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Introducdo

O estudo da faixa etaria da terceira idade suscitou o meu interesse enquanto Educadora
Social e estudante do Mestrado em Intervengcdo Comunitaria na medida em que, nos dias de
hoje, o fendmeno do envelhecimento demografico abrange uma grande parte das sociedades.

A partir do fendmeno do envelhecimento, comegaram a surgir novos desafios na
sociedade contemporanea. Indo ao encontro destes desafios, decidi optar por explorar o tema
do suicidio na perspetiva de intervencdo e prevencao do suicidio na terceira idade com especial
foco nas representacdes sociais acerca do tema. Este trabalho de investigacdo requereu a minha
insercdo numa instituicdo, Residéncia Geriatrica — ACOLHE, que, através do seu contacto direto
com a terceira idade, realiza os seus servicos em prole dos desafios e necessidades das pessoas
idosas.

O presente trabalho de projeto compreende as perspetivas de varios autores
relativamente ao tema do suicidio e da depressao. A depressdo é destacada no corpo tedrico
pelo facto de ter sido identificada por varios autores, como sendo o principal fator de risco que
leva pessoas a cometer suicidio, ndo s6 na terceira idade como em todas as faixas etarias.

A ligagdo entre os temas reflete-se na forma como a terceira idade passou a estar em
risco, a nivel da exclusdo por parte da nossa sociedade e, consequentemente, na propria visdao
gue as pessoas idosas possam vir a sentir em relagdo aos seus papéis enquanto individuos.
Questoes acerca da depressdo, nomeadamente, a forma como as pessoas lidam com a doenca
e de como esta é sentida e gerida pela sociedade; a importancia do seu tratamento e da sua
prevencdo; os comportamentos de risco e fatores de protecao.

Enquanto estrutura do trabalho, optei por iniciar com uma abordagem a doenca da
depressao que, tal como venho a revelar, trata-se do maior fator de risco que leva ao suicidio.
O peso que a depressao carrega em relagdo ao tema foi a justificacdo que levou ao seu destaque.
Ao abordar a depressao, o préximo tépico foca-se em compreender a forma como os individuos
expressam e refletem acerca do fendmeno do suicidio através das suas representac¢des sociais
(as nogdes que tém acerca do tema e as suas predisposi¢cdes ao falar sobre o mesmo). Desta
forma, neste ponto irei abordar a teoria das representa¢ées sociais; a constru¢ao do conceito
de representacdo social e a sua ligagdo com o tema. O propdsito ird ser aprofundado na ultima
parte deste trabalho onde estao apresentados os dados obtidos na ACOLHE.

Ap0ds abordadas estas questdes, o seguinte topico passa pela compreensdo do suicidio,
desde o comeco das ideacgGes suicidas até ao ato fatal; a forma como o fendmeno é visto pela

sociedade (questdes religiosas e de género); a escolha pelos métodos e a sua eficacia na



concretizacdo do suicidio (a relacdo que existe entre as faixas etarias e género); a prevenc¢ao do
suicidio; os fatores de risco e de protecdo do suicidio na terceira idade.

Por ultimo, encontra-se a caracterizacdo do local de estudo; as op¢des metodoldgicas,
sobre as quais considerei serem as que mais se adequavam ao tema e ao propdsito deste
trabalho de investigacao; os instrumentos que foram utilizados na recolha de dados; a analise
dos dados recolhidos; a discussdo dos dados; as propostas de intervencgao; e por ultimo, algumas

consideragdes finais.

Palavras-chave: depressdo; suicidio; terceira idade; fatores de risco; fatores de protecao;
representagdes sociais; prevengao



Justificagdo do objeto de estudo

A medida que tentei delimitar o meu estudo para este projeto de investigacdo, fui
tentando perceber as minhas intuicdes...

Tentei assim, ir ao encontro de um assunto do meu interesse pessoal, e ao mesmo
tempo aproveitar a oportunidade de estudar um tema que ao longo do meu percurso académico
nao tivesse abordado.

Durante a licenciatura em Educacdo Social realizei trabalhos e estagios de ambito
curricular em que percorri um caminho bastante amplo e diversificado face a temas e
populagdes e a terceira idade sempre foi uma faixa etdria que me suscitou interesse e possiveis
inclinagdes para uma etapa profissional futura. Penso que, nada melhor do que este momento,
onde me encontro a frequentar o Mestrado em Intervengdo Comunitdria, para agarrar a
oportunidade de abracar esta faixa etaria e conhecé-la mais aprofundadamente.

Varias sdo as tematicas que podemos explorar na terceira idade, assim como nas
restantes faixas etarias. O suicidio é uma delas e uma das quais menos adquiri conhecimento e
realmente refleti. O facto de me considerar tao desviada da realidade da populagao mais velha
impulsionou esta minha escolha.

