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Resumo

O suicidio e os comportamentos suicidarios sdo um problema de satde publica e
representam anualmente cerca de um milhdo de mortes (Daolio & Silva, 2009, citado por
Costa 2013), prevendo-se que este nimero aumente para 1,5 milhdes em 2020 (Costa, 2010,

citado por Costa, 2013).

No entanto McAuliffe (2002) refere que ¢ comummente aceite na literatura cientifica

que a ideacdo suicida é um fendmeno mais frequente que os comportamentos suicidas.

Mas tal como Oliveira acrescenta (2003) a ideagdo suicida nem sempre se torna no
ato efetivo, por vezes passa apenas por pensamentos, desejos, sentimentos ou planos de
autodestrui¢do. O extremo sofrimento, desalento e a insatisfagdo levam a uma sensagao de
fracasso, que fazem acreditar no suicidio como a tinica solugao para a resolucao de tamanho

mal-estar (Sampaio, 2006).

De acordo com Saraiva (2006) numa fase da vida avancada em que a situagdo de
dependéncia a varios niveis vai aumentando, o suicidio surge como uma libertacdo da

condicdo de decadéncia, dependéncia e fragilidade.

Deste modo, este estudo teve como objetivo dar um contributo para aumentar o
conhecimento sobre as questOes relativas a este tema, o suicidio. Nomeadamente na
perspetiva de pessoas que apresentam risco de ideacdo suicida. Procura-se sobretudo
perceber de que forma o percurso de vida e a forma como a pessoa encara esse percurso

poderdo influenciar as questoes relativas a ideacao suicida.

Foi realizado um estudo qualitativo junto de idosos institucionalizados. Visto que se
pretendia realizar este estudo em idosos com ideagdo suicida foi necessario aplicar o
Questionério de ldeagdo Suicida (QIS) que é a versdo portuguesa do Suicide Ideation
Questionnaire, elaborado originalmente por Reynolds e traduzido por Ferreira e Castela
(Moreira, 2010). Os resultados do questiondrio permitiram-nos selecionar trés pessoas que
fizeram parte da presente investigagdo, visto serem as que apresentavam risco de ideacdo
suicida. Para recolha de dados aplicou-se uma entrevista semi-estrutura em que se explorou

o percurso de vida dos participantes. Desta entrevista resultaram um conjunto de dados
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importantes, pois apesar de se tratarem de trés percursos de vida completamente distintos,
tém pontos em comum que nos fazem refletir sobre a relacdo entre percurso de vida e as
questoes relacionadas com o suicidio. Fatores emocionais, fisicos, sociofamiliares, as perdas
e a propria situacdo de dependéncia contribuem para uma maior fragilidade do individuo

colocando-o em risco.

Palavras-chave: Envelhecimento, Percurso de vida, Suicidio, Ideagdo Suicida, Morte.
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Abstract

Suicide and suicidal behavior are a public health problem and account for about
one million deaths annually (Daolio & Silva, 2009, quoted by Costa 2013), and this figure
is expected to rise to 1.5 million by 2020 , 2010, quoted by Costa, 2013).

However McAuliffe (2002) states that it is commonly accepted in the scientific literature
that suicidal ideation is a more frequent phenomenon than suicidal behavior.

But as Oliveira adds (2003) suicidal ideation does not always become the actual
act, sometimes it only passes through thoughts, desires, feelings or plans of self-destruction.
The extreme suffering, discouragement and dissatisfaction lead to a sense of failure, which
makes suicide believe as the only solution to the resolution of such discomfort (Sampaio,
2000).

According to Saraiva (2006) in an advanced stage of life in which the situation of

dependence at various levels is increasing, suicide appears as a liberation from the condition
of decay, dependency and fragility.
Thus, this study aimed to contribute to increase knowledge about the issues related to this
topic, suicide. Especially in the perspective of people who are at risk of suicidal ideation. It
is mainly sought to understand how the way of life and the way the person faces this course
may influence the issues related to suicidal ideation.

A qualitative study was carried out with institutionalized elderly. Since it was
intended to conduct this study in the elderly with suicidal ideation, it was necessary to apply
the Suicidal Ideation Questionnaire (QIS), which is the Portuguese version of the Suicide

Ideation Questionnaire, originally written by Reynolds and translated by Ferreira and Castela

(Moreira, 2010). The results of the questionnaire allowed us to select three people who were
part of the present investigation, since they were those that presented risk of suicidal
ideation. To collect data, a semi-structured interview was applied in which the participants'
life trajectory was explored. From this interview resulted a set of important data, because
although they are three completely different life paths, they have points in common that
make us reflect on the relationship between life course and issues related to suicide.
Emotional, physical, socio-familial factors, losses and the own situation of dependence

contribute to a greater fragility of the individual putting him at risk.

Key words: Aging, Lifetime, Suicide, Suicidal Ideation, Death.
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Introducéo

O envelhecimento da populagdo ¢ um fendmeno que transcende varios paises,
devendo-se especialmente a reducdo do nimero de nascimentos e ao aumento da esperanca
média de vida. Este aumento da populagdo com mais idade exige um estudo sobre o processo
de envelhecimento e suas consequéncias pessoais, sociais € sob o ponto de vista da
sustentabilidade econémica. As estimativas apontam para um agravamento desta situagao
nos proximos anos tornando o envelhecimento uma realidade preocupante nas diferentes

sociedades mundiais e que carece de respostas adequadas (Powell, 2014).

O facto das pessoas durarem mais anos deve-se a varios fatores nomeadamente aos
avancos da ciéncia e da tecnologia, principalmente na area da medicina, da farmacologia e
da bioquimica permitiram o aumento da qualidade de vida e a resisténcia face as doencas.

(Imaginario, 2008)

O prolongamento dos anos de vida ¢ vivido de forma diferente de pessoa para pessoa,
a literatura ressalva a subjetividade do processo de envelhecimento, mas sublinha o facto de
este processo ser um desafio para a pessoa que envelhece, pois acarreta inimeras mudangas
que acabam por potencializar o risco para a estabilidade do individuo ((Pinheiro & Lebres,

1998, citado por Sequeira & Silva, 2002).

E deste modo uma fase que vai depender diretamente da capacidade de adaptagdo e
resiliéncia do idoso, segundo Freitas (2015) dificuldades de adaptagdo a esta fase da vida
poderao colocar o idoso numa situa¢ao de maior fragilidade que em casos de maior gravidade
podera contribuir para aumentar o risco de idea¢do suicida junto dos mais velhos. Deste
modo torna-se pertinente que se desenvolvam mecanismos adequados e eficazes de forma a
identificar os fatores que protegem e precipitam a ideagdo suicida nos individuos mais velhos

(Feitas, 2015)

De acordo com Piteira (2016) Dentro dos fatores que precipitam a ideagdo suicida
destacam-se as fragilidades associadas ao estado psicoldogico mas também questdes
relacionadas com a incapacidade sentida em tarefas basicas da vida didria, em que surgem
situagdes de maior dependéncia e com ela a percecdo de ser um fardo e os sentimentos de
ndo pertenca (O’Keefe et al., 2014, citado por Piteira, 2016), ou seja, aqueles que se

percecionam como sendo um fardo para os outros ou que ndo apresentam sentimentos de
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pertenca sdo mais propensos a apresentar ideagao suicida (Cukrowicz et al., 2011, citado por

Piteira, 2016).

Os comportamentos suicidarios sdo ja considerados um grave problema de saude
publica, tendo repercussdes ndo sé para o individuo, mas também para a familia e sociedade.
Importa perceber os fatores de risco que tornam estes comportamentos mais frequentes,
nomeadamente aspetos socioculturais, relacionais e ligados ao proprio individuo (WHO,

2014).

Este tipo de comportamentos engloba inimeras manifestagdes nomeadamente: a
ideagdo suicida, a tentativa de suicidio e o suicidio que acaba por ser o término (Saraiva,

Peixoto, & Sampaio, 2014).

Importa ter consciéncia que nem sempre estas trés manifestagdes ocorrem de forma linear,
existem pessoas que podem ter pensamentos suicidas, mas nunca chegar a cometer o
suicidio, assim como nem todas as pessoas que cometem o suicidio tem historia de tentativas

de suicidio (Saraiva, Peixoto, & Sampaio, 2014).

No entanto as tentativas de suicidio ¢ sem duvida a principal varidvel preditiva da
morte por suicidio, o que faz com que de facto se torne importante intervir nestas situagoes
de forma atempada para prevenir o pior desfecho, que ¢ a morte. Existem ainda poucos dados
estatisticos relativamente a esta questdo das tentativas de suicidio ou até mesmo de ideagao

suicida (WHO, 2014).

A OMS vem corroborar esta questao alertando para a falta de sistemas de recolha de
dados sobre as tentativas de suicidio nos diversos paises, justificando esta situagdo, entre
outras razdes, com a falta de um método normalizado aceite internacionalmente

(WHO,2014).

A presente investigacao pretende dar um contributo para aumentar o conhecimento
sobre as questdes relativas a este tema, o suicidio. Nomeadamente na perspetiva de pessoas
que apresentam risco de ideacdo suicida. Procura-se sobretudo perceber de que forma o
percurso de vida e a forma como a pessoa encara esse percurso poderdo influenciar as

questdes relativas a ideacao suicida.
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Capitulo I - Enquadramento teorico

1. Processo de Envelhecimento

O envelhecimento populacional ¢ algo preocupante e que se tem agravado nas
ultimas décadas, marcado pelo aumento significativo da esperanca média de vida e pela
diminui¢do da taxa de natalidade (Simdes, 2006). Isto significa que as geragdes nao se
renovam e as pessoas duram cada vez mais anos, levando a uma situagdo de risco no que

toca a sustentabilidade econdmica e social.

Evidentemente que estas previsoes nos levam a pensar em estratégias de intervengao
de forma a responder as necessidades de uma populacgdo, que ja ¢, e ird ser em proporgdes
mais elevadas muito envelhecida. Segundo Oliveira (2010) este fendmeno acarreta varias
consequéncias, nomeadamente a nivel da satde, dos sistemas politicos, sociais ¢
econdmicos, sendo que a elevada esperanga média de vida faz com que os idosos caregam
de maior apoio por parte dos familiares, de mais servigos ¢ instituigdes especializadas. Este
autor menciona também que o aumento do numero de pensionistas acarreta elevados custos,
bem como as necessidades relativas aos cuidados de satde desta faixa etaria, além de que as
repercussdes econdmicas € sociais ja se comecam a fazer sentir devido aos momentos

dificeis que o pais atravessa.

A tendéncia aponta para o facto de os idosos serem cada vez mais autossuficientes,
pelo menos até uma certa idade. Sousa (2011) acrescenta dizendo que este facto lhes permite
permanecer mais tempo nas suas casas, mas por outro lado podera levar ao fendmeno do

isolamento e da solidao.

Simdes (2006) defende que a forma como a pessoa envelhece depende diretamente
da sua biologia e de fatores genéticos, mas também dos varios contextos em que vive, € das

atitudes que tem durante o seu percurso de vida.

Deste modo, associam-se inumeras caracteristicas como a diminui¢do da auto-
estima, dificuldade de adaptacdo a novas condi¢des de vida, mudancas fisicas, falta de
motivacdo, tendéncia para a depressao, medo da morte, problemas cognitivos e a soliddo
(Oliveira, 2005). O mesmo autor refere que estas sdo caracteristicas que muitas vezes ndo

correspondem a realidade e criam uma visao errada do envelhecimento.
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Ainda assim, ¢ preciso clarificar que o envelhecimento ¢ um processo normal onde
ocorrem inevitavelmente alteragdes fisicas, psicologicas e sociais. E desse modo um
processo universal e irreversivel cujas alteragdes levam a uma maior vulnerabilidade e
variam em func¢do de fatores genéticos e estilo de vida de cada um (Martim, 2005). Existem
perdas inerentes a todo este processo e as depressdes surgem muitas vezes perante uma
incapacidade da pessoa em gerir estas perdas, causando um conjunto de sentimentos
profundos que prejudicam a sua vida em todas as areas — intelectual, fisica e social

(Zimerman, 2000).

Segundo Haynal, Pasini, & Archinard, (1998) esta dificuldade em lidar com as
diversas perdas que vao surgindo caracteriza-se pelo envelhecimento patoldgico,
responsaveis pelo surgimento de numerosas perturbagdes. Estes autores referem por outro
lado que que quando a pessoa integra esta fase da vida como outra qualquer, entra na
dimensdo do envelhecimento normal ou saudavel em que o individuo se adapta de forma
resiliente as dificuldades que vao surgindo 4 medida que os anos avangam, procurando
manter a saude fisica, psiquica e social, encarando esses obstaculos como necessarios e

ultrapassaveis para se adaptar as novas condi¢des de vida.

Para que isso nao acontega ¢ crucial que a pessoa mantenha um envolvimento social
o0timo uma vez que as relacdes sociais detétm um papel fundamental na prevengdo do
suicidio. Capitanini (2000) e Figueiredo (2007) defendem que o contacto social, o
envolvimento com os pares e o estabelecimento de novas amizades contribuem de forma
significativa para o bem-estar ndo s6 fisico, mas também psicologico. Oliveira (2008)
acrescenta dizendo que isto possibilita que a pessoa crie estratégias pessoais para ultrapassar
os obstaculos com que se vai deparando, prevenindo a percecao de sentimentos de solidao e
o isolamento. Sequeira & Silva (2003) mencionam ainda o facto de fomentar a satisfacao

com a vida e aumentar a qualidade da mesma.

De acordo com Fonseca (2004) existem mitos e estereotipos, acerca dos idosos, que
transmitem uma ideia de menor capacidade de evolugdo e desenvolvimento, revelando uma
imagem do idoso como incapaz, mesmo que este ndo apresente doenca fisica. Na perspetiva
de Cerqueira (2010) tendemos a olhar para a velhice como o fim da vida, desprezando as
suas potencialidades, assim velhice € morte sdo assumidas como quase equivalentes, nao

deixando espago para que se possa investir de forma ativa e positiva nesta fase da vida.
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A atualidade ¢ marcada por uma ideia de conseguir a juventude eterna como se todos
tivéssemos de conseguir encontrar essa formula mégica. Viver em fungdo da juventude
eterna, numa sociedade cada vez mais materialista, ¢ negar o proprio processo de

envelhecimento.

Socialmente, esta perspetiva da origem a rétulos negativos e discriminatorios que
colocam os idosos a margem da sociedade € a0 mesmo tempo criam uma futura atitude de
pessimismo face ao envelhecimento, Kotter-Griihn, Kleinspehn-Ammerlahn, Gerstorf, &
Smith (2009) acrescentam referindo que situagdes como estas podem desenvolver ideagdes

suicidas.

Sequeira & Silva (2002), mencionam que a marginalizacdo do envelhecimento, causa
um grande impacto na forma como a pessoa se posiciona sobre o proprio processo de
envelhecimento, dificultando a adaptagdo e aceitacdo de todas as transformacgdes que vao
ocorrendo, tendo impacto na qualidade de vida e satisfacdo pessoal. Os mesmos autores
indicam ainda que a percegao sobre o proprio estado de saude também parece ter influéncia,

sendo que uma pior percecdo tende a originar atitudes negativas face ao envelhecimento.

Aceitar o envelhecimento e vivé-lo de forma positiva parece relacionar-se também
com o nivel de atividade do idoso em que, sentir-se capaz ¢ util aumenta a autoestima e
valorizacdo pessoal e promove a integragdo social (Fisher & Shaffer, 1993, citado por

Sequeira & Silva, 2002).

Erikson (1987) desenvolveu uma teoria do ciclo de vida, em que existem diversos
estagios, denominados por ele como estagios psicossociais. Segundo este autor quando as
pessoas chegam a terceira idade ultrapassam um estdgio denominado como Integridade vs
Desespero, ou seja, nesta fase da vida a pessoa faz uma retrospetiva de tudo o que viveu ao
longo da sua vida, refletindo sobre todas as escolhas e acontecimentos. Segundo o mesmo
autor este olhar sobre o passado pode ser encarado de duas formas pela pessoa, por um lado
de uma forma positiva, em que a pessoa sente que de facto tudo valeu a pena e que a sua
missdo foi cumprida, por outro lado pode encara-lo de forma nostalgica, de que nada foi
como esperava e acabando por entrar em desespero pela proximidade com a morte € o pouco

tempo que resta.

Fernandes (2001), diz-nos que hoje chegar aos 65 anos ja ndo ¢ sinénimo de declinio
de capacidades fisicas e mentais, as condigdes foram se alterando e o marco da reforma como

um periodo de incapacidade ou inaptidao deixa de fazer sentido. Hoje as pessoas chegam a
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idade da reforma ainda com capacidade, autonomia e com uma boa percecdo do

envelhecimento.

De acordo com Paul & Fonseca (2005) a realidade do envelhecimento esta a mudar,
ndo s6 a forma como se envelhece mas também a expressdao que este envelhecimento tem
em todos nos enquanto sociedade. Os mesmos autores referem que em Portugal, nos ultimos
45 anos tem vindo a assistir-se a um aumento abismal de pessoas com 65 ou mais anos, em

1960 esta faixa etaria representava 8% no total da populacdo, passando para 17% em 2005.

Dados apontados pelo Instituto Nacional de Estatistica (2009) apontam para que em
2060, a percentagem de jovens e de adultos diminua e a percentagem de idosos continue a
aumentar, numa proporcao de trés idosos para um jovem, Portugal sera o quarto pais da UE

com uma percentagem mais elevada de pessoas idosas.

2. Suicidio na Terceira

Este aumento de pessoas de maior idade que ja se faz sentir e que se perspetiva ser
ainda mais significativo obriga-nos a fazer uma reflexdo sobre os sucessivos desafios,
mudangas e adaptagdes que colocam em risco o equilibrio da pessoa na fase de
envelhecimento (Pinheiro & Lebres, 1998, citado por Sequeira & Silva, 2002). Todos os
acontecimentos colocam a prova a pessoa e a sua capacidade de lidar com eles, a capacidade
de resiliéncia e adaptagdo irdo depender de recursos internos e externos, sendo que uma ma

adaptacao podera levar ao aumento de ideacao suicida, adianta Sequeira & Silva (2002).