A medida que fui iniciando a minha pesquisa, tornei-me mais sensivel ao tema e com
isto foram surgindo inUmeras perguntas — o que se tornou a minha motivacdo para esta fase da
minha vida. Gostaria de conseguir responder a todas, mas torna-se impossivel. Como tal, decidi
desenvolver um estudo mais focado e delimitado. No entanto, ndo sera este trabalho o fim da
minha pesquisa, considero-o apenas como o inicio de um conhecimento mais vasto.

Ao abordar a terceira idade deparamo-nos com o fendmeno do envelhecimento. Este
fendmeno tem vindo a revelar-se num dos grandes desafios para a sociedade contemporanea
devido ao rapido crescimento da populacdo idosa, especialmente no ocidente, com o exemplo
particular de Portugal, tal como se pode verificar ao longo das ultimas décadas. O
envelhecimento gerou novas preocupacoes pelo facto do nimero de pessoas mais jovens nao
acompanhar o seu crescimento (Fernandes, 2000).

O envelhecimento trata-se de um processo revestido por complexidade e
universalidade. Pode ser definido como um processo que ocorre durante toda a vida do ser
humano, porém, manifesta-se com mais intensidade na terceira idade. No entanto, difere de
individuo para individuo. Existem idosos que ndo chegam a atingir todas as suas caracteristicas
e/ou podem atingi-las em simultdneo (Fernandes, 2000).

Apesar de abranger todas as idades, na terceira idade a pessoa é quase “obrigada” a

pensar na sua morte, sendo esta etapa a ultima do ser humano. Por esta razdo, o peso e as

6



preocupacdes que as pessoas carregam na idade avancada, merecem um cuidado especial por
parte de todos nds. Esta atencao deve-se ao facto da velhice ser também, para muitos idosos,
um dos motivos que os levam a querer terminar com as suas vidas.

Nos dias de hoje, conforme estudos ja realizados sobre o envelhecimento, as pessoas
conseguem planear o seu envelhecimento através do aumento observavel da esperanga média
de vida. Aos sessenta e cinco anos, no caso das mulheres, espera-se que vivam por pelo menos
mais vinte anos e, no caso dos homens, mais quinze anos. Em contrapartida, ao conseguirem
prever o seu envelhecimento, os individuos tornam-se mais cientes da probabilidade de
adquirirem problemas de saude intrinsecos ao préprio envelhecimento (Rue, 1997).

Como forma de ressaltar a ideia anterior, Rue (1997) destaca o pensamento geral das
pessoas que se encontram no processo de envelhecimento como sendo mais avangado, na
medida em que, por norma, mais anos de vida significam mais problemas causados pelo préprio
envelhecimento.

Abaixo podemos encontrar os valores relativos a taxa de mortalidade por suicidio entre

100 000 habitantes do nosso pais, obtidos entre o ano 2002 até ao ano 2017:

Tabela 1: Taxa de mortalidade por lesGes auto provocadas intencionalmente (suicidio) por 100 000 habitantes (N9)
por Local de Residéncia (Portugal), Sexo e Grupo etdrio; Anual

Periodo de referéncia dos dados
2017 | 2016 [ 2015 | 2014 | 2013 | 2012 [ 2011 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002
Grupo etdrio Local de residéncia (NUTS - 2013)
Portugal
| Ne [ Ne | Ne | Ne [Ne [ Ne|Ne Ne [NeNe|Ne [ Ne [Ne e | Ne[Ne]
01 02 03 02 0 01 02 02 .. . 03 0

5-14 anos
15-24 anos 38 25 32 32 22 3 21 32 4 2,8 29 . . 32 36 43
25 -34 anos 52 54 52 67 62 48 55 54 55 57 53 41 6 87 79 89
" 35 -44 anos 89 75 92 109 78 91 87 92 71 82 72 7,7 83 10,6 105 10,7
45 -54 anos 13,6 13,1 12,8 14,3 12,5 12,2 12,4 12,2 12,3 11,5 11,6 9,1 89 12,1 12 14,2
55 -64 anos 13,2 11,5 13,6 159 13,6 13,6 14,6 13,4 12,9 12,3 12,6 10,8 11,8 16,1 17,2 15,7
65 -74 anos 15,1 13,8 16,8 169 18 16,6 155 17,3 157 19,9 188 16,8 17,8 24,1 19,1 21,7
75 e mais anos 23,3 24,4 30,8 304 26 288 239 329 294 299 31,7 26,1 253 31,8 34,4 335
5-14 anos 0 02 02 0 0 02 04 02 .. 0 0
15-24 anos 59 34 53 5 35 45 26 42 66 43 41 .. w56
25-34 anos 79 91 83 104 95 84 9 72 89 92 84 73 102 14 12,1 144
" 35 -44 anos 14,2 12,7 14,1 184 13,7 158 13,3 149 11,3 13,3 10,5 11,8 12,6 16,5 17,1 18,1
45 -54 anos 19,8 21,6 19,8 21,2 19,8 20,9 20,1 18,9 19,4 181 17,7 13,8 13,9 19 19,7 21,2
55 -64 anos 20,9 18,6 23,9 24,6 22,3 23,4 239 212 223 196 18,8 17,2 17,6 24,4 258 253
65 -74 anos 23,4 22,3 27,4 27,7 28,7 266 268 284 255 31,1 30 27,6 29,7 41,3 332 388
75 e mais anos 48,6 47,5 59,7 62,6 53,2 59,3 51,3 67,4 59,8 60,4 635 543 49 60,4 69,7 68,1
5-14 anos 02 02 04 04 O 0 0 02 0O 0 0 0 0
15-24 anos 1,7 1,7 09 15 09 1,4 16 21 1,4 12 16 06 05 .. 1,5 .
25 -34 anos 26 1,8 21 31 3 1,3 21 35 2 21 22 09 1,7 34 37 34
35-44 anos 4 26 46 39 22 27 44 35 3 32 4 37 41 5 41 36
M 45-542n0s 8 53 63 8 57 41 51 58 56 51 58 45 42 56 48 76
55 -64 anos 64 53 43 81 58 47 63 64 45 58 71 5 6,6 88 96 7.2
65 -74 anos 84 67 82 82 93 85 65 82 77 108 97 8 82 101 7,7 8
75 e mais anos 7,6 101 13 10,6 9,3 102 72 11,5 10,7 11 12 88 10,7 14,2 12,6 12,3
Legenda: .. = Dado confidencia, H = Homens; M = Mulheres; HM = Homens e Mulheres

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (2019)



Através destes dados temos a possibilidade de podé-los comparar em funcdo das idades
e do género’. Segundo consta na tabela, relativamente a terceira idade, o nimero de pessoas
gue cometem suicidio — homens e/ou mulheres —, os dados variam consoante os anos, ou seja,
pode-se verificar aumentos e decréscimos entre o periodo de referéncia. Independentemente
do género, desde 2002 até 2017, o nUmero aumenta sempre que a idade avanca, a excecao de
dois anos (2017 e 2016). No ano 2017, podemos verificar uma descida de valores nas mulheres,
passando de 8 (entre os 45-54 anos) para 6,5 (entre os 55-64 anos). Também houve uma descida
de valores nos homens, no ano 2016, passando de 21,6 para 18,6 (também entre os 45-54 e os
55-64 anos). De acordo com estes dados podemos concluir que a terceira idade apresenta os
numeros mais elevados. Por ultimo, os homens apresentam sempre nimeros mais elevados
comparativamente as mulheres, independentemente da idade e do periodo de referéncia dos
dados.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2006, p.3):

Estima-se que aproximadamente um milhdo de pessoas tenha cometido suicidio em 2000,
colocando o suicidio entre as dez causas de morte mais frequentes em muitos paises do mundo.
Dez a vinte milhGes de pessoas terdo tentado suicidar-se. Mas presume-se que os numeros reais
sejam ainda mais elevados. Embora as taxas de suicidio variem de acordo com categorias
demogrdficas, elas aumentaram aproximadamente 60% nos ultimos 50 anos. A redugdo da perda
de vidas devida a suicidios tornou-se um objetivo internacional essencial em saude mental. Os
conselheiros podem ter um papel chave na prevengdo do suicidio.

Segundo a OMS (2006) o suicidio é a causa de muitas mortes que ocorrem anualmente.
Como podemos retirar da citagdo anterior, é de facto importante o estudo do tema no sentido
de melhor compreender os comportamentos de risco e possibilitar uma prevencdo e/ou
minimiza¢do deste problema que, apesar da irregularidade face aos seus avangos, tem vindo a
gerar preocupacgdes ao longo dos anos.

O suicidio é um tema sensivel e complexo. Ao iniciar a minha pesquisa sobre o tema,
pude verificar que na opinido de muitos estudiosos, o suicidio trata-se de um tema tabu. Foi
questionado o porqué de ndo existir grande divulgacdo dos casos de suicidio que ocorrem em
Portugal. Desta forma, cheguei a conclusdo que é de extrema importancia considerar os pros e
os contras face a sua divulgacdo. Segundo Solomon (2016), a divulgacdo dos casos de suicidio
repercute-se num aumento destes em determinados locais onde os casos foram relatados.
Quase como se a informacdo fosse a decisdo final das pessoas que ja pensaram em cometer

suicidio. Neste caso, é preciso um cuidado especial ao abordar o tema.

! As informacdes que obtive relativas & discrepancia entre os valores, comparativamente aos dois
fatores, encontram-se exploradas no corpo tedrico deste trabalho.



| PARTE: ENQUADRAMENTO TEORICO

1. A depressdao como experiéncia subjetiva e vivida no
anonimato

A minha depress@o crescera em mim tal como a trepadeira vencera o carvalho; era uma coisa
que sugava, que se enrolava a minha volta, mais feia e mais viva do que eu. Tinha vida prdpria, e
pouco a pouco asfixiou toda a vida que eu tinha em mim. Na fase mais grave