Torna-se prioritario identificar fatores que desencadeiam as ideagdes suicidas, mas
também fatores protetores que possam ser trabalhados para diminuir o risco em idosos.
Segundo Caldeira (2015) verifica-se que a taxa de suicidio tem um aumento diretamente
proporcional ao aumento da idade, sendo que os maiores valores se verificam em pessoas
com idade igual ou superior a 65 anos, havendo uma maior prevaléncia no sexo masculino,

que apresentam uma taxa de 21.2 e as mulheres de 9.2.

Trata-se de um problema de satde publica, que afeta maioritariamente os paises com
mais dificuldades econdmicas, por consequéncia a uma maior dificuldade em dar resposta
as mais variadas necessidades populacionais (Vijayakumar, Pirkis, & Whiteford, 2005). O

suicidio representa anualmente cerca de um milhdo de mortes (Daolio & Silva, 2009, citado

-6 -
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por Costa 2013), prevendo-se que este nimero aumente para 1,5 milhdes em 2020 (Costa,

2010, citado por Costa, 2013), segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

De acordo com a OMS (2000), por ano morrem em todo o mundo cerca de um milhao
de pessoas vitimas de suicidio, sendo ja considerado um problema de satide publica 4 escala

mundial conforme refere Costa (2013).

Dados avangados pelo INE (2013) demonstram que em cada ano um milhdo de
pessoas se suicida por todo o mundo, a World Health Organization (WHO, 2012), considera
que por dia em todo o mundo aproximadamente 3000 pessoas se suicidam, sendo que por
cada pessoa que comete o suicidio, 20 ou mais cometem tentativas. Portugal tem registado
os valores mais baixos no que respeita ao suicidio, comparando com os restantes paises da
Unido Europeia, ainda assim estes valores poderdo alterar-se, sofrendo um aumento, se
considerarmos as mortes cuja causa ¢ desconhecida. Campos (2016), acrescenta dizendo que
existe uma expressao significativa de suicidios em idades p6s reforma (65 ou mais anos),

muito associado ao facto de viverem sozinhos e as doengas cronicas.

Em idade pos reforma a proporcao ¢ de 4 tentativas para 1 suicidio, sendo que em
pessoas com mais de 75 anos pode atingir valores muito mais elevados (Center for Disease
Control and Prevention, 2012; Overholser, Braden, & Dieter, 2012). Waern (2003)
acrescenta que em 2020 se prevé que o suicidio se torne na decima causa de morte, a nivel

mundial.

Drago & Martins (2012), referem que a taxa de suicidio em Portugal tem sofrido um
aumento significativo ao longo dos ultimos anos, sendo superior a média europeia em ambos

os sexos (Campos, 2016).

Segundo Risch et al. (2009, citado por Stein, Chiu, Hwang, Kessler, Sampson,
Alonso, & Nock, 2010) esta conjuntura econdmica que 0 nosso pais atravessa acaba por ter
repercussoes ambientais negativas que contribuem de forma mais significativa para estados
psicolégicos negativos (por exemplo, depressdo, comportamento suicida) revelando a
necessidade de olhar os comportamentos suicidarios do individuo num contexto ambiental,
para além de outros fatores individuais e sociais que se apresentam como relevantes nos

comportamentos autodestrutivos.
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A WHO (2014), acrescenta que para a prevencao do suicidio torna-se imprescindivel
identificar as tentativas de suicidio, certo ¢ que a recolha destes dados torna-se muito

complicada pela falta de um método normalizado que seja aceite a nivel internacional.

A proximidade com a morte, ndo sé a propria morte, mas também com a realidade
da perda de pessoas significativas cria muitas vezes a sensacao de incapacidade em dominar
algo que o transcende, e também com a perda de ligagcdes com significado, a solidao, o
desanimo e a depressao acabam por se instalar na vida do idoso, e por consequéncia aumentar

a sua fragilidade (Mitty & Flores, 2008; Silva et al. 2015).

Estas situagdes causam sofrimento extremo, que acaba por precipitar ideagdes
suicidas que surgem como pedidos de ajuda mas também podem ser fatais (Cassorla,

1984/1992).

Segundo a Direcao Geral de Saude (DGS, 2013), o envelhecimento caracteriza-se
por um periodo de mudangas e dificuldades pelas quais o ser humano tem de passar e que
nem sempre o consegue fazer da melhor maneira: as doengas que causam dor e limitam a
autonomia, a fragilidade social, perda de papéis e estatuto social, isolamento social e
familiar, a perda de mobilidade, situacdo de dependéncia, as limitacdes cognitivas, entre
outras mudangas que nem sempre sdo faceis de ultrapassar. Esta dificuldade e incapacidade
em lidar com as diversas alteragdes que vao surgindo levam a pessoa muitas vezes a ponderar
colocar fim a vida, encarando a morte como uma libertacdo da condi¢do de fragilidade que

estdo a viver (Holmes, 1997).

Wasserman (2001), define suicidio como um fenémeno complexo que tem multiplos
fatores na sua origem, biologicos, genéticos, psicologicos, sociais, ambientais e situacionais.
Daolio & Silva (2009, citado por Costa, 2013) acrescentam o fator cultural e politico que se

encontram acumulados na biografia do individuo.

Conforme Caldeira (2015) a definicdo de suicidio tem sido abordada por vérios
autores desde Shneidman em 1985, passando por Beachler em 1980, e Durkheim em 2000,
todas as defini¢des vao ao encontro do cerne de toda esta problematica, traduzindo-se num
ato multidimensional em que a pessoa coloca fim a propria vida como tnica solugao a algum

problema.
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Leo et al. (2006, citado por Caldeira, 2015) acrescentam a estas defini¢des a da OMS,
que sublinha a intenc¢do e desejo de mudanga que estas pessoas enfrentam e cuja morte serve

COmMo meio para 0 conseguir.

Segundo o Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio 2013/2017 o suicidio
consumado surge pelo desejo de colocar fim a vida e em que o individuo desenvolve o seu

comportamento com esse objetivo, a intengdo muitas vezes esta ligada a problemas

psicopatologicos (PNPS, 2013/2017).

Este desejo de colocar fim a vida surge como forma de resolver e lidar com algumas
questdes da propria vida, ou com emogdes que o proprio ndo consegue enfrentar, e que
Sakinofsky (2000) denomina como sendo uma resposta de coping mal-adaptativa,
traduzindo a dificuldade de adaptagdo e ajustamento (Baumeister, 1990; Pollock &

Williams, 2001; Chiles & Strosahl, 2004; Chapman, Gratz & Brown, 2006).

Segundo Scocco & Leo (2002), quando falamos em comportamento suicidario temos
forcosamente de distinguir a ideagao suicida, a tentativa de suicidio, para-suicidio e suicidio
consumado. Sendo que todos eles tém em comum um sofrimento profundo, com diferentes

motivacdes, onde nem sempre a intencao ¢ a morte.

Os mesmos autores referem que numa fase da vida avancada em que a situagdo de
dependéncia a varios niveis vai aumentando, o suicidio surge como uma libertacdo da

condi¢do de decadéncia, dependéncia e fragilidade.

O suicidio continua a ser algo muito dificil de compreender, nao s6 por todas as
questdes que envolve, como pelo sofrimento extremo que marca toda a situagdo e acaba por
se tornar desesperante e intoleravel e que envolve toda a familia e também a comunidade

(Saraiva, 2006; World Hearth Organizatio [WHO], 2009).

Trata-se de um comportamento complexo, que envolve véarias variantes e dependem
diretamente de circunstancias e fatores diversos como socioculturais, genéticos,
psicologicos, filosofico-existenciais, psiquiatricos € ambientais (OMS, 2000; WHO, 2003;
Marques & Ramalheira, 2006),

Segundo a DGS (2013) existem determinados acontecimentos, circunstancias,
condigdes fisico-psico-sociais, € de personalidade que podem potencializar comportamentos
suicidas e mesmo suicidio. Franks, Burnett, & Evans (2012), distinguem fatores de risco

individuais, relacionais, comunitarios e sociais.
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De acordo com uma perspetiva sociologica o suicidio deve ser visto de acordo com
a realidade pessoal, social e econdmica. Guerrero (2005) refere que a interacdo e integragao
na sociedade permitem o reconhecimento das suas capacidades e a satisfacdo das suas
necessidades, que sdo essenciais para a qualidade de vida, bem-estar e satisfagdo pessoal.
Deste modo o contexto em que que a pessoa estd inserida, os valores, as ideias e as crengas
vao influenciar o seu comportamento, mas a perce¢do do proprio em relagdo aos mesmos

também tem influéncia, tal como refere Guerrero (2005).

Isto acontece pois segundo Durkheim (citado por Braz Saraiva 2010) o individuo vé-
se obrigado a responder a diversas obrigagdes sociais, as quais tem de integrar e regular, mas
nem sempre consegue responder da forma como espera criando um sentimento de
insatisfacdo e incapacidade que leva em alguns casos ao surgimento de pensamentos suicidas

(Braz Saraiva 2010).

Abordar a tematica do suicidio obriga-nos ndo s a abordar a tentativa de suicidio e
o suicidio consumado, mas também os desejos de morte e a ideacdo suicida (Scocco & Leo,
2002). Minayo & Cavalcante (2010) corroboram acrescentando que dados recentes
salientam a relagdo de proximidade entre ideagdo suicida, tentativas e suicidio consumado,

em que na sua génese estdo fatores de carater fisico, mental, neurologico e social.

2.1.1deacédo Suicida

Segundo Oliveira (2003), a ideacao suicida nem sempre se torna no ato efetivo, por
vezes passa apenas por pensamentos, desejos, sentimentos ou planos de autodestruicao.
Estes sentimentos surgem pela situacdo de sofrimento extremo, associado a sentimentos de
desesperanca, distarbios afetivos, problemas de saude, depressdo e prejuizo funcional

(Alexopolous, Bruce, Hull, Sirey, & Kakuuma, 1999).

Costa (2010) refere que por vezes as ideias e pensamentos autodestrutivos passam a
atos efetivos, na tentativa de acabar com a propria vida, adianta ainda dizendo que a tentativa
de suicidio apesar de ndo resultar na morte, representa um risco acrescido para uma segunda
tentativa que pode ser fatal. Nestes casos existe a intencdo de acabar com a propria vida,
enquanto que no para-suicidio essa inten¢do ponderada ndo existe, causando muitas vezes

danos na propria integridade fisica (Costa, 2010).
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Sampaio (2006) acrescenta referindo que o extremo sofrimento, desalento e a
insatisfacdo levam a uma sensac¢ao de fracasso, que fazem acreditar no suicidio como a Ginica

solucdo para a resolucdo de tamanho mal-estar.

Este autor menciona assim a necessidade de falar na subjetividade do suicidio,
obrigando a olhar para todos os casos de forma individualizada, apesar de existirem fatores

externos ao individuo que sao transversais a todos os casos.

Segundo Oliveira (2003) a ideagao suicida existe sempre que o individuo apresente
pensamentos, desejos, sentimentos ou planos que tenham como finalidade a sua
autodestrui¢do, sendo que nem sempre ocorrem tentativas, por vezes ndo passam apenas de

planos e desejos de acabar com a vida (Bertolote et al. Citado por Costa, 2010).

O sentimento de inutilidade e a falta de sentido de vida, fazem com que surjam ideias
suicidas em que a pessoa deseja estar morta, no entanto por vezes o sofrimento ¢ de tal ordem
que para além da inutilidade que se instala uma desesperanca e essas ideias acabam por
conter a intengdo de morte e muitas vezes um plano suicida bem elaborado (Fleischmann,
2005; Saraiva, 2006a; Saraiva, 2006b; Vijayakumar, 2005; Bertolote et al., s.d.; Suominen,
Isometsa & Lonnqvist, 2004; Deslandes, 2002; cit. in Costa, 2010).

A ideacdo suicida acaba por ser um indicador fundamental para o risco de suicidio,
importa no entanto perceber a gravidade destas ideagdes pois poderdo ser pensamentos
gerais sobre a morte ou em casos de maior risco idealizagdes mais sé€rias em que a pessoa
pensa em maneiras concretas de cometer o suicidio. A ideagdo suicida ndo € por si soO
sindonimo ou determinante de comportamento suicida, no entanto € o fator de alerta, no
sentido de assinalar pessoas em risco (Ferreira e Catela, 1999; Taylor, Dal Grande, Gill,

Fisher, & Goldney, 2007).

De acordo com Chamberlain, Goldney, Delfabbro, Gill, & Dal Grande (2009) torna-
se fundamental ndo desvalorizar a presenca de ideias de autodestrui¢do, sintomas
depressivos, a falta de apoio social e a dificuldade em realizar atividades da vida diaria pois
sdo fatores potenciadores e muito associados a ideagdo suicida e consequentemente
aumentam o risco de suicidio. Grek (2007) acrescenta dizendo que a Ideacao suicida ¢ muito

mais prevalente que o comportamento suicida.

Por outro lado, Raue, Meyers, Rowe, Heo & Bruce (2007) realizaram um estudo com

539 idosos com 65 ou mais anos, que tinham iniciado recentemente o acompanhamento
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pelos servicos de enfermagem domiciliar, e encontraram 11,7% de ideacdo suicida no
momento da avaliacdo. Estes autores verificaram ainda que a depressao severa mostrou estar

associada a idea¢do suicida nesta amostra.

E comummente aceite na literatura cientifica que a ideagdo suicida é um fenémeno
mais frequente que os comportamentos suicidas, contudo também ¢ relatado que nem todas
as pessoas com ideias suicidas se envolvem em comportamentos autolesivos (McAuliffe,
2002). Apesar disso, a investigagdo tem demonstrado a utilidade da ideagdo suicida na
predicdo das tentativas de suicidio (Posner, Brodsky, Yershova & Mann, 2014). De facto, a
ideagdo suicida severa e persistente tem-se revelado um bom preditor de futuras tentativas
de suicidio (Wichstrom, 2000) e de mortes por suicidio em adolescentes e adultos (Brown,

Beck, Steer & Grisham, 2000).

2.2. Tentativas de Suicidio

Segundo Silverman (2006) a tentativa de suicidio tem vindo a ser discutida por
inimeros autores, acabando por levar a diversas abordagens e atuacgdes. Existem autores
que designam as tentativas de suicidio como “parasuicidio”, outros como “comportamentos
suicidas ndo fatais” e outros ainda por “automutilagdo deliberada” (Kreitman, 1977; Canetto
& Lester, 1995; Zahl & Hawton, 2004). De acordo com Silverman (2006) esta disparidade
de termos acaba por criar alguma confusdo ndo so na hora de interpretar fatos mas também

aquando a intervengao.

Leo e colaboradores (2006, citado por Caldeira, 2015, p.16), definiram a tentativa de
suicidio como um “ato nao habitual, sem desfecho ndo fatal, que o individuo, esperando ou
correndo o risco de morrer ou infligir lesdo corporal, iniciou e levou a cabo, com o propdsito

de obter as mudangas pretendidas”.

Em Portugal, o Plano Nacional de Prevencéo do Suicidio 2013-2017 definiu como
tentativa de suicidio o “ato levado a cabo por um individuo e que visa a sua morte, mas que,

por razdes diversas, geralmente alheias ao individuo, resulta frustrado” (PNPS 2013-2017,

p.14)

A OMS define a tentativa de suicidio como atos e gestos auto-destrutivos que nao

conduzem a morte, mas cuja inten¢do ¢ a morte. Sendo uma atitude extrema, que surge na
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tentativa de resolu¢do de um problema, e em que a morte ¢ encarada como a ltima hipotese

vista (Rapeli &Botega 1998; Desviat, 1999; Rapeli & Botega, 2003).

Os estudos feitos nesta area das tentativas de suicidio permitem-nos tirar algumas
conclusdes no que toca a fatores desencadeadores de comportamento suicidario. Esses
estudos referem que em 50% das precipitagdes de tentativas de suicidio estas associam-se a
variados fatores, entre os quais, fatores stressantes ou problemas psico-sociais cronicos, as
questdes juridicas, perda de ente queridos, doengas fisicas e crénicas, desemprego, presenga
de perturbagdes depressivas; e os conflitos interpessoais, tais como agressdes fisicas

desentendimento e divorcios (Botega N. J., et al., 2005).

Lebret, Perret-Vaille, Mulliez, Gerband, & Jalenques, (2006) destacam um estudo
realizado em Franca com 51 idosos que estavam internados por tentativa de suicidio, com
idades superiores a 60 anos e cujas conclusdes retiradas pelos autores foi clara, a maioria das
tentativas de suicidio tinha como método a intoxicagao medicamentosa, especialmente nas
mulheres. concluiram também que ao nivel do estado civil, a maioria dos homens que
realizaram pelo menos uma tentativa de suicidio eram casados ou tinham uma unido de facto
(66%), enquanto as mulheres tinham maior probabilidade de serem viuvas (48.5%). Segundo
0s mesmos autores na maioria dos casos, houve varios motivos para a tentativa, mas a doenga
fisica do idoso ou do conjuge (20,4%), os conflitos com o conjuge ou familiar proximo
(22,1%) e o 1solamento social e/ou solidao (8,5%) mostraram ser os maiores fatores de risco
para a realizagdo do ato. Estes autores acrescentam ainda que no caso das mulheres, estas
parecem sofrer mais de isolamento, enquanto os individuos do sexo masculino tendem a ser

influenciados por uma doenga fisica, o que eles consideram mais dificil de lidar.

2.3. Fatores de Risco e Fatores Protetores

Segundo a DGS (2013) fatores de risco apresentam-se como circunstancias,
condig¢des, acontecimentos de vida, doengas ou tragos de personalidade com potencial para
aumentar a probabilidade de suicidio.

Campos, & Holden, (2014) assumem que de existem fatores de risco que na
populacdo mais envelhecida acabam por ser mais relevantes e merecem especial atengao.

Fatores como idade avangada; sexo masculino; estado civil (solteiro, viivo, separado ou
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divorciado); isolamento social; doengas psiquiatricas; saude fisica debilitada e incapacidade
fisica; perdas de capacidades funcionais, acontecimentos de vida de impacto negativo;
histérias familiares de suicidio, solidao e conflitos interpessoais (Rosenman, 1998; Serby e
Yu, 2003; Carter e Nicholas, 2003; Ortiz & Fernandez, 2006; Grek,2007; Almeida, 2011).
Burnett & Evans (2012), distinguem fatores de risco individuais, relacionais, comunitrios
e sociais.

De acordo com Saraiva (2006) numa fase da vida avancada em que a situacao de
dependéncia a varios niveis vai aumentando, o suicidio surge como uma libertacao da
condicdo de decadéncia, dependéncia e fragilidade. O sofrimento extremo vivido acaba por
se tornar desesperante e intoleravel, envolvendo a propria familia e a comunidade (World
Hearth Organizatio [WHO], 2009).

Costa (2013) acrescenta dizendo que determinados acontecimentos como a morte de
conjuge, amigos ou familiares, o prolongamento da vida sem dignidade que acarreta
problemas econémicos e emocionais aos familiares, mudangas de papeis sociais ou situagdes
de dependéncia fisica ou emocional, nos quais o idoso se sente humilhado e por isso sem
vontade de viver, sdo acontecimentos que poderao levar ao suicidio.

A literatura comprova que a psicopatologia é um fator de risco predominante, com
grande expressao no que toca a depressao, estudos realizados através de autopsia psicologica
de suicidios em idosos, revelam que entre 71% a 95% das vitimas de suicidio, com 65 ou
mais anos, apresentava doenca mental no momento da morte (Conwell, Duberstein, Cox,
Herrmann, Forbes, & Caine, 1996; Minayo & Cavalcante 2010). Conwell et al. (2011)
destacam o facto da depressdo surgir nesta faixa etaria muito associada ndo so6 ao estado
mental inerente ao processo de envelhecimento mas também ao proprio estado fisico
deficitario que acabam por influenciar as diferentes areas de vida do idoso, fazendo com que
a vivéncia desta fase de vida seja marcada por sentimentos de tristeza e angustia. O Suicidio
acaba por ser a unica forma de acabar com a incapacidade de adaptacdo e Medeiros (2010)
refere que a institucionalizacdo agrava a situacao no que respeita aos quadros depressivos
podendo variar de 12 a 14%. Almeida & Quintdo (2012) acrescentam referindo que o risco
de suicidio em idosos deprimidos duplica em rela¢do aos ndo deprimidos (Beautrais, 2002;
Conwell, & Thompson, 2008).

A presenca de doenca fisica acaba por ser também fator de risco principalmente se a
ela estiverem associados outros défices ou perturbagdes que pressuponham a dependéncia

de terceiros.
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No entanto Conwell & Thompson (2008), referem que pessoas idosas com sete ou
mais doencas apresentam aproximadamente nove vezes maior risco de suicidio, a presenga
de doengas fisicas parece aumentar o risco para o suicidio, comparando com pessoas em que
nenhuma doenga fisica foi diagnosticada. As condi¢gdes neurologicas sao as que tém maior
impacto (Scott, Hwang, Chiu, Kessler, Sampson, Angermeyer, Beautrais, Borges,
Bruffaerts, De Graff, Florescu, Fukao, Haro, Hu, Kovess, Levinson, Posada-Villa, Scocco,
& Nock, 2010).

Freitas (2015) ressalva que na fase de envelhecimento as questdes sociais, como o
suporte familiar e social ganham uma expressao diferente sendo que a auséncia de relagdes
significativas e redes de apoio levam a uma maior fragilidade e desamparo, dai que quando
falamos em suicidio se considerem os fatores sociais e culturais fatores determinantes. A
falta de interagdes sociais leva a situagdes de soliddo que de acordo com Angerami-Camon
(1922, citado por Freitas, 2015) revela-se uma das principais causas de morte por suicidio.

Silva, Mangas, Figueiredo, Vieira, Sousa, Cavalcanti, & Apolinario (2015)
acrescentam ainda que no que o suporte social a familia ¢ fator essencial nesta fase da vida,
e por isso a falta de apoio familiar pode pois ser um fator preditivo para o comportamento
suicida. Segundo estes autores a pessoa acaba por se sentir desamparada emocionalmente e
sem uma retaguarda que a possa servir de suporte nos momentos de maior fragilidade
(Kriiger & Werlang, 2010; American Association of Suicidology citado por Silva, Mangas,
Figueiredo, Vieira, Sousa, Cavalcanti, & Apolinario, 2015).

Minayo & Cavalcante (2010) dao especial aten¢do também a viuvez e a morte de
familiares e pessoas proximas e significativas que acabam por ter grande impacto no dia a
dia levando a situagdes extremas em que a pessoa pensa que mais nada vale a pena.

Costa (2013), vem corroborar estas perspetivas explicando qua e na génese dos
fatores de risco sociais que levam a ideagdo suicida ou mesmo ao suicidio, reside numa
insatisfacdo em relacao as relacdes que o individuo estabelece com os outros mas também
consigo proprio.

Mas para além dos fatores de risco que potenciam situagdes de suicidio ou tentativa
€ necessario conhecer também os fatores protetores, o PNPS (2013, p.50) define “Os fatores
protetores correspondem a caracteristicas e circunstancias individuais, coletivas e
socioculturais que, quando presentes e/ou reforcados, estdo associadas a prevencao dos
comportamentos autolesivos e atos suicidas. Uma estratégia de prevencdo deve identificar

as vias suscetiveis de estabelecer, manter e reforcar estes fatores. ”
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Pocinho (2017) refere alguns exemplos de fatores que acabam por fortalecer o
individuo e evitar que situacdes de maior fragilidade ocorram, sdo eles questdes que
envolvem caracteristicas pessoais ¢ de personalidade, como a capacidade para resolver
conflitos e a nogao de valor pessoal, o empenho em projetos e sentido de vida, mas também
questdes que dizem respeito a satisfacdo de suporte social e familiar, a facilidade de acesso
a servigos de apoio e saude, fatores genéticos e também pertenca a religido.

Torna-se fundamental conhecer e entender os fatores de risco e perceber que existem
fatores de risco que ndo sao alteraveis como ¢ o caso da tentativa de suicidio prévia, mas que
¢ possivel e necessario intervir de forma a minimizar os fatores de risco, o suicidio no

envelhecimento ¢ sem divida um desafio de satde publica (Pocinho, 2017).

3. Institucionalizacéo e Suicidio

Quando abordamos os fatores de risco facilmente percebemos que existem contextos
e ambientes em que a pessoa esta inserida que acabam por ter interferéncia na forma como
ela encara a vida e a satisfagdo com a mesma. Sao ambientes que levam a uma insatisfagao
extrema e que podem desencadear situagdes em que a pessoa sente vontade de colocar termo

a propria vida.

Calenti (2002) e Vaz (2009) referem o facto de se tratarem de ambientes pouco
estimulantes onde o individuo ndo se reconhece no espago nem se sente satisfeito com as
relagdes que estabelece com os outros, estando permanentemente insatisfeito. Rucan,
Hategan, Barbat, & Alexiu (2010) realizaram um estudo em que se compararam idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados e verificou-se que os idosos institucionalizados
apresentam risco mais elevado para a existéncia de depressdo e sdo também os idosos
institucionalizados que declararam com mais frequéncia a presenca de pensamentos suicidas

do que os nao-institucionalizados.

Os mesmos autores ressalvam que muitas vezes procurar uma institui¢do acaba por
ser uma alternativa viavel quando a pessoa apresenta alguma incapacidade nao tendo
autonomia nem independéncia para realizar atividades basicas e instrumentais de vida diéria
€ por isso recorre a institui¢cao. A pessoa passa de uma situagao em que tinha completo poder
e dominio na sua vida, e passa a estar dependente de terceiros para realizagdo de tarefas

basicas para a sua sobrevivéncia (Sequeira,2010; Van Orden, & Conwell, 2011).
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Drago, & Martins (2012) e Park (2014) destacam que esta situagdo de dependéncia,
e o facto de se encontrar impossibilitado de adotar comportamentos ou realizar tarefas sem
a ajuda dos outros acaba por estar associada com a ideacdo suicida em idosos, dai que a

dependéncia funcional seja considerada um fator de risco.

Falar em Institucionaliza¢do obriga-nos a refletir sobre o conceito de pertenca,
conceito abordado por Durkheim (1951), que acreditava que os suicidas sao individuos que
ndo estdo bem integrados na sociedade. Relativamente a efetividade ou sensagdo de
competéncia, quando ndo satisfeita, contribui também para o risco de suicidio (Cornette,

DeRoon-Cassini, Fosco, Holloway, Clark, & Joiner 2009).

Um individuo com sentimentos de ndo pertenga reporta experiéncias de alienagao ou
desconexdo social ndo se sentindo como parte integrante de qualquer grupo (Joiner, Van
Orden, Witte, Selby, Ribeiro, Lewis, & Rudd, 2009). Joiner (2005), acrescenta referindo que
esta desconexao podera ser causada por uma insatisfagao do proprio em relacao as interagdes
que estabelece ou mesmo relacionamentos que sdo desagraddveis, instaveis, pouco
frequentes, ou com falta de proximidade afetiva irdo contribuir para sentimentos de ndo
pertenca (Cornette et al., 2009). (Hill, & Pettit, 2014; Van Orden, Witte, Cukrowicz,
Braithwaite, Selby, & Joiner, 2010) acabando por sentir um baixo sentimento de conexao

social, isolamento ou soliddo. (Guidry, & Cukrowicz, 2015).

Para que possa existir este sentimento de pertenca sdo necessarios dois principios
basicos como a interagdo com o0s outros e o sentimento de ser cuidado, sendo que estas

interacdes para além de frequentes devem ser positivas (Van Orden, & Conwell, 2011).

Para além desta questdo da institucionaliza¢do e do suicidio importa abordar uma
realidade primordial, nestas fases de maior dependéncia, que ¢ a perce¢do de ser um fardo,
normalmente surge quando um individuo desenvolve 6dio dirigido a si mesmo (Guidry, &
Cukrowicz, 2015; Van Orden et al., 2010), existe uma visao do sujeito de que a sua propria
existéncia acarreta encargos para os familiares, amigos e/ou sociedade de forma estavel e
permanente, sendo a morte a inica solugdo para o problema (Joiner, 2007; Joiner et al., 2005;
Joiner et al., 2009). Tendo subjacente a ideia de que, para terceiros, a sua morte ¢ preferivel
relativamente a continuacao da sua vida (Marty, 2011; O’Keefe et al., 2014; Van Orden, &
Conwell, 2011).

Segundo o PNPS (2013/2017) torna-se necessario atuar de forma preventiva, atraveés

da sinalizagdo de idosos que vivem sozinhos, através de uma maior vigilancia do estado de
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saude desses idosos, da promogao de atividades de combate ao isolamento e também através
da melhoria das redes de suporte e apoio para que estas pessoas possam desenvolver as

atividades de vida diaria.

Existe uma ideia socialmente enraizada relativamente ao tema do suicidio, ndo se
fala sobre o tema, tenta-se a0 maximo evitar abordar um tema que ¢ uma realidade pensando
que deixar de falar por si s6 resolve o problema. De acordo com o PNPS (2013/2017, p. 34),
“Ndo se causam comportamentos suicidas por se falar com alguém sobre isso. Na realidade,
reconhecer que o estado emocional do individuo é real e tentar normalizar a situagéo

induzida pelo stresse sdo componentes importantes para a redugdo da ideagdo suicida”.

Torna-se necessario abordar o tema e considera-lo, tal como Freitas (2015)
denomina, uma realidade pessoal, social e econdmica, para que se possa intervir de forma a

minimizar e evitar fatores de risco, evitando desfechos tragicos como o suicidio.

A fragilidade do tema ¢ de facto algo que acaba por interferir, mas ndo devera ser por
si s6 motivo para que se deixe de discutir e refletir sobre este tema. Procurou-se com este
trabalho conhecer a perspetiva de quem um dia passou por uma situacdo extrema e que

colocou a hipotese de atentar contra a propria vida.

Capitulo 11 - Metodologia

1. Desenho do Estudo

Neste estudo foi usada uma metodologia qualitativa, através da recolha de narrativas.
O foco da pesquisa qualitativa estd nos significados das acdes e relacdes humanas e tem
como objetivo compreender o sentido que as pessoas ddo as suas experiéncias e vivéncias

(Minayo & Sanches, 1993, Merriam, 2009).

A investigagdo qualitativa estd inserida no dominio das Ciéncias Sociais e pretende
perceber como ocorrem determinados fendmenos, focando-se nas causas e impacto que tém

na vida das pessoas que os vivenciam (Guerra, 2006).
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Neste tipo de investigacdo nao se pretende generalizar, dai que o objetivo ndo seja
estudar muitos casos, mas sim a qualidade dos relatos e seu significado (Guerra, 2006,

Dawson, 2007; Merriam, 2009).

Nesta investigacao optou-se pelas historias de vida que segundo Brandao (2007) sdo
carregadas de subjetividade, mas sobretudo carregadas de fatores emocionais em que o
proprio narrador recorda momentos muito pessoais. No fundo, € esta subjetividade que acaba
por fazer com que o sujeito consiga conferir um sentido diferente aos eventos da sua vida e
consiga encarar de forma diferente os papéis sociais que foi desempenhando (Brandao,
2007). Ribeiro (1995, p.133) acrescenta dizendo que a visdo subjetiva oferece-nos a
oportunidade de perceber “o sentido que os individuos dao as suas agdes e as dos que se

situam no mesmo campo de interacao e historicidade”.

2. Participantes

O presente estudo foi realizado com pessoas em contexto institucional, numa

Institui¢do localizada em Sao Martinho do Bispo, situada no distrito de Coimbra.

De forma a diminuir existéncia de vieses nos resultados foram definidos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo considerados foram: ter idade igual ou superior
a 65 anos, auséncia de défices auditivos, de défice cognitivos, doencas neurodegenerativas
e cerebrovasculares. Exclui-se do estudo todas as pessoas que apresentassem psicopatologia
diagnosticada, patologias neurodegenerativas em estadio avangado, patologia neurologica, e

problemas graves de comunicacdo, ou défices de audigao.

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo definidos pela investigadora a
Psicologa da instituicao selecionou e indicou as pessoas que deveriam integrar o estudo,
tratando-se assim de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia (Hill & Hill, 2009).
Optou-se por esta forma de selecdo da amostra pois a Psicologa aplicava com regularidade
o teste de Avaliacao Breve do Estado Mental e assegurou que as 20 pessoas selecionadas se

enquadravam no perfil pretendido.

Dos 20 idosos apenas 3 deles seguiram para a fase da entrevista semiestruturada, pois
eram os que apresentavam risco de suicidio. A avaliagdo do risco de suicidio foi feita pela
investigadora, através da aplicacao do Questionario de Ideacdo Suicida (QIS). Na tabela 1

podemos observar uma breve caracterizagao dos participantes:
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Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes no estudo

Entrevistado Idade Género Escolaridade Estado Civil Profissdo Satisfacdo Crengas/Praticas Religiosas Dor Sente-se  Resultado
Rendimentos Deprimido Qis
E1 82 F Ensino Soteira Empregada = Nada Satisfeito = Com crencas e com préaticas Dor Sim 68
Basico Doméstica (muita frequéncia) Intensa
E2 g4 F Ensino Vitva Empregada Mais ou menos | Com crengas e sem praticas | Dor Ligeira Sim 50
Basico Fabril Satisfeita religiosas
E3 38 ] Ensino Vidvo Talhante Mais ou menos | Com crengas e sem praticas Dor Nio 51
Basico Satisfeito religiosas Intensa

3. Métodos de Recolha de Dados

Como métodos de recolha de dados utilizou-se numa primeira fase um Questionario
Sociodemografico (Anexo 3) para colheita dos dados pessoais dos participantes € o
Questiondrio de Ideagdo (QIS) (Anexo 4) que permitiu selecionar os idosos em risco que

passariam para a fase seguinte do estudo.

O Questionario de ldeacao Suicida (QIS) ¢ a versao portuguesa do Suicide Ideation
Questionnaire, elaborado originalmente por Reynolds e traduzido por Ferreira e Castela
(Moreira, 2010). O QIS foi concebido, com a inten¢do de que os seus itens avaliassem uma
hierarquia de pensamentos relacionados com o suicidio, que oscilam entre pouco graves e
muito graves (Ferreira & Castela, 1999). O QIS ¢ constituido por 30 itens, sendo
disponibilizado para cada item 7 possibilidades de resposta, numa escala tipo Lickert, que

oscilam entre “Nunca pensei”, até ““ Pensei sempre”, num sentido crescente de gravidade.

Para efeitos de gravidade cada item € cotado de 0 a 6. A pontuagao total oscila entre
0 e 180. Reynolds, defende que uma pontuagao igual ou superior a 41 pontos, pode ser de
significativa psicopatologia e de potencial risco de suicidio (1998, citado por Moreira ,
2010). Na versao utilizada ao nivel da consisténcia interna o alfa de Cronbach encontrado

foi de .96.

Na segunda fase do estudo teve como objetivo explorar a historia de vida dos idosos
que apresentaram risco de suicidio. Este método escolhido das historias de vida permite
compreender os acontecimentos, os contextos dos episddios de vida, as emocgodes, durante o

percurso de vida, tal como a pessoa os vivenciou (Atkinson,1998; Berraux, 2005).
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O método utilizado foi a entrevista semiestruturada (Anexo 5), que foi elaborada pela
investigadora com questdes abertas, permitindo que o entrevistado relatasse acontecimentos,
episodios importantes ¢ marcantes da sua vida (Garland & Garland, 2001). A op¢ao em
utilizar um guido contribuiu de forma positiva facilitando a narrativa e evitando a dispersao
para assuntos que ndo seriam relevantes para a presente investigacdo. Neste caso o guido foi
elaborado respeitando o facto de se tratarem de pessoas com ideagdo suicida. Dai que as
questdes para além de abordarem o percurso de vida, também abordarem a questdo das
perdas, da morte, religido, fraquezas, principais dificuldades, forgas, redes de apoio,
satisfacdo e pessoas significativas. Numa perspetiva de olhar o passado, o presente mas

também o futuro.

Segundo Fraser & Gondim-(2004, p. 140) “A entrevista na pesquisa qualitativa, ao
privilegiar a fala dos atores sociais, permite atingir um nivel de compreenséo da realidade
humana que se torna acessivel por meio de discursos, sendo apropriada para investigacoes
cujo objetivo é conhecer como as pessoas percebem o mundo. Em outras palavras, a forma
especifica de conversacdo que se estabelece em uma entrevista para fins de pesquisa
favorece o0 acesso direto ou indireto as opinides, as crengas, aos valores e aos significados

que as pessoas atribuem a si, aos outros e ao mundo circundante”.

A utilizag@o de uma entrevista semi-estruturada permite respeitar a tematica central
e conhecer opinides, crengas € valores sobre o mundo e as suas experiéncias (Dawson, 2007;
Fraser & Gondim, 2004; Merriam, 2009). O papel do pesquisador neste tipo de entrevistas
torna-se fundamental, devendo ser um bom ouvinte e estar preparado para eventuais pausas
provocadas por sentimentos e emogdes ligados as memorias (Atkinson, 1997). Segundo
Tavares (2000) este tipo de entrevistas € utilizado quando o investigador tem objetivos claros
acerca do tipo de informacao que ¢ necessaria obter, utilizando perguntas padronizadas ou
que de certa forma levem a conseguir explorar determinados temas relevantes para a

investigacao.

Resultado destas entrevistas surge informagdo que deve ser interpretada pelo
investigador. Bogdan e Biklen (1994) referem que os dados acarretam o peso de qualquer
interpretacdo, ou seja o investigador deve conseguir ser o mais imparcial possivel omitindo
as suas opinides pessoais. Deve ser rigoroso na abrangéncia da recolha e analise dos dados,

e considerar a contextualizagdo tedrica (Bogdan & Biklen, 1994).
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4. Procedimentos

Numa primeira fase foi feito um contacto presencial, numa reunido com a diretora
técnica da Instituicdo em Maio de 2017, a quem foram explicados os objetivos da
investigacdo. Desde logo se mostrou bastante interessada pelo tema, que considerou
pertinente e essencial de abordar, sendo de imediato formalizado o pedido de autorizagdo do
presente estudo por e-mail (Anexo 2), onde apresentamos o estudo, bem como os objetivos

e materiais a utilizar.

Em Junho de 2017, obtivemos a aprovagao por parte da Direcdo e autorizagao para

dar inicio a investigacao.

Foi-nos sugerido por parte da Institui¢do que coordenasse o meu trabalho em parceria

com a Psicologa da institui¢@o, por se tratar de um tema dificil de abordar.

O estudo decorreu por duas etapas, sendo que a primeira delas decorreu de 12 de
Junho 2017 a 29 de Junho 2017. Nesta primeira etapa antes de aplicar os instrumentos as
pessoas idosas, deu-se a conhecer o objetivo do estudo em questdo e garantiu-se a
confidencialidade das respostas. Para que todos estivessem devidamente esclarecidos
assinaram o consentimento informado, garantindo a participagdo no estudo por vontade
propria. Cada sessdo foi realizada numa sala, que reunisse as condi¢des adequadas, ndo s
no que toca as condi¢cdes ambientais mas também de privacidade. Todos os participantes
foram questionados individualmente e em condicdes que permitiam manter a
confidencialidade. As questdes foram feitas oralmente e os questionarios foram lidos e
preenchidos pela investigadora. A sessdo iniciava com o preenchimento do questionério
sociodemografico (Anexo 3) ndo s6 para recolher dados pessoais, mas também para
estabelecer alguma ligacdo de confianca, visto se tratar de um tema delicado. Depois de
responder ao questionario cada pessoa idosa teve de responder ao Questionario de Ideacao
Suicida. O preenchimento dos questionarios foi feito pelo investigador, para evitar a falta de

compreensdo das questoes.

No final de questionados os 20 participantes que incluiram o estudo, fez-se uma
analise dos resultados obtidos no QIS (gréfico 1). Verificou-se que apenas 3 idosos poderiam
avangar para a fase das narrativas de vida, pois eram os Unicos que apresentavam uma
pontuagdo igual ou superior a 41 pontos, ou seja, potencial risco de suicidio (1998, citado

por Moreira , 2010).

-22 -



Percursos de vida e perspetiva de morte em idosos com risco de suicidio

Resultados do QIS
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A segunda etapa do estudo teve inicio dia 7 de Julho de 2017 e final dia 12 de Julho
de 2017. Nesta fase procedeu-se as narrativas de vida, onde se utilizou uma entrevista
semiestruturada. Os dias foram agendados de acordo com a rotina da instituicdo ¢ a
disponibilidade dos idosos em questdo, pois requeriam o tempo necessario, para que oS

idosos estivessem com tempo para falar de forma livre e sem restrigoes.

Todo o procedimento de recolha de informacgao foi gravado em audio e a gravagao
foi transcrita na integra para papel, constituindo o corpus do trabalho. Posteriormente
procedeu-se a andlise qualitativa da informacao recolhida com as entrevistas, através da
técnica de analise de contetido. Durante a transcricao das entrevistas, considerou-se nao so6
as falas, mas também as pausas no discurso foram verificadas e consideradas as repeti¢des e
recorréncias, a fim de se delinear eixos comuns de classificagdo dos dados colhidos (Guerra,

2006).

Capitulo 111 — Anélise Interpretativa

Neste capitulo faz-se a apresentagdo descritiva e interpretativa dos dados obtidos, de
forma a apresentar e descrever o grupo em estudo e os dados recolhidos nas entrevistas
aplicadas. Em primeiro lugar procedeu-se a analise do grupo estudado de forma a permitir a
caracterizacdo da mesma e seguidamente procedeu-se a andlise e discussdo das categorias

resultantes da entrevista, definindo-se o sistema categorial a posteriori.

-23 .-



Percursos de vida e perspetiva de morte em idosos com risco de suicidio

1. Grupo Estudado

Tratando-se de um estudo qualitativo ndo interessa a quantidade mas a
representatividade e particularidades tendo em conta o tema principal da investigagdo, o

suicidio (Guerra, 2006).

As pessoas incluidas no estudo, foram os que apresentaram um score igual ou
superior a 41 pontos no QIS, isto porque segundo Reynolds, uma pontuagdo igual ou
superior a 41 pontos, pode ser potencial risco de suicidio (1998, citado por Moreira ,
2010).

Na tabela 1 apresentamos as principais caracteristicas das pessoas que fizeram parte

do presente estudo:

Sujeito Idade Sexo Escolaridade Estado Satisfacao Crencas/ Deprimido Resultado
Civil Rendimentos Praticas QIS
Religido
E1l 82 F Ensino Basico Solteira Nada Satisfeito Com crengas e com Dor Sim 68
praticas Intensa *

E2 84 F Ensino Basico Viava Mais ou menos Com crengas e sem Dor Sim 50
Satisfeita praticas religiosas Ligeira *

E3 88 M Ensino Basico Viavo Mais ou menos Com crengas e sem Dor Nao 51
Satisfeita praticas religiosas Intensa *

*Avaliagéo subjetiva feita por cada uma das pessoas que integraram o estudo, ndo tendo sido utilizada nenhuma escala de avaliagdo.

De acordo com os dados observaveis na tabela verificamos que a idade média da
amostra ¢ de 84,6 anos. Os dados da literatura apontam para o facto de determinadas
caracteristicas demograficas como sendo fator de elevado risco de suicidio, a idade avancada

¢ uma delas (Kraemer, Kazdin, Offord, Kessler, Jensen, & Kupfer, 1997).

O sexo também ¢ considerado fator de risco para o suicidio, esta amostra € constituida
por duas pessoas do sexo feminino € uma do sexo masculino. A literatura demonstra que as
taxas de suicidio sdo mais elevadas nos homens do que nas mulheres, ainda que sdo as
mulheres que apresentam mais ideag@o de suicidio, ha autores que referem o “paradoxo do
suicidio”. Isto porque de acordo com Canetto (2008) na maioria dos paises, as taxas de
suicidio sdo trés a quatro vezes maiores em homens, enquanto que as mulheres apresentam

mais ideagdo e tentativas, este facto que tem sido denominado “paradoxo do suicidio”,
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representado pela maior frequéncia de tentativas em mulheres e de suicidios consumados em

homens.

O estado civil ¢ também considerado um fator importante na analise da tematica
sendo que um risco de suicidio mais elevado tem também sido associado a ser solteiro, viivo
(Borges Angst Nock, Ruscio, & Kessler, 2006), separado ou divorciado (Campos, & Holden,
2014; Cutright, Stack, & Fernquist, 2006; Kposowa, 2002). Na tabela podemos verificar que

nas pessoas em estudo temos dois viivos e um solteiro.

Relativamente as crengas e praticas religiosas neste grupo a presenga de crencas
religiosas ¢ transversal aos trés entrevistados, mas a pratica religiosa acaba por nao ser uma
realidade, na maioria das situagdes. Ha autores que acrescentam a auséncia de praticas
religiosas, como fatores de risco, juntando os problemas afetivos, insatisfagdo econdémica,
saude fisica e mental e sentir-se deprimido como fatores de risco importantes € a ter em conta

(OMS, 2000; Campos & Leite, 2002; Saraiva, 2003).

Um outro fator pertinente € a questdo da dor, podemos observar na tabela, que nos
trés casos apresentados os idosos referem a presenca de dor, variando entre dor intensa e
ligeira. Apesar de esta avaliacdo ter sido com base numa avaliacdo subjetiva em que o
proprio indicava entre os varios niveis de dor apresentados no questionario
sociodemografico qual o mais indicado de acordo com a dor que sentia. No entanto esta ndo
deixa de ser uma informagdo importante. Pois os estudos demonstram que a dor fisica
também contribui para aumentar o risco de ideacdo e comportamentos suicidas, sendo que
no homem esta questdo ganha maior relevancia (Van Orden, & Conwell, 2011; Hooley,
Franklin, & Nock, 2014). A dor fisica parece estar associada ao desejo de morrer e a ideacao
suicida em pessoas de maior idade (Féssberg, Cheung, Canetto, Erlangsen, Lapierre,

Lindner, Draper, Gallo, Wong, Wu, Duberstein, & Waern, 2016).

2. Analise Qualitativa

A partir da leitura e andlise compreensiva do material coletado, foi possivel
identificar, considerando a repeticdo de temas, algumas categorias que se consideraram
importantes de analisar, tendo em conta o objetivo do trabalho: conhecer os percursos de
vida e a perspetiva de morte em idosos com risco de suicidio. A abordagem de narrativa de

vida, permitiu-nos obter uma informacdo muito abrangente relativamente ao percurso de
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vida de cada pessoa estudada. Sendo que a individualidade de cada pessoa, faz com que a
analise, seja de maior dificuldade. O material conseguido, acaba por ser uma visao do proprio
sobre o seu percurso de vida, a forma como encara todos os acontecimentos e a
satisfacao/insatisfagdo perante os mesmos. De certo modo, essa auto percecao ¢ também ela

importante de considerar num estudo em que se fala de pessoas com risco de suicidio.

Apo6s a andlise de conteudo efetuada consideraram-se algumas categorias que sao

transversais aos trés entrevistados, e acabam por ser temas chave. Sao elas:
Categoria 1 — Relagdes Afetivas
Sub-Categoria 1.1 — Familia
Categoria 2 — Perdas
Categoria 3 — Limitagdes Fisicas
Categoria 4 — Auto percegao/Autoconceito
Categoria 5 — Institucionalizagio
Categoria 6 — Morte
Sub-Categoria 6.1 — Religido e Morte

Categoria 7 — Ideacdo Suicida/Desejo de Morrer

Categoria 8 — Perspetiva de Futuro

Analise das Categorias e Subcategorias:

Categoria 1 — RelagOes Afetivas

As relacdes afetivas tém grande impacto na vida das pessoas, a medida que os anos
vao passando as relagdes vao ganhando outra dimensao e significado. No envelhecimento a
dimensao afetiva ganha maior relevancia servindo de suporte e retaguarda para enfrentar as
exigéncias do dia-a-dia , em que o idoso se depara com diversas mudangas as quais tem de

se adaptar.
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Nos entrevistados verifica-se que existe ainda uma memoria bem marcada das
relacdes afetivas do passado, sendo que muitas dessas relagdes ja se perderam devido as

perdas, mas ainda assim tiveram impacto nas suas vidas:

(30:23) E1 — Era, era com os meus pais foi sempre boa...

(30:25) E1 — Com os meus irmdos a partir da a partir de uma certa idade cada um foi para
seu lado, tinhamos alturas que s6 nos viamos de dois em dois anos (...)

(31:12) E1 — Custa-me muito porque vejo 0 desprezo o0 desprezo como eles me tem, (...)
(32:38) E1 — Dava dava (Relag&o com a Avo, entéo foi praticamente, fugia sempre para casa
dela era perto aqui, aqui na Ventosa, era perto da da da nossa da nossa casa era perto e
pronto e é assim s queria ir para casa da minha avé, (...)

(1:27:47) E2 —Aaa davaaa (relacdo com o marido) agente &s vezes tinha coisa porque ele
gostava muito da pinguita.

(1:30:04) E2 — Dava, dava, dava! lamos para excursées iamos pronto, passear e....
(1:30:13) E2 — Foram, fomos (felizes juntos). Olha, baixos e altos eee pronto ele era uma
pessoa que trabalhava de carpinteiro porque ele foi, eles foram criados sem pai e sem mée.
Relagdo com irméo: (1:32:44) E2 — Dava-me bem, dava-me dava. Que o meu irmdo andava
14 na fabrica depois foi para a tropa depois da tropa foi para a Guarda Republicana ee e ia
muita vez a Lisbhoa.

Relagdo com a mae: (1:33:00) E2 — Também dava. A minha mae tinha assim um feitio
porque...a minha mde tinha que ser era tudo, tudo, queria tudo a maneira dela.

Relagdo com a esposa: (17:54) E3 — Boa boa, uma relacgéo boa.
(18:00) E3 — Tinhamos as nossas coisas, casa que ndo ¢ ralhada nao é governada.

(18:07) E3 — Mas era aquilo depois passava, danava-se daqui a um bocado ja ndo era nada.

Relembram os parentes mais proximos como pais € o conjugue, nota-se que existe
muito saudosismo de um tempo que nao volta e de relagdes que apesar de nao terem sido
perfeitas, pelos mais diversos fatores, eram relagdes significativas e que os faziam sentir o

verdadeiro significado de familia.

Mais uma vez se comprova a importancia desta categoria quando se pede para
destacarem os aspetos positivos do percurso de vida os principais aspetos dizem respeito aos
contactos sociais e as relagdes afetivas, ndo s6 na infancia e durante as brincadeiras de

infancia, como também as relagdes que se estabeleciam no trabalho.

(14:04) E1 - As coisas boas que eu tive foi quando estavaa a servir nessa casa porque eles
eram do Montijo e de Li de Lisboa também, também ainda estive em Lisboa meio ano, mas
isso foi com a Senhora onde estive trinta anos.

(43:57) E2 — Depois ia ia assim para casa entdo da minha madrinha. Quando me apetecia
la ia mas depois a minha méae tinha saudades minhas ia me 1a buscar, eu ficava tdo méa
quando ela me ia la buscar, porque eu gostava, pronto, gostava de la estar.

(10:07) E3 — Coisas boas? N&o tinha nenhumas, ndo tinha nenhumas nunca tive, de resto fui
sempre um passarinho sem sem ninho, quer se dizer nédo tinha ninguém, s6 0s conhecimentos
que ia arranjando (espilra)

(10:30) Sofia — Entdo e 6 Sr. E3 mas olhando para tras por exemplo a sua esposa foi uma
coisa positiva?

(10:34) E3 — Aiiii foi isso foi positivo!

(10:44) E3 — Tudo, foi um trabalho a que me acostumei e ndo quis outra coisa.
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(11:12) E3 — Néo, ndo! Tive uma boa passagem. Sabe que eu quando era novo acompanhava
muito com os velhos.

(11:27) E3 — Velhos hum modo de falar, mais velhos do que eu! Eu acompanhava-os sempre
ao domingo costumavamos sempre ir passar, numa certa altura a partir de outra ja ndo. Mas
iamos ao domingo jogar a sueca.

As relagdes marcaram muito a vida dos trés entrevistados seja se forma positiva ou
negativa. E interessante perceber que olham para essas relagdes como algo de positivo. No
entanto a falta de relagdes significativas, como € o caso do terceiro entrevistado acabam por
ter grande impacto, de tal forma que evita falar do passado, pois isso traz-lhe alguma magoa.
E apesar de a relacdo com a esposa ter sido boa, apenas consegue focar-se nas relagdes

afetivas que lhe causaram tristeza.

Ha no entanto relagdes mais significativas que outras, por exemplo a relagdo com os

filhos, ou familia em geral:

(1:41:24) E2 — Os meus filhos foram sempre bons! (1:41:27) E2 — Quer dizer nunca ninguém
me veio fazer queixa deles, pronto, nada...nada! (1:43:37) E2 — Pois eral Os meus filhos
nunca trataram ninguém mal, nunca nunca nunca nunca! Nunca ninguém me veio fazer “o
teu filho tratou-me mal 6 67, ndao senhora!

(23:15) E3 — Isso era era, era a familia! (23:23) E3 — Exato! Eram as minhas forgas.

No entanto a falta de relacdes sociais significativas acabam por ser motivo para uma
insatisfagdo face ao presente que acaba por deixar a pessoa deprimida, alienada, trise, sem

nada que consiga destacar como positivo. Observavel em alguns desabafos:

(34:37) E1 — Nessa altura continuava a estar a ter essas coisas pra...mas agora ndo agora
por...agora sinto é que quanto mais....e pego é que nosso senhor me leve porque ando farta
desta, ando farta do mundo porque vejo tanta coisa tanta coisa e ja passei também por tanta
coisa que ndo me interessa nada andar ca neste mundo. Ndo tenho os meus pais, ndo tenho
a minha irm3, tenho s6 uma irmé e dois irmaos, os dois irmdos querem tanto saber de mim
como eu quero saber do que vai em Sdo Jodo da Madeira ou Coimbra, quero ld...mas os

outros...

Apesar de existir uma insatisfagdo perante as relagdes afetivas do passado, e por nos
momentos de maior fragilidade se terem sentido sozinhos, acabam por conseguir destacar
pessoas significativas € que marcaram as suas vidas, numa comparacdo entre passado e

presente, sendo que no passado existia alguém e hoje ndo ha ninguém:

(54:47) E1 — Eu, sou para além da familia talvez os meus pais € eles na altura ndo eram
como sd@o agora, e e as pessoas onde eu trabalhava porque eram eram pessoas que me
estimavam e que gostavam de mim.
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(55:18) E1 — Pois exato...sentia-me acarinhada e e e pronto sentia ndo tenho que dizer de
nenhuma e de nenhum de nenhuma por isso.

(1:55:34) E2 — (Tosse) Sei ld...os meus filhos (pausa) ...meu marido também foi importante
porque vivemos muitos anos nao é. E sempre gostei da minha nora do mais velho, da outra
gosto dela mas...tenho pouca convivéncia com ela.

(32:24) Sofia — E diga-me uma coisa Sr. E3 as pessoas mais significativas, mais importantes
para si quem foram? Foi a sua av6 mais alguém?

(32:34) E3 - Isso depois acabou esta claro, ela morreu, depois deixei de ter familia 14 em
cima.

(32:40) Sofia — E havia mais....

(32:41) E3 — Tinha sobrinhos, tinha tios...

(32:44) Sofia — E eram importantes para si?

(32:45) E3 — Eram.

(32:50) E3 — Eram s6 que eu ndo precisava dele. Eu passei a ndo precisar deles. E eles
deixaram de me ligar também, eu liguei pouco a minha familia. Liguei pouco...

(33:29) E3 — Importante nao sei dizer quem € que foi a pessoa importante.

Enquanto que para o E1 e E2 existe facilidade para identificar pessoas significativas,

para o E3 existe uma dificuldade em nomear alguém que tenha sido importante, num

discurso onde se nota uma magoa imensa € a0 mesmo tempo revolta, por se ter

sentido tdo desamparado nos tempos de juventude, afirmando que “ndo precisava”

do apoio da familia, quando no fundo se percebe que este desapego lhe causa grande

tristeza.

No presente existe uma auséncia de pessoas significativas:

(55:44) E1 — Assim...A vista larga ndo vejo nada. (55:49) E1 — E tudo, é tudo muito muito,
é tudo muito para si SO 0s outros...
(56:00) E1 — Que se lixem...

(1:58:21) E2 — Os meus filhos e 0s meus netos, e 0s meus bisnetos também gosto muito deles.

(33:39) E3 — Hoje tenho, j& néo tenko mas tinha muita gente, (...)

(35:26) E3 — Tenho! Hoje sdo os netos e a minha filha e o meu genro.

(35:31) Sofia — S6 uma filha? E as outras?

(35:34) E3 - A outra quando falo n&o é por aqui por ali, agora a outra ndo falo, agora para
mim para mim a minha familia chegava é é a Clara, é o Tino...

Apesar de ainda terem familia nota-se um distanciamento e a percecdo de que as

relagdes que estabelecem hoje nao sdao as que desejariam, ou pelo menos da forma como

desejariam. A integracdo na institui¢ao acaba por alterar estes contactos familiares, € nem

existe uma boa adaptacdo a esta mudanga. No caso do E2 e E3 verifica-se um discurso de

profunda tristeza e insatisfagdo pela auséncia de pessoas significativas. No caso particular

do E3 esta insatisfacdo surge pela comparacdo que o proprio faz com as relagdes que teve
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ao longo da vida. Sendo que no presente, apesar de ter filhas e netos, ndo se compara com
uma vida em que esteve sempre rodeado de pessoas pelo facto de ter tido uma profissdo que
o fazia contactar com muitas pessoas, € no fundo esse contacto acabava por suprir as
necessidades afetivas que tinha, pois sentia o carinho e respeito dos seus clientes.

Um individuo com sentimentos de ndo pertenca reporta experiéncias de alienagdo ou
desconexdo social ndo se sentindo como parte integrante de qualquer grupo (Joiner, Van
Orden, Witte, Selby, Ribeiro, Lewis, & Rudd, 2009). Joiner (2005), acrescenta referindo que
esta desconexao podera ser causada por uma insatisfagao do proprio em relacao as interagdes
que estabelece ou mesmo relacionamentos que sdo desagraddveis, instaveis, pouco
frequentes, ou com falta de proximidade afetiva irdo contribuir para sentimentos de ndo
pertenca (Cornette et al., 2009). (Hill, & Pettit, 2014; Van Orden, Witte, Cukrowicz,
Braithwaite, Selby, & Joiner, 2010) acabando por sentir um baixo sentimento de conexao

social, isolamento ou soliddo. (Guidry, & Cukrowicz, 2015).

Sub-Categoria 1.1 — Familia

A familia ¢ um fator importante no que toca as necessidades do ser humano, nao s
por nos acompanhar desde o0 momento em que nascemos mas também pelo facto desse
momento resultar nos primeiros vinculos afetivos. Ao longo da vida ¢ a familia que ¢
responsavel por sensagdes de seguranga, apoio e suporte social (Dias, 2000; Carvalho &
Almeida, 2003). Estar inserido numa familia seja ela primaria ou secundaria, traz
sentimentos de pertenca, inclusdo, valorizagao, estima que vao permitir uma melhoria no
que respeita a adaptacdo social mas também no que concerne ao bem-estar geral do

individuo (Dias, 2000; Carvalho & Almeida, 2003; Inouye, Barham, Pedrazzani, 2010).

Autores referem maior risco de suicidio em sujeitos solteiros ou com rede social

precaria (Botega, 2015; Saraiva, Peixoto, & Sampaio, 2014).

Ao pedir que nos falassem do seu percurso de vida verifica-se que a familia tem um

peso muito importante na vida de cada um dos entrevistados, logo desde os tempos da

-30 -



Percursos de vida e perspetiva de morte em idosos com risco de suicidio

infancia onde se destacam pessoas significativas ou por outro lado a auséncia de lacos e

vinculos afetivos.

E1-(0:29) “(...) agente ndo, agente era brincar na estrada e assim, ndo foi grande, a partir
de que vim para Coimbra nao, depois fui com a minha avo que a minha avé foi para Carregal
do Sal e depois foi para casa de uns senhores que quando ela estava aqui em Coimbra.”

(18:19) E2 — Olhe a minha infancia fui criada pouco mais ou menos aqui na cidade em casa
de uns padrinhos ndo eram meus padrinhos mas eu chamava padrinhos a todos,(...)

(16:28) E3 — Fui criado com os avos, a minha mée sé soube fazer-me mais nada!

(17:43) E3 — Os avds eram os meus melhores amigos.

(3:30) E3 — Fui criado sem ninguém, a partir dos dez anos deixei de ter familia porque vim
de uma terra Celorico de Bastos, cento e cinquenta quilémetros para mais ou para menos
para ao pé de um tio de um tio que me tirou da escola para vir servir eu vim para ca para
Coimbra para uma quinta para tratar do gado. (4:49) E3 — Eu vivia s6 com a minha mae,
nao tinha pai fui feito por favor, eu fui feito por favor.

O sentimento de pertenca ou a auséncia de e acabam por ser preditores de bem-estar para os
individuos, uma vez que representa um suporte, um grupo que apoia e transmite seguranca,
sendo que durante a infancia adquire caracteristicas especiais uma vez que existe maior
fragilidade e vulnerabilidade (Schenker & Minayo, 2003; Pratta & Santos, 2007; Schlosser,
Rosa, & More., 2014). A ma qualidade dos vinculos familiares leva a consequéncias

negativas para o bem-estar geral da pessoa (Carvalho & Almeida, 2003).

(25:07) E1 — Na minha infancia lembro-me que 0s meus pais me contavam que eu ndo tenho
ideia nenhuma levantava-me, agente ja se sabe que na aldeia é assim, agente levanta-se em
fralda de camisa cd fora com o rabo a mostra...

(25:31) E1 — Naquele tempo nas aldeias era assim, eraaa assim! Agora ndo...e e era assim
de perto ndo havia carros, ndo havia automéveis agente podia andar a-vontade.

(1:23:07) E2 — Olhe foi uma praia que fizeram em frente ao parque no Mondego.

(1:23:21) E2 — Como o rio levava pouca agua e e depois l& o o filho da minha madrinha,
pronto que eu lhe chamo la ld coiso andava de barco la, e eu era pequenita e dizia assim, “
ai o primo cai a dgua” e ela ds vezes ainda se lembra, a minha madrinha que ja morreu.

(15:53) E3 — Aaa quando era mais pequeno isso quando era mais pequeno era o problema
gue ndo tinha ninguém.

(16:28) E3 — Fui criado com os avos, a minha mée s6 soube fazer-me mais nada!

(16:30) Sofia — E esse tempo com 0s seus avas, foi um tempo feliz?

(16:36) E3 — Foi foi, foi feliz, eram muito meus amigos.

Os apoios mais uma vez relacionados com a familia, sendo que na auséncia de um suporte
familiar, estes apoios ou ndo existiram ou foram substituidos por apoios de pessoas, que
acabavam por nao ser familia mas dar o suporte e apoio nas alturas mais complicadas. A
falta de apoio nos momentos dificeis do passado acaba por causar magoa no presente. Porque

na altura que mais precisaram quem os ajudou ndo foi quem eles mais esperavam, a familia.
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(49:19) E1 — Ja tenho tido pessoas que me ajudam e uma dessa é a Saozinha (Senhora para
quem trabalhou/serviu) que é a tal senhora...(49:37) Sofia — E da sua familia? N&o a
ajudavam?

(49:41) E1 — Ndo, nao...

(49:59) E1 — Os meus irmaos a lembranca que eu tenho dos meus desse meu irmao mais
velho do outro do Augusto ndo a Unica lembranga que eu tenho foi isto (um saco) que eles
me deram, por isso é que eu tenho de ter isto guardado foi uma faca e um garfo que me
deram...(50:25) Sofia — E guarda isso com carinho?

(50:27) E1 — Humm ndo guardo com muito carinho...

(30:41) E3 — Ninguém me ajudou! (30:44) E3 — Nao, nunca ninguém me ajudou.
(30:57) E3 — Nao nao fui acostumado a ninguém e assim continuei. Continuei a nao precisar
de ninguém.

Por outro lado quando de facto as relacdes familiares sdo significativas o apoio que

necessitaram acaba por ter sido dado principalmente pelas pessoas mais proximas:

(1:54:57) E2 — Aaa pelo menos a minha mée, as vezes pronto ela lavava a roupa no rio,
levava levava-me a minha roupa e lavava-ma e enquanto pdde. Depois eu saia da fabrica e
ia paraorio.

(1:55:15) E2 — Aaa a quando pdde ajudava, depois também deixou de puder e olhe, eu é que
a ajudava a ela.

Categoria 2 — Perdas

A proximidade com a morte ndo s6 a propria morte mas também com a realidade da
perda de pessoas significativas cria muitas vezes a sensacao de incapacidade em dominar
algo que o transcende, e também com a perda de ligacdes com significado, a soliddo, o
desanimo e a depressdo acabam por se instalar na vida do idoso, € por consequéncia aumentar

a sua fragilidade (Mitty & Flores, 2008; Silva et al. 2015).

Estas situagdes causam sofrimento extremo, que acaba por precipitar ideagdes
suicidas que surgem como pedidos de ajuda mas também podem ser fatais (Cassorla,

1984/1992).

Costa (2013) acrescenta dizendo que determinados acontecimentos como a morte de
conjuge, amigos ou familiares, o prolongamento da vida sem dignidade que acarreta
problemas econdmicos e emocionais aos familiares, mudancas de papeis sociais ou situagdes
de dependéncia fisica ou emocional, nos quais o idoso se sente humilhado e por isso sem

vontade de viver, sdo acontecimentos que poderdo levar ao suicidio.
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Minayo & Cavalcante (2010) dao especial atengdo também a viuvez e a morte de
familiares e pessoas proximas e significativas que acabam também por ter grande impacto

no dia a dia levando a situagdes extremas em que a pessoa pensa que mais nada vale a pena.

(17:11) E1 - Foi, foi grande mas maior ainda foi foi a da minha irma que era gémea
comigo....

(17:21) E1 — Isso custou-me muito...

(18:15) E1 — Senti uma saudade maior ainda porque, porque voltei a ver a fotografia, daaa
presente, que é tinha sido ela ela morreu fez fez dois anos em dezembro, ndo sei...foi.
(18:35) E1 — Faz dois anos em Dezembro sim eeee e senti uma dor muito grande eramos
muito amigas.

(19:21) E1 — N&o tinha mais ninguém de familia depois vejo-me assim um bocadinho em
posta de lado pelos meus outros dois irmaos.

(50:20) E2 — A do meu neto foi pior, morreu me a, morreu me o meu irmdo hd treze anos,(...)
(52:28) E2 — Aaaa ja ha muito tempo que agente ndo lidava, ndo é, tive pena do meu irméo
ndoée, (...)

(56:32) E2 — (...)eles morreram o meu marido ¢ a minha mae diferenga de um ano,(...)
(1:02:19) E2 — E depois o meu neto faz agora entdo dois anos no dia trés, foi a morte que me
custou mais na vida porque, porque o meu irmdo ja ndo lidava com ele haa, ja ha anos, ndo
é.

(1:17:45) E2 — O meu filho quis se matar como o neto se matou, mas depois 14 andaram de
volta dele, da davam-lhe entdo comprimidos, (...)

(12:33) E3 — Com a morte dela lidei mal porque eu fiquei depenado!

(12:40) Sofia — E ficou triste?

(12:41) E3 — Entao pois tinha que ficar.

(12:49) E3 — Senti falta da minha mulher. (Siléncio)

(12:54) E3 — Senti, senti tudo! A dor, tudo!

(13:06) E3 — A minha mée ja tinha perdido a muito tempo.

(13:11) E3 — Essa ndo me custou tanto, porque estava fora dela.

(13:17) E3 — Pois ai € que estd ndo queria dizer, ndo quer dizer que eu ndo gostasse da
minha mée, mas aquele afeto verdadeiro ndo havia.

(13:32) E3 — Pois entdo se ela ndo se ela se ela serviu para me fazer e ndo serviu para me
criar evidente que aquela amizade néo existia, a amizade de mée n&o existia aquele amor
verdadeiro...

A viuvez neste ultimo caso teve um impacto muito grande pois era a familia que o
entrevistado E3 nunca teve. Para uma pessoa marcada pela falta de relacionamentos
significativos ao longo da vida, este momento de perda acaba por ter um impacto ainda maior

na vida da pessoa, tal como o Sr. E3 refere:

(14:22) E3 — Senti-me outra vez sem ninguém!
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A soliddo e a tristeza, apesar de ter as filhas, tinha morrido a companheira de uma vida, e a

pessoa que de certa forma mantinha a familia unida.

Categoria 3 — Limitacgdes Fisicas

Segundo a Direg¢dao Geral de Saude (DGS, 2013), o envelhecimento caracteriza-se
por um periodo de mudangas fisicas, que exigem capacidade de adaptacdo. Por vezes estas
mudangas fisicas levam a uma situacdo de dependéncia que nem sempre sdo faceis de
ultrapassar. Esta dificuldade e incapacidade em lidar com as diversas alteragdes que vao
surgindo levam a pessoa muitas vezes a ponderar colocar fim a vida, encarando a morte

como uma libertacdo da condicdo de fragilidade que estdo a viver (Holmes, 1997).

A presenca de doenca fisica acaba por ser também fator de risco principalmente se a
ela estiverem associados outros défices ou perturbagdes que pressuponham a dependéncia
de terceiros. Cerca de 70% dos idosos que se suicidaram apresentavam algum tipo de doenga
fisica na altura da morte (Dorpat, Anderson, & Ripley, 1968), quanto mais limitativa da
autonomia ¢ dolorosa for a doenga fisica, maior serd o risco para pensamentos e

comportamentos suicidas.

Estas limitagdes fisicas acabam por colocar em risco a capacidade funcional dos
idosos, ou seja a capacidade de decidirem e atuarem de forma independente em questdes
essenciais do seu dia-a-dia, questdes estas que vao desde Atividades Instrumentais da Vida

Diaria mas também em Atividades Basicas da Vida Didria (Piteira, 2016).

Esta situacdo de dependéncia acaba por levar a uma insatisfagdo do proprio
relativamente as suas necessidades, sentindo-se impossibilitado de realizar tarefas sem a
ajuda de terceiros (Drago & Martins, 2012). Park (2014) acrescenta referindo que as

limitagdes em atividades do quotidianas foi associada a ideagdo suicida em idosos.

(22:36) E1 — Nao, nao! Nao ha ninguém que consiga pér uma fralda a si proprio!

(22:44) E1 — Pois, ndo posso fazer isso, o resto faco tudo! Ahhh pronto ahhh visto-me se for
preciso e e lavo me tomo banho, tomo, banho é que ndo porque eu nado me seguro nas pernas
tenho medo de cair. ..(...)

(23:52) E1 — Mas fazia se 14 tivesse, tinha-o feito! Depois tudo isto me faz andar triste e olhe
e choo...

(24:03) E1 — E chorar, que ¢ um, é um tubo de escape!

(1:19:15) E2 — Tenho, tenho. E as minhas pernas.

(1:19:59) E2 — (...)porque esta perna tem muitos problemas porque eu ja tive duas fraturas
na bacia, e depois tive que estar um més de cama, sem me mexer, ¢ depois apanhei a fluvite,
depois tive de estar nove dias no hospital fiquei sempre com a perna inchada (...)
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Ainda gosta de colaborar com algumas tarefas que a fazem sentir-se capaz:

(1:21:16) E2 — Ai eu lavo, eu eu ao sabado tomo banho, lavo a casa de banho, s6 nédo lavo o
lavatdrio nem essas coisas, que elas desinfetam ao sabado desinfetam isso, mas o chdo lavo
o chéo, lavo o meu quarto todo. (1:21:33) E2 — Com uma esfregona lavo tudo, lavo a varanda,
acarto agua e lavo a varanda e tudo.

(15:00) E3 — Isso limitagdes fisicas, em questdo de fisico a vida estd na mesma agora aaa
com respeito a vida, a vida modificou-se.

Verifica-se que as limitacdes fisicas dificultam a realizacdo de algumas tarefas da
vida diaria e que isso causa alguma tristeza, muito associada ao sentimento de incapacidade.
Ainda assim existe no caso da E2 existe uma vontade de continuar a executar tarefas diarias
que a fazem sentir-se capaz e tutil. No caso do E3 existe uma desvalorizag¢ao da parte fisica,
uma vez que o que lhe causa verdadeira tristeza s3o as questdes afetivas e a mudanga que a

sua vida levou, pois era uma pessoa muito ativa e independente.

Categoria 4 — Auto percecdo/Autoconceito

Nesta categoria podemos verificar a forma como cada um dos entrevistados

perceciona o seu passado mas também o seu presente.

Uma perce¢dao de um passado que nao foi facil mas que no presente ¢ visto como
algo aceitavel, tanto ¢ que quando interrogados sobre o que mudariam no percurso de vida

as respostas sdo claras:

(43:43) E1 — Nao sei filha! Ndo mudaria nada.

(44:00) E1- Fazia igual, num num ndo sabia fazer mais nada! (siléncio)...Fazia renda e e e
pronto e num num ndo tinha ia ia saia ao domingo enquanto a minha irmé la esteve enquanto
ndo adoeceu, de resto ahh era uma vida uma vida monétona.

(1:52:46) E2 — Ah entdo nada!
(1:52:49) E2 — Entdo agente antigamente qualquer coisa agente se...servia! E! Gostava
muito era de dangar!

Ainda assim no caso do terceiro entrevistado (E3) existe uma grande relutancia em
falar do passado, recorda-lo deixa o triste e revoltado. Pois como o proprio refere:
(27:01) E3 — Hummm hummm né&o fale muito do passado para tras porque eu tenho
muito poucas saudades do passado!
(27:10) E3 — Tenho! Quer dizer tenho um passado mau.

(27:14) E3 — Um passado sem familia, um passado de trabalho, eu ndo tenho
nenhum passado, era trabalho e e sem ninguém”
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No caso deste entrevistado existe uma dificuldade em responder de imediato a pergunta,
porque cada vez que relembra o passado vem lhe a memoria todo o sofrimento por ter
crescido sem a ligagdo afetiva dos pais, no fundo por saber que essa seria uma coisa que
mudaria, mas que nao depende dele, sente-se impotente, em relagdo ao passado. No entanto

quando questionado pela segunda vez:

(28:31) Sofia — No seu passado ndo mudaria nada? Fazia tudo igual?
(28:33) E3 — N&o néo!

Esta aceitabilidade do passado ndo se verifica no presente, os trés entrevistados percecionam
o presente com tristeza, marcado pela auséncia de contactos sociais. Como podemos

verificar nos seus discursos:

59:10) E1 — Sinto-me infeliz, sinto-me triste porque vejo muita coisa. (59:16) E1- Vejo muita
coisa triste, e muita coisa ma e muita coisa mal feita e coisas que dizem essas coisas todas.
(59:27) Sofia — Ent&o define-se uma pessoa triste D. Helena?

(59:30) E1 — sinto filha...(59:34) E1 — N&o tenho alegria nenhuma, &s vezes la estdo com,
elas &s vezes fazem palhacadas..( 59:43) E1 — Mas isso é s6 instantaneo, humm néo sinto
alegria nenhuma, nenhuma nenhuma nenhuma nenhuma.

(38:39) E3 — Pessoa animada até aos momentos, mas também ha ha alturas em que aaa aaa

vém coisas a cabega que ndo deviam vir!

(38:50) E3 — Passagens da vida. (38:55) E3 — Passagens é o mau n&o é o bom.

(39:00) E3 — Nao me faz sentir aa aaa aaa era era era como é que hei de dizer, era uma vida

boa, era uma vida bonita e hoje é uma vida como vocé vé!

(39:18) E3 — E uma vida sem ninguém (Risos). Eu tinho aqui muita gente, mas néo tenho

aqui ninguém!
A falta de interagdo social, de relagdes significativas levam a sentimentos de soliddo que sao
preditores de suicidio, a falta de apoio familiar e o sentimento de desamparo emocional e a
falta de suporte adequado de pessoas significativas faz com que o idoso se sinta alienado. A
falta de apoio e suporte familiar faz com que o idoso se sinta inttil, sem perspetivas futuras
e com pouca capacidade e vontade para alterar a situagcdo, encarando a morte como a Uinica

saida (Americano of Suicidology, Marques & Sousa, 2012, citados por Silva, Mangas,

Figueiredo, Vieira, Sousa, Cavalcanti, & Apolinario, 2015)

Existe uma insatisfacdo latente perante o facto de estarem num lugar (Instituicao) onde nao

sdo verdadeiramente felizes:

(58:00) E1 — Olhe estou aqui até que Deus queira e que eu espero que seja bem depressa.
(58:15) E1 — O que eu queria era era morrer ndo queria mais nada. (58:19) Sofia — Queria
morrer?
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(58:20) E1 — Queria! Ando farta, farta de tudo de tudo de tudo, farta de do mundo farta de
pessoas, falta de amizade de muita gente. (58:34) Sofia — Sente mais falta de qué D. E1? Da
amizade...

(58:38) E1- Da amizade pois!

(1:00:02) E1 — Olho para a fase da minha vida que quando morrer acaba tudo! E ao menos
Jja estou livre desta dessas coisas todas...

2:01:44) E2 — Dou-me bem com toda a gente.

(2:01:46) Sofia — Mas sente-se bem aqui com o ambiente que tem?

(2:01:49) E2 — Sim sinto sinto.

(2:01:51) E2 — Néo, ndo. Se tivesse a minha casa sempre era coiso era diferente ndo é? Mas,
mas estou bem...

(39:37) E3 — Enquanto eu mais depressa me for, mais depressa me fico.

(39:48) E3 — Feliz e infeliz.

(39:52) E3 — Porque vivo sem ninguém porque a minha lamentacao toda é a familia, ndo
tenho familia. N&o tenho ninguém.

40:53) Sofia — Sente-se sozinho Sr. Anténio?

(40:56) E3 — Sinto!

(41:00) Sofia — Sente-se deprimido? Triste?

(41:02) E3 — Algumas vezes.

Verifica-se nos trés entrevistados que existe uma insatisfagdo perante as relagoes
afetivas que estabelecem no seu dia-a-dia. Existindo um sentimento de solidao.

Costa (2013), salienta o facto de a insatisfagao em relagdo que o individuo estabelece
com 0s outros mas também consigo proprio, potenciarem a ideagdo suicida ou mesmo ao
suicidio. O discurso dos entrevistados ¢ marcado mais uma vez pelo fator soliddo que entre

muitas questoes faz aumentar o sentimento de inutilidade e de fardo (Freitas, 2015).

Categoria 5 — Institucionalizacéo

A escolha em integrar uma instituicdo nem sempre € facil, pressupde um conjunto de
mudangas nao s6 no que toca ao “lugar” mas também no que respeita a questoes afetivas,

relacionais e questdes de caracter emocional e psicologico.

Integrar uma instituicao € sindbnimo de uma limitada reconstrugcdo de papéis sociais,
um novo espaco partilhado por pessoas desconhecidas, com quem nem sempre ¢ facil
estabelecer lagos sociais ou afetivos, o idosos depara-se com “ (...) a realidade da finitude,
¢ agora, no espago e no tempo institucional, que se voltard para os fantasmas de morte,

sentidos como cada vez mais proximos” (Cardado, 2009, p.13).
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No caso dos entrevistados integrar a institui¢ao foi uma escolha pessoal, sendo que

o fator soliddo e as questdes de saude estiveram na base da decisdo em integrar a instituig¢ao:

(10:34) E1 - “mas houve uma essa essa Senhora que conhecia a Casa dos Pobres e conhecia
0 0 que era o dirigente disto, quee dirigente ndo esta a fazer parte.”

(11:22) E1 - “Pronto e eu vim para cd...”

(11:26) E1 - “Inscrevi inscreveu-me e vim para ca, mas quando estava na Praca Velha era
muito bom agora aquiii....”

(13:25) E1 - "Também estd muito mal muito desorganizado isto, podes posso me enganar
mas isto ndo vai levar muitos anos...”

(25:12) E2 — (...) e falei com a Dra. Ana e inscrevi-me mas nem nunca me passou pela ideia
de vir para ca.

(25:36) E2 — Nunca me passou pela ideia, foi inscrever por increver. E depois atdo um dia
isto abriu e ela foi la a minha casa e depois mais os meus filhos ndo queriam que eu viesse.
(25:52) E2 — Estava sozinha morava uma irma da minha nora por cima de mim so tinha
outra vizinha por baixo que as outras casas ja tinha morrido tudo, ja estava tudo vazio.
(34:47) E2 — (...) depois um dia estava em casa da minha nora, (..) fui ndo sei o que é que
me deu cai para tras (...)

(35:16) E2 — (...) Mas mas fosse hoje eu ndo vinha.

(36:51) E2 —(...) E depois andei uma altura que andei um bocado chateada. Vou assim “Ah,
Vou-me embora” mas depois comecei assim a pensar “Entdo eu tenho tantos problemas se
se, e e depois se um dia vou ja ndo posso vir, assim olha deixa-me estar eu aqui (...)

(8:09) E3 — Eu vim para ca vilvo. (para a instituicdo) (8:12) E3 — Depois mais tarde é que
é que, entendi, a minha filha, a mée da Clara, da da Joana pois, a mae da Joana nao queria
gue eu viesse para ca.

A procura da institui¢do foi fundamentalmente a fuga a solidao que sentiam.

Categoria 6 — Morte

A morte € algo que temos de mais certo, todos sabemos que desde o momento em
que nascemos a morte € o que temos de mais certo, pelas condigdes normais do proprio ciclo
de vida, sabe-se que a velhice ¢ a fase que mais se aproxima do fim (Pessini, 2006). O facto
de ser algo que todos conhecemos como garantido, ndo obriga a ser um tema facil de abordar,
num estudo feito por Soares, Silva, Rosa, Galvao e Ribeiro (2009), sobre questdes da morte
alguns idosos demonstraram incémodo e tristeza, associados a falas curtas; outros

entenderam-na como um processo natural, conscientes do facto de ser algo inevitavel.

Os entrevistados demonstraram que de facto a velhice faz com que a proximidade
com a morte seja algo inalteravel, ainda assim ¢ de salientar que o estado emocional de

tristeza, insatisfacdo e solidao acabam por pesar na forma como cada um responde a questao:
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(1:00:13) E1 — Eu acho que sim mas ela ja devia ter vindo ha muito tempo, ela ndo quer
nada comigo.

(41:28) E3 — Entao pois, entdo a pessoa quando chega a essas idades esta sempre a ver
quando batem & porta (Risos).

No caso da segunda entrevistada, que ainda esta a atravessar o processo de luto do neto,
pensa na morte como algo que pode acontecer sendo que quer ser enterrada na cova do neto,

nota-se que € algo que tem muito pensado, quase como um objetivo de vida:

(2:02:45) E2 — Ahh ndo! Eu queria morrer daqui a quatro anos. (2:02:52) E2 — Porque eu
quero ca ficar em Sdo Martinho na cova do meu neto. (2:03:01) E2 — Porque ja posso ser
enterrada ld. Aos quatro aa....o meu filho ja tratou de tudo! (2:03:15) E2 — Pois quando a
morte vier...pode vir antes, se vier antes tenho que ir para a Conchada. (2:03:20) E2 —(...)
mas eu gostava que quando eu morresse ficasse na cova do meu neto, pronto € uma ideia
que eu tenho.

0s pensamentos sobre a morte sdo frequentes, existe um discurso marcada de vontade
expressa de morrer. Mas pensar sobre a morte ndo significa necessariamente pensar em

acabar com a propria vida. Neste caso existe na primeira entrevistada esse desabafo:

(1:00:24) E1 — Penso!

(1:00:27) E1 — Eeee até ja pensei ee e em fazer pelas minhas maos. (1:00:40) E1 — Pensar
olhe em fazer uma coisa qualquer que eu morresse. (1:00:46) Sofia — Mas acha que tinha
coragem para o fazer?

(1:00:46) Sofia — Mas acha que tinha coragem para o fazer?

(1:00:48) E1 — Pois As vezes As vezes, em certos momentos fazia. (1:00:54) E1 — Fazia! Mas
14 outros, mas mesmo assim ainda ndo esta descartado. (1:01:03) E1 — N&o! Ainda ndo esté.
Pode ser que &s vezes faga-0. (1:01:11) E1 — Pode ser...que apare¢a uma oportunidade e
ato um lengo ao pescogo, até até numa bacia de agua.(1:01:24) E1 — No caso das galinhas
podem-se afogar, desde que tenha agua desde que tenha o nariz ¢ a boca na agua pronto...

(41:42) E3 — Penso que ja ca ndo devia estar.

(41:50) E3 — Porque tenho alturas que vivo aborrecido.

(41:57) E3 — Depois tenho aqui tenho pouca ligacéo.

(42:00) E3 — Tenho pouca ligacdo porque é tudo € tudo falso.

(42:10) E3 — Porque ndo séo pessoas iguais, sdo pessoas diferentes.

(42:20) E3 — N&o me faz confusdo porque eu ponho de parte, porque é que vocé veio e nao
me viu? Se vocé fosse ao quarto vocé via-me.

42:38) E3 — Sinto-me sozinho! Tenho alturas de tudo isto aa aa a vida tem fases ndo é? E eu
tenho fases. Fases de bom e fases de mau.

O discurso da entrevistada dois € contraditorio, diz ndo pensar na morte mas no entanto tem

tudo meticulosamente pensado como objetivo de vida:
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(2:03:43) E2 — Nao! (2:03:47) E2 — Nao, eu ja disse ao meu filho, 0 meu filho ja tratou de
tudo, se ele estiver em acéo de ser alevantado, vou para I&.

Segundo Oliveira (2003), a ideagao suicida nem sempre se torna no ato efetivo, por
vezes passa apenas por pensamentos, desejos, sentimentos ou planos de autodestruicao.
Estes sentimentos surgem pela situacdo de sofrimento extremo, associado a sentimentos de
desesperanca, distarbios afetivos, problemas de saude, depressdo e prejuizo funcional

(Alexopolous, Bruce, Hull, Sirey, & Kakuuma, 1999).

No que respeita ao suporte social a familia constitui-se como fator essencial nesta
fase da vida, a falta de apoio familiar pode pois ser um fator preditivo para o comportamento
suicida. A pessoa acaba por se sentir desamparada emocionalmente e sem uma retaguarda
que a possa servir de suporte nos momentos de maior fragilidade (Kriiger & Werlang, 2010;
American Association of Suicidology citado por Silva, Mangas, Figueiredo, Vieira, Sousa,

Cavalcanti, & Apolinério, 2015).

Ao serem questionados de como seria uma boa morte acabam por ir todos ao encontro
de que uma boa morte seria aquela em que se acaba-se o sofrimento, uma morte sem

sofrimento:

(1:01:43) E1 — Humm ndo sei eu...ndo desejo ndo, ndo me quero matar por causa de ndo
morrer, eu ndo quero acabava tudo pronto. (1:01:58) E1 — Acabava-se 0 meu tormento,
acabava de atormentar os outros, que as vezes também ha pessoas que se chateiam e eu e eu
até tenho até tém razao e ndo estdo para estar aturar as patetices dos outros, mas ainda nao
esta descartado.

(2:05:09) E2 — Aaa olhe quando ela vier!
(2:05:44) E2 — Oh olhe deitar-me na cama e ja ndo acordar mais.

(42:58) E3 — Uma boa morte deixava o mundo.
(43:04) E3 — Seréa breve, ndo sei, ndo sei 0 que é depois de morto!
(43:15) E3 — Aaa isso era de repente.

Sub-Categoria 6.1 — Religido e Morte

As crengas religiosas parecem influenciar o modo como as pessoas lidam com as
situagdes de sofrimento e adaptagdo. Também parece haver uma relagdo de proximidade
entre as crengas pessoais e esta forma de lidar com situagdes de maior fragilidade, as crengas

pessoais podem ser valores sustentados pelo individuo que caracterizam o seu estilo de vida
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e a forma como este se se comportam. Mas estas crengas ndo estao ligadas obrigatoriamente

a religiosidade mas servem de fatores protetores (Panzini, Rocha, Bandeira, & Fleck, 2007).

No caso dos entrevistados a opinido relativa a relagao de influencia entre religido e a
forma como encaram a morte acreditam mesmo tendo crengas religiosas ndo acreditam que
o facto de se ser religioso influencie, e que se se tratar de uma situacao de grande sofrimento
e tristeza a religido nao faz com que esse sofrimento desapareca e por isso a morte pode ser

a terminag¢ao de tamanho sofrimento:

(1:02:32) E1 — Sou e isso ndo se deve fazer “ai quem se mata a alma anda depois por ai”
deixa-la andar ndo sou eu! Ja ndo sinto nada!( 1:02:57) E1 — S..N&o! Acredito em Deus e
acredito que seja pecado fazer isso, tirar uma coisa que Deus nos deu que foi a vida, mas
uma pessoa hd momentos em que se vé tdo tdo tdo infeliz, tdo triste, tAo abandonada, tdo
desprezada, que isso isso passa passa ao lado prefiro morrer ja ndo sinto nada.

(43:52) E3 — Nao, eu para mim acho que ndo, eu acho que néo. A religido ndo tem nada a
ver. Ela vem quando quando quer (...)

Categoria 7 — Ideacao Suicida/Desejo de Morrer

Segundo Oliveira (2003) a ideagao suicida existe sempre que o individuo apresente
pensamentos, desejos, sentimentos ou planos que tenham como finalidade a sua
autodestrui¢do, sendo que nem sempre ocorrem tentativas, por vezes nao passam apenas de

planos e desejos de acabar com a vida (Bertolote et al. Citado por Costa, 2010).

O sentimento de inutilidade e a falta de sentido de vida, fazem com que surjam ideias
suicidas em que a pessoa deseja estar morta, no entanto por vezes o sofrimento ¢ de tal ordem
que para além desesperanga e essas ideias acabam por conter a inten¢do de morte e muitas
vezes um plano suicida bem elaborado (Fleischmann, 2005; Saraiva, 2006a; Saraiva, 2006b;
Vijayakumar, 2005; Bertolote et al., s.d.; Suominen, Isometsa & Lonnqvist, 2004;
Deslandes, 2002; cit. in Costa, 2010).

A ideagdo suicida acaba por ser um indicador fundamental para o risco de suicidio,
importa no entanto perceber a gravidade destas ideagdes pois poderdo ser pensamentos
gerais sobre a morte ou em casos de maior risco idealizagdes mais sérias em que a pessoa
pensa em maneiras concretas de cometer o suicidio. A ideagdo suicida ndo € por si sO

sindonimo ou determinante de comportamento suicida, no entanto ¢ o fator de alerta, no
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sentido de assinalar pessoas em risco (Ferreira e Catela, 1999; Taylor, Dal Grande, Gill,

Fisher, & Goldney, 2007).

Numa fase da vida avangada em que a situagdo de dependéncia a varios niveis vai
aumentando o suicidio surge como uma libertagdo da condicdo de decadéncia, dependéncia

e fragilidade.

Esta ¢ uma das questdes fundamentais desta entrevista uma vez que aborda o tema

principal desta investigagdo, o suicidio.

Nos relatos dos entrevistados conseguimos perceber os motivos que os levaram a
pensar em colocar fim a vida e que ainda hoje, para alguns, ainda hoje sdo motivos que

persistem e que os levam a ponderar querer acabar atentar sobre a propria vida.

Para a primeira entrevistada (E1) os pensamentos suicidas surgem devido a
incapacidade que sente em questdes basicas da sua vida didria consequente das limitagdes
fisicas que tem o sentimento de inutilidade e falta de sentido de vida, mas fundamentalmente
a falta de relacionamentos sociais e afetivos. Descreve de forma pormenorizada formas de

se suicidar e ja o partilhou com o seu médico. Sente que j& ndo faz falta a ninguém:

(1:03:35) E1 - Desejo! (1:03:42) E1 — N&o, ndo ndo. Foi s6 agora de ha uns tempos para
ca. (1:03:51) E1 — Ah eu ja tenho dito a muita gente. (1:03:55) E1 — Eu sei I4, até ao meu
médico eu ja disso, “Oh Sr. Dr. Ndo ndo tem assim nenhum remédio ou uns comprimidos
que eu comesse que tomasse e que morresse?” “ Olhe remédio dos ratos”. (1:04:22) EI —
Era! Era capaz de o fazer se me apanhasse num momento de desespero mesmo era capaz de
o fazer, estou a evitar de o fazer, quero ver se o evito de o fazer porque ndo é por mim nem
pelos outros é porque se realmente se é pecado olhe € mais um pecado que eu cometo. Eu
comego as vezes a pensar “Oh meu Deus que mal foi que eu fiz para ser tdo castigada” e
pronto e assim ja...

(1:05:06) E1 — Sinto porque vejo pessoas gque ndo que sao felizes e que levam uma vida
regalada uma vida, eu ndo queria muito! (1:05:20) E1 — Queria, queria o essencial para
fazer para poder tratar da minha vida.

(1:12:51) Sofia — Quando pensa em acabar com a sua vida e matar-se, ahh sdo essas coisas,
o facto de ndo se dar com a sua familia, de ndo a visitarem que a _faz mais...

(1:13:01) E1 — E tudo isso, tudo isso junto faz com que eu pense assim!

(1:12:11) E1 — Mas....enquanto N80 me passar assim as passam-me assim coisas pela
cabega...(1:13:19) E1 — E pode até calhar, calhar numa altura, eu queria ver se ndo, nosso
Senhor também ainda ndo, ainda ndo se lembro de mim, morre tanta gente que deixa 0s
filhos pequeninos para criar outros que morrem e que deixam pessoas por tratar, estdo a
tratar delas e morrem. Porque € que ndo heide ser eu que ndo sou Util a nada?!

A segunda entrevistada j& pensou em suicidar-se. Na altura em que o neto se suicidou

enforcado, ela teve o mesmo desejo, na altura ndo o fez porque pensou nos seus filhos:
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(2:12:26) E2 - Desejei morrer?

(2:12:30) E2 — Aaa nao...

(2:12:34) E2 — Olhe ¢é quando 0 meu neto morreu também gostava de ter morrido.
(2:13:11) Sofia: E nessa altura D. Arlete desejou morrer?

(2:13:13) E2 — Eee nio desejei morrer porque pronto também me lembrei dos filhos ee eee
essas coisas todas (...)

O terceiro entrevistado também ja teve ideacao suicida, pensou em acabar com a vida, refere

que o que o levou a querer matar-se foram “os desgostos da vida”, mas também uma altura

em que andava triste, refere a doenca, e as dores que sentia, na altura diz que lhe apetecia

acabar com tudo segundo ele “Ao menos ¢ uma dor so, acabou”, refere inclusivamente a

forma como o faria. Na altura desistiu gracas ao genro que o fez mudar de ideias:

(44:15) E3 — Pensei nisso.

(44:17) E3 — Pensei em acabar com ela.

(44:21) E3 — Porque eu ndo andava bom eeeee....

(44:29) E3 — Nessa altura pensei em acabar comigo.

(44:33) E3 — Depois o meu genro é que (...) porque eu disse a minha filha que...

(45:00) E3 — Pensei! Pensei e esteve quase.

(45:30) E3 — Nunca mais pensei nisso. As vezes passa-me pela cabeca.

(45:38) E3 — Na altura tinha coragem!

(45:41) E3 — Agora agora estou um bocadinho mais em baixo.

(45:49) E3 — N&o porque olho para os netos e olho para a filha e para o genro, porque o
genro nunca pensei ter um genro daqueles.

(46:11) Sofia — Se ndo o Sr Antonio acha que teria feito mesmo?

(46:13) E3 — Ela estava feita para isso.

(46:17) Sofia — E na altura o Sr. Anténio pensou nisso porqué?

(46:20) E3 — Foram os desgostos da vida.

46:23) Sofia — Foi na altura que a sua esposa faleceu foi?

(46:25) E3 — Néo, ndo nao.

(46:44) E3 — Eu sei 14 bem, olhe acordei foi 0 meu genro é que me desviou, foi ele € que me
desviou.

(47:03) E3 — Arrependi-me porque eu tinha-o feito, se ndo tivesse dito a minha filha eu tinha-
o feito!

(47:11) E3 — Era s6 descer aqui abaixo a Bencanta esperar pelo comboio...

(49:34) E3 — Eu andava muito triste nessa altura.

(49:40) E3 — Foi! Triste ndo, eu estava doente.

(49:49) E3 — Era, era a doenca da moda!

(49:52) E3 — A doenca da moda é é aii uma dor aqui, outra dor ali.
(50:04) E3 — Acabar com elas! Mais vale uma dor que um cento.

Segundo Sampaio (2006) o suicidio revela o fracasso do individuo, sendo que ele acredita

que essa ¢ a unica forma de acabar com o sofrimento interno e com o desespero que sente

por ndo conseguir mudar a situagdo em que se encontra.

Por outro lado a dor fisica também foi manifestada como um dos motivos de ideagao suicida

no entrevistado 3 e de facto a literatura danos informacdo de que parece haver uma

associagdo entre dor fisica e comportamentos suicidarios, e a ideacdo suicida em populacdes
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de idosos ((Fassberg, Cheung, Canetto, Erlangsen, Lapierre, Lindner, Draper, Gallo, Wong,
Wu, Duberstein, & Waern, 2016). A dor cronica, comum sobretudo na populagdo idosa,
parece ser um fator de risco para o suicidio (Kiriakidis, 2015), uma vez que doentes que
sofrem de dor crénica parecem ter o dobro de risco de morte por suicidio, em comparagao

com a populacdo em geral (Fiske, O’Riley, & Widoe, 2008; Tang & Crane, 2008).

Numa tentativa de perceber de que forma € que se conseguem distanciar e avaliar
comportamentos de pessoas que se suicidaram bem como perceber se existe historia de
suicidio na familia ou na rede de relagdes proximas fez-se a questdo, “Conhece alguém que
jé tentou por fim a vida?”. O objetivo foi principalmente perceber de que forma é que a
pessoa encara uma situagao semelhante.

As respostas foram interessantes, os trés entrevistados conhecem alguém que se suicidou,

duas das entrevistadas tém inclusivamente historias de suicidio na familia.

(1:06:45) E1 — Conheco! Tenho um, esse meu irm@o mais novo nao tem filhos, mas criaram
um rapazinho com trés meses e ele depois ele um dia matou-se. (1:07:30) E1 — Ele fez, ele
fez porque também sabe que tinha, que tinha feito asneiras na vida eee e também por causa
da mulher, ndo se sentiam bem!

(1:00:48) E2 — Ele morreu em Antanhol, (...) tinha a a as chaves do armazém e la é que ele
se matou.

(1:17:19) E2- (...) enforcou-se, entdo 0 meu filho era o meu filho e o meu filho também néo
queria fazer o0 mesmo?~

(1:17:45) E2 — O meu filho quis se matar como o filho se matou, mas depois 14 andaram de
volta dele (...)

(47:55) E3 — Ainda agora héa dois anos, esté a fazer ou ja fez, fez anos que o neto de uma
que aqui estd também, aaa ndo conseguem descobrir e tinha uma vida bonita,(...)

Ao comentar o comportamento do outro sdo da opinido que cada um tem o direito de decidir
quando quer colocar fim a vida, vém o suicidio como uma forma de liberta¢dao do sofrimento

extremo. No fundo conseguem identificar-se e rever-se nesse comportamento.

(1:07:52) E1 - Eu acho que quando uma pessoa aaa acaba com a vida ndo remedeia o mal
que estd por tras...(1:08:01) E1 — N&o...mas ao menos liberta-se, olhee! (1:08:15) E1 — E1
— Eu acho sim! Deus nosso senhor Deus Deus deu-nos a vida. (1:08:23) E1 — Também nos a
deve tirar mas como ele ndo nos a tira agente arranja tirar.

(47:44) E3 — Cada pessoa sabe! E um segredo. Esse esse essa vida, essa maneira de se matar
é um segredo.

(48:50) E3 — Acabou com a vida! O sofrer, o sofrer as razfes eu ndo sei. Mas a pessoa para
fazer isso tem que sofrer qualquer coisa. Eu entendo mesmo por aquilo que eu passei entendo
que tem que haver seja 0 que for eles ainda ndo conseguiram descobrir,(...)

(49:24) E3 — Tém o direito de fazerem aquilo que querem eu acho que sim.
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No caso da segunda entrevistada como se trata de da morte do neto acaba por ser dificil para
ela achando que:

(2:16:57) E2 — Ah fez mal...deixava, deixava, pronto! A mae disse logo tu vens cd para casa
porque ele ja sabia, porque ele quando se matou ele ja sabia que ela que tinha um amante é
que ela queria se divorciar e queria que ele, olhe néo sei a ideia dele, ndo sei!

Categoria 8 — Perspetiva de Futuro

Os entrevistados foram questionados sobre o que de facto € importante para eles e as
respostas foram distintas, mas parece haver uma grande valorizagdo do dinheiro, familia e

saude, sao dimensdes destacadas como importantes para os entrevistados.

Para a primeira entrevistada o dinheiro é o que precisava para estar bem e feliz, pois
refere ser a unica forma de sair da institui¢dao, queria ir para casa da irma, para morrer
“confortavel e satisfeita”. Esta resposta demonstra uma insatisfacdo perante a sua atual

situag@o. Mais uma vez manifesta vontade de morrer:

(1:09:57) E1 — Era deitar-me logo & noite e ndo acordar mais.

(1:05:33) E1 — Dinheiro!

(1:05:34) Sofia — S6 o dinheiro? (1:05:41) E1 — Ai se eu tivesse fazia...

(1:05:43) Sofia — Fazia o qué?

(1:05:44) E1 — Sei ld, olhe jd ndo me matava....(1:05:52) E1 — N&o! Saia saia daqui para
fora e ia para casa da minha irmd, ja ndo precisava de mais ninguém....(1:05:59) E1- De
mais ninguém, da minha irm4, a casa agora é dos filhos, ha uma coisa que vou dizer, saia
daqui disto e olhe e ia para uma residencial até morrer ao menos morria confortavel e e
satisfeita. Porque isto aqui ndo...

Para a segunda entrevistada o que ela considera importante era ter a familia toda
junta, este ¢ um desabafo importante de avaliar, pois é algo que a propria ndo consegue
realizar, pois o neto faleceu, ainda em processo de luto e ¢ um assunto bastante presente e
que a propria ainda est4 a integrar:

(2:19:36) E2 — Olhe era a familia toda junta, ndo era?
(2:19:43) E2 — Era, era o0 melhor!

Para o terceiro entrevistado o que mais lhe importa € a saude, pois tal como refere ¢

0 que tem menos:

(52:05) E3 - Era a salde
(52:12) E3 — E aquilo que eu tenho pouco.
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Nesta categoria tentou-se perceber o que ainda gostariam de fazer, pois normalmente
pessoas com ideacdo suicida apresentam falta de objetivos e sentido de vida, e um olhar
pessimista sobre o futuro. No caso da primeira entrevistada sentiu grande dificuldade em
responder a esta questdo ndo conseguindo ver nada que ainda gostasse de fazer, as limitacdes
fisicas e a falta de motivagdo sdo as principais causas:

(1:10:29) E1 — Nada!

(1:10:54) E1 — Nada! Eu gostava tanto de ler! (1:10:59) Sofia — E porque néo 1é D. Helena?
(1:11:00) E1 — Até isso, até isso eu ndo...(1:11:04) E1 — Leio um bocadito mas depois...
(1:11:05) Sofia — Perdeu a vontade?

(1:11:06) E1 — E é...(siléncio) (1:11:12) EI — Gostava muito de fazer renda fiz muita
renda...(1:11:15) Sofia — E ndo faz agora porqué D. Helena?

(1:11:18) E1 — Olhe para ja a vista também ja nédo ajuda muito...

(1;11:21) E1 - E segundo também n&o posso, num, dos bracos eu faco ao ombro, fago 6 6 a

mdo...
(1:11:33) E1 — Pois custa, isto agora como este bra¢o anda ndo da para nada (siléncio) (...)

A segunda entrevistada refere que gostaria de ter saide apenas para viver o tempo
suficiente para ser enterrada ao pé do neto. Encara quase como um objetivo de vida, e da

forma que fala, esta parece ser das poucas coisas que a faz estar viva:

(2:19:57) E2 — Olhe ter um bocado de salde até quatro anos ou cinco depois se morresse
ndo me importava. Mas o meu gosto era ficar na cova do meu neto, pronto nem que eu
demorasse atéee cinco ou seis anos,0u pronto mas que gostava gostava.

O terceiro entrevistado refere também o fator satde e expressa vontade de fazer a
mesma vida que fez, pois foi a tnica coisa que aprendeu a fazer. Analisando esta resposta
sobre o ponto de vista do seu significado, e considerando a historia de vida do entrevistado
E3 facilmente percebemos que esta vontade de voltar aos tempos em que trabalhava se
prende com o facto de ter sido a altura em que estabelecia mais contactos sociais e que se

sentia acarinhado:

(52:30) E3 —Se eu tivesse salde para fazer, era a mesma vida que fiz!

(52:38) E3 — Voltava outra vez a cortar carne.

(52:45) E3 - S6 aquela que foi aquilo que eu aprendi, ndo aprendi a fazer mais nada.
(52:54) E3 — Néo tenho assim nada de ideias de fazer.

(53:00) E3 — Era aquela era o principio. Foi assim que eu me fizhomem, eu quando fui para
a camara era rapaz em minha casa eu fiz-me homem. Para todos os efeitos gracas a Deus.

A tltima questdo procurou explorar as perspetivas e projetos futuros, € a resposta foi
transversal, de uma forma geral os entrevistados ndo conseguem imaginar o futuro, encaram
o futuro sem a vontade de regressar a casa ¢ algo que gostariam de fazer, mas no fundo as

limitagdes acabam por ver a instituigdo como a unica alternativa para o futuro:

(1:10:37) E1 — Ahh esperar que ela venha, abro a boca e €, deixo-a entrar...(1:10:47) EI —
A morte.
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(2:20:18) E2 — Olha o futuro....

(2:20:22) E2 — Eu aqui estou j& ndo saiu daqui, as vezes ainda uma vez ainda estive com a
ideia de ir embora (...) onde era o velho até fui ter com ele e ele disse “Entdo mas quer ir
embora ndo esta bem” e eu disse “ Sr. Dr. Queria ir para minha casa...!”’; “Entdo mas vocé
vai la tanta vez” e eu coiso, entdo mas agora ja que estou aqui, olhe que me aturem!
(2:20:51) E2 — Até ver ainda ndo dei trabalho a ninguém, ja ca estou ja fez cinco anos em
Dezembro, (...)

(54:33) E3 - O futuro, o futuro Deus o sabe.

(54:41) E3 — Nao tenho esperancga nenhuma, tenho esperanca de ir-me para la.

(54:47) E3 — Agora nesta idade o que é que agente ade querer? Esperanga ndo, agora...
(54:52) Sofia — Mas quer continuar vivo Sr. Anténio?

(54:55) E3 — Se quero continuar? Eu ja ca ndo ando a fazer nada! Se for andando também
j& ndo faz mal. Se for andando, andando.

(55:08) Sofia — Mas quer estar vivo Sr. Antonio?

(55:10) E3 — Naoooo ir embora! Acabar com a vida!

(55:16) E3 — Eu n&o quero acabar! Quero que ela acabe!

(55:21) E3 — Agora ndo quero acabar, agora ndo, agora nao penso nisso.

(55:39) E3 — Ja ndo ia para mais lado nenhum! Para Agosto faz seis anos que estou aqui,
para o més que vem ja faz seis anos que estou aqui, no dia onze de Agosto.

(55:60) E3 — Agora ndo vale a pena! Nao vale a pena pensar de outra maneira!

A falta de esperanca no futuro marca o discurso dos entrevistados, os dados da
literatura demonstram que as pessoas com ideacao suicida apresentam mais desesperanca e
menor sentido de vida (American Psychiatric Association, 2003; Dervic, Oquendo,

Grunebaum, Ellis, Burke, & Mann, 2004; WHO, 2014)

Em pessoas com ideagdo suicida ¢ frequente a presenca de sentimentos de inutilidade,
falta de esperanga, perda de auto-estima Este tipo de ideias podem ser simplesmente
reconhecidas através de ideias de inutilidade como a vida ndo vale a pena ou eu queria estar
morto (Fleischmann, 2005; Saraiva, 2006a; Saraiva, 2006b; Vijayakumar, 2005; citado por
Costa, 2010).

A desesperanga ¢ a mais relevante caracteristica da depressdo e um dos maiores
preditores da ideacdo suicida, funcionando como uma mediadora entre depressao e ideacao,

assim como contribui para explicar este tipo de ideias (Oliveira, 2003).
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3. LimitacGes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes nomeadamente o pequeno tamanho da amostra,
constitui a principal limitacdo do estudo, porque impossibilita a generalizacdo dos

resultados. Estudos futuros com amostras de maior serdo particularmente interessantes.
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Conclusao

O percurso de vida de uma pessoa diz muito sobre ela, todos os acontecimentos que
vao surgindo ao longo da vida, sejam eles bons ou maus, acabam por ter impacto na forma

CcOMmMo encaramos € vivemos o presente.

Um passado marcado por perdas e sofrimento ndo obriga a que a pessoa seja no
presente uma pessoa revoltada e insatisfeita com a vida, tudo depende da forma como ela

propria consegue integrar € aceitar esses acontecimentos.

No entanto existem situacdes ao longo do nosso ciclo de vida que nos podem deixar
marcas para sempre, marcas essas que dificilmente conseguimos esquecer numa fase da vida

como ¢ o envelhecimento, em que se lida com alteragdes a todos os niveis biopsicossociais.

E sabido que ao envelhecimento se associam intimeras caracteristicas como a
diminuic¢ao da auto-estima, dificuldade de adaptagdo a novas condi¢des de vida, mudangas
fisicas, falta de motivacdo, tendéncia para a depressao, medo da morte, problemas cognitivos
e solidao, no entanto estas sdo caracteristicas que muitas vezes nao correspondem a realidade

e criam uma visao errada do envelhecimento (Oliveira, 2005).

Para que isso ndo acontega € crucial que a pessoa mantenha um envolvimento social
otimo Capitanini (2000) e Figueiredo (2007) defendem que o contacto social, o
envolvimento com os pares e o estabelecimento de novas amizades contribuem de forma
significativa para o bem-estar ndo so fisico, mas também psicoldgico. Oliveira (2008)
acrescenta dizendo que isto possibilita que a pessoa crie estratégias pessoais para ultrapassar
os obstaculos com que se vai deparando, prevenindo a percecao de sentimentos de solidao e
o isolamento.

No entanto nem sempre € possivel manter este bem-estar social e afetivo, e a situagao
agrava quando a par deste desequilibrio emocional se juntam as limitagdes fisicas e situagdes
de dependéncia.

A fase de envelhecimento e a proximidade com a morte fazem com que muitas vezes
os idosos fagam uma comparagdo entre passado e presente, sendo que isso para além de
saudade pelo que ja viveram, causa uma nostalgia, em alguns casos uma inutilidade em
mudar esse passado. Essa inutilidade reflete-se numa agustia e sofrimento que ndo os deixa

viver o presente de forma plena e feliz, ndo se conseguindo perspetivar no futuro.
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Campos (2016) refere que a proximidade com a morte, ndo sé a propria morte, mas
também com a realidade da perda de pessoas significativas cria muitas vezes a sensagao de
incapacidade em dominar algo que o transcende e, também com a perda de ligagcdes com
significado, a solidao, o desanimo ¢ a depressao acabam por se instalar na vida do idoso, e
por consequéncia aumentar a sua fragilidade (Mitty & Flores, 2008; Silva et al. 2015). Esta
dificuldade e incapacidade em lidar com as diversas alteragdes que vao surgindo levam a
pessoa muitas vezes a ponderar colocar fim a vida, encarando a morte como uma libertagao

da condicao de fragilidade que estdo a viver (Holmes, 1997).

A ideagdo suicida nem sempre se torna no ato efetivo, por vezes passa apenas por
pensamentos, desejos, sentimentos ou planos de autodestrui¢do (Oliveira, 2003). Estes
sentimentos surgem pela situacdo de sofrimento extremo, associado a sentimentos de
desesperanca, distirbios afetivos, problemas de satde, depressdo e prejuizo funcional

(Alexopolous, Bruce, Hull, Sirey, & Kakuuma, 1999).

Costa (2010) menciona assim a necessidade de falar na subjetividade do suicidio,
obrigando a olhar para todos os casos de forma individualizada, apesar de existirem fatores
externos ao individuo que sdo transversais a todos os casos. O sentimento de inutilidade e a
falta de sentido de vida, fazem com que surjam ideias suicidas em que a pessoa deseje estar

morta,

A ideacdo suicida ndo € por si sO sinéonimo ou determinante de comportamento
suicida, no entanto € o fator de alerta, no sentido de assinalar pessoas em risco (Ferreira e

Catela, 1999; Taylor, Dal Grande, Gill, Fisher, & Goldney, 2007).

Silva, Mangas, Figueiredo, Vieira, Sousa, Cavalcanti, & Apolinario (2015)
acrescentam ainda que no que o suporte social a familia ¢ fator essencial nesta fase da vida,
e por isso a falta de apoio familiar pode pois ser um fator preditivo para o comportamento
suicida. Segundo estes autores a pessoa acaba por se sentir desamparada emocionalmente e
sem uma retaguarda que a possa servir de suporte nos momentos de maior fragilidade
(Kriiger & Werlang, 2010; American Association of Suicidology citado por Silva, Mangas,

Figueiredo, Vieira, Sousa, Cavalcanti, & Apolinario, 2015).

Torna-se fundamental conhecer e entender os fatores de risco e perceber que nao sao
alteraveis como € o caso da tentativa de suicidio prévia, mas que ¢ possivel e necessario
intervir de forma a minimizar os fatores de risco no envelhecimento ¢ sem duvida um desafio

de satde publica (Pocinho, 2017).
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Neste caso conseguimos integrar no estudo trés pessoas com um percurso de vida
totalmente diferente, mas curiosamente existem pontos em comum que nos fazem refletir
sobre o facto de existirem dimensdes da nossa vida, que sdo fundamentais e que vao
determinar a forma como encaramos as dificuldades que vao surgindo e o presente. As
questdes familiares e socio-afetivas sao fundamentais na estruturacao da pessoa, € a sua
auséncia causa uma profunda insatisfacdo. Esta questdo relativa a auséncia de relagdes
significativas estende-se a situagdo que vivem no presente, em que vivem num lugar que ndo

¢ o seu e onde tém que lidar diariamente com pessoas pelas quais ndo sentem afinidade.

Curiosamente ao abordar o percurso de vida de cada um conseguimos encontrar
alguns motivos que os levaram a pensar no suicidio, € contata-se que a auséncia de pessoas
significativas ou por morte ou pela falta de lacos afetivos, foram motivo para pensarem em
atentar sobre a propria vida. A dor de perder um ente querido ou por outro lado de se sentir
desamparo emocional, acabam por ser dificeis de lidar e se a pessoa estiver fragilizada por

outros motivos 1Sso ird aumentar o risco.

Para além de um estudo qualitativo em que o objetivo passou por conhecer os
percursos de vida e a perspetiva de morte em idosos com ideacdo suicida, este estudo
procurou também abordar um tema que muito dificilmente ¢ abordado nas institui¢des e na

comunidade.

Surpreendentemente acabou por ser muito complicado conseguir encontrar uma
instituicao onde se conseguisse realizar este trabalho, o que deve ser reconhecido como uma

falta de consciencializagdo para a importancia do tema.

Existe uma ideia socialmente enraizada relativamente ao tema do suicidio, ndo se
fala sobre o tema, tenta-se a0 maximo evitar aborda-lo, pensando que deixar de falar por si
s0 resolve o problema. De acordo com o PNPS (2013/2017, p. 34), “Ndo se causam
comportamentos suicidas por se falar com alguém sobre isso. Na realidade, reconhecer que
o0 estado emocional do individuo é real e tentar normalizar a situagdo induzida pelo stresse

sdo componentes importantes para a redugdo da ideagdo suicida”.

Este ¢ sem duvida um problema de satde publica e que deve ser abordado nio s6 nas

instituigdes, mas junto de toda a comunidade. Torna-se primordial reconhecer e sinalizar
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situacdes de risco, como as que integraram este estudo, e trabalhar junto destas pessoas no

sentido de minimizar os fatores de risco e assim evitar o pior desfecho.

Este tipo de trabalhos, em que para além de instrumentos que nos permitem fazer
uma avaliagdo do risco, como € o caso do Questionario de Ideagdo Suicida, aqui utilizado, ¢
aplicada uma entrevista em que a pessoa quase que de forma livre vai recordando os varios
episodios da sua vida. Este ndo ¢ um simples relato de onde se retiram informagdes
pertinentes, ¢ também uma forma da propria pessoa trabalhar questdes que emocionalmente
a deixam fragilizada. Mas também a ajudam a olhar para o presente e para as potencialidades
de forma a reconhecer que existem coisas positivas € que a podem ajudar a sair de tamanho

sofrimento.

Futuramente sugere-se que mais investigacdes venham a ser feitas nesta area visto
ser um tema cada vez mais pertinente e que pode ser abordado de forma preventiva para

evitar desfechos tragicos, que afetam ndo s6 a familia, mas também toda a sociedade.
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ANEXO 1

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsiquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia, 1964; Téquio, 1975; Veneza, 1983; Hong Kong, 1989; Somerset, 1996 e Edimburgo, 2000)

Designag¢ao do Estudo:

“PERCURSOS DE VIDA E PERSPECTIVA DE MORTE EM IDOSOS COM
RISCO DE SUICIDIO”

Eu abaixo-assinado (nome completo do participante)

declaro nao participar em nenhum outro projeto de investigacdo simultaneamente, tendo
compreendido a explicagcdao que me foi fornecida acerca da investigacao que se tenciona
realizar. Foi-me ainda dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e
de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento que, de acordo com as recomendag¢des da Declaragdo de
Helsinquia, a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos, os
métodos , os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacao
no estudo sem qualquer prejuizo para mim. Por isso, consinto que me seja aplicado o
método, o tratamento ou o inquérito proposto pelo investigador.

Data:

Assinatura do Participante:
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O investigador responsdvel: Ana Sofia Romao Nunes

Assinatura:

ANEXO 2
Carta de Pedido de Autorizacéo
Exm?Dra. (...)

Diretora Técnica da Instituicdo (...)

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de estudo

Eu, Ana Sofia Rom&o Nunes, aluna n°10150036 do Mestrado em Terapia Ocupacional da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto, venho por este meio solicitar a recolha de dados junto dos
utentes da vossa instituicdo no ambito da investigacao “Percursos de vida e perspectiva de morte em idosos

com risco de suicidio” sob orientacéo da Prof. Paula Portugal (PhD) e Prof. Jo&o Viana (MsC).

O presente estudo pretende compreender a perspectiva de idosos com risco de suicidio sobre a morte
e relacdo desta com os seus percursos de vida. Para tal, sera por mim conduzida uma entrevista
semiestruturada que explorara o percurso de vida de cada participante e alguns conceitos relacionados com a
vida e com a morte e administrado um questionario sociodemografico. Para selecionar o grupo de estudo sera

aplicado o Questionario de Ideacéo Suicida (Ferreira &Castela, 1999).

Em todo 0 momento é garantida a confidencialidade das informagdes partilhadas e o anonimato dos
participantes e instituicdes envolvidas. A instituicao, se solicitado, sera fornecida informagéo obtida através do

estudo que possa ser relevante para a salde e seguranga dos seus clientes.

Desde ja agradeco a atencao dispensada, disponibilizando-me para esclarecer qualquer duvida ou

disponibilizar informag6es adicionais que considerem pertinentes.

Com os melhores cumprimentos,

(Ana Sofia Romé&o Nunes)
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ANEXO 3
QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
Data de Aplicagdo: __ /[
1. Género: Feminino O MasculinoQ
2. Idade:

3. Estado Civil: Solteiro(a)(O Casado(a)/Unido de factoO  Vitvo(a)O Divorciado(a)O

4. Area de Residéncia:

5. Tipo de Habitagdo: Moradia O Apartamento O ___2Andar  Elevador: SmQO NaoQO

6. Com quem vive:

7. Escolaridade:
Auséncia de Escolaridade O Ensino Basico O Ensino Secundario O

Curso Profissional O Ensino SuperiorO Outro O Qual?
8. Reformado? SimO Nio O

Se sim, ha quanto tempo e que profissdo desempenhava?

9. Sente-se satisfeito com os seus rendimentos?

Nada SatisfeitoO Pouco Satisfeito O Mais ou menos SatisfeitoO Satisfeito O Muito Satisfeito O

10. Tem alguma(s) doenga(s)? Sim O Nao O

Se sim, que doenca(s) tem?

11. Toma Medica¢do? Sim O Nio O

Se sim, que medicagdo?

12. Crengas e praticas religiosas:

Sem crencas e sem praticas religiosas O Com crengas e sem praticas religiosas (O
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Com crengas e com praticas religiosas (a) O

(a) Indique a frequéncia: Pouca Frequéncia O Alguma Frequéncia O Muita Frequéncia

13. Num dia normal qual a intensidade da dor que sentes?

Sem Dor O Dor Ligeira O Dor ModeradaQ  Dor Intensa()  Dor Maxima/Dor Intoleravel O

14. Sente-se deprimido? Sim O Nio O
15. No passado, procurou ajuda médica por se sentir deprimido? Sim O  N3o O

Muito Obrigada pela sua colaboragao!
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ANEXO 4

Data de Aplicagdo: / J___

Questiondrio de Ideagéo Suicida (QIS)

Em seguida encontra-se uma lista de 30 itens, peco-lhe para responder, assinalando com uma
cruz, a resposta que melhor expressa o seu sentimento nos Ultimos 6 meses. Cada item tem 7

possibilidades de resposta.

Escala de resposta:

1- Nunca 2-Quase Nunca 3- Raramente 4- As Vezes 5- Frequentemente 6 —Quase Sempre 7- Sempre

1 2 3 4 5 6 7
1 Pensei que seria melhor ndo estar vivo.
2 Pensei suicidar-me.
3 Pensei na maneira como me suicidaria.
4 Pensei quando me suicidaria.
5 Pensei em pessoas a morrerem.
6 Pensei na morte.
7 Pensei no que escrever num bilhete sobre suicidio.
8 Pensei em escrever um testemunho.
9 Pensei em dizer as pessoas que planeava suicidar-me.
10 | Pensei que as pessoas estariam mais felizes se eu ndo estivesse presente.
11 | Pensei em como as pessoas se sentiriam se me suicidasse.
12 | Desejei estar morto(a).
13 | Pensei em como seria facil acabar com tudo.
14 | Pensei que suicidar-me resolveria os meus problemas.
15 | Pensei que os outros ficariam melhor se estivesse morto(a).
16 | Desejei ter coragem para me matar.
17 | Desejei nunca ter nascido.
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18 | Pensei que se tivesse oportunidade me suicidaria.

19 | Pensei na maneira como as pessoas se suicidam.

20 Pensei em matar-me, mas ndo o faria.

21 | Pensei em ter um acidente grave.

22 | Pensei que a vida ndo valia a pena.

23 | Pensei que a minha vida era muito miseravel para continuar.

24 | Pensei que a Unica maneira de repararem em mim era matar-me.

25 | Pensei que se me matasse as pessoas se aperceberiam que teria valido a
pena preocuparem-se comigo.

26 | Pensei que ninguém se importava se eu estivesse vivo(a) ou morto(a).

27 | Pensei em magoar-me mas ndo em suicidar-me.

28 Perguntei-me se teria coragem para me matar.

29 | Pensei que se as coisas ndo melhorassem eu matar-me-ia.

30 | Desejeiter o direito de me matar.

Muito Obrigada pela sua colaboragao!
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ANEXO 5
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28.

29.

30.
31.
32.
33.

Guido de Entrevista

Como descreveria o seu percurso de vida até agora?

Que aspetos positivos destaca no seu percurso de vida?

Quais os acontecimentos mais negativos ao longo da sua vida?

Como lidou com a perda de pessoas proximas?

Que impacto tém na sua vida as limitagdes fisicas?

Qual o momento mais marcante da sua infancia?

Como caracteriza a relagdo que teve com o seu marido/esposa ao longo da sua vida?
Como caracteriza as sua relacdes com as outras pessoas da familia ao longo da sua vida?
Pode-me descrever como foi o trabalho ao longo da sua vida?

. Durante a sua vida quais foram as suas principais forgas?

. Durante a sua vida quais foram as suas principais fraquezas?

. Como lidou com as dificuldades que foi encontrando ao longo da sua vida?

. Que objectivos cumpriu ao longo da sua vida?

. O que mudaria no seu percurso de vida?

. Que objectivos ndo concretizou por opgdes que teve que tomar no seu percurso de vida?
. Ao olhar para tras o que |he da mais satisfacao?

. Qual o seu maior arrependimento?

. Precisou de ajuda de outras pessoas ao longo da sua vida? Quem lhe prestou auxilio?
. Quem foram e quem sdo as pessoas mais significativas para si?

. O que levou a procurar a ajuda deste Centro? O que mudou a partir desse momento?
. Como é que vocé se define atualmente?

. Como olha para esta fase da sua vida?

. Na velhice ha maior proximidade com a morte?

. Pensa muitas vezes sobre a morte?

. Como seria uma boa morte?

. Para si o que é a morte?

. E uma pessoa religiosa?

a. Sim: de que forma a religido interfere na forma como pensa/ sente/lida com a
mote?
b. Nao: julga que existe alguma interferéncia entre a religido e a forma como se
encara a morte?
Em algum momento da sua vida desejou morrer ou por termo a sua vida?
a. Em que circunstancias decorreu? O que a fez desistir da ideia?
b. Partilhou esta intengdo com alguém?
Conhece alguém que ja tentou por fim a sua vida?
a. Como vé essa atitude?
Como é que se sente nesta fase da sua vida?
Quais sdo as coisas realmente importantes para si neste momento?
O que gostaria ainda de poder fazer?
Como olha para o futuro?
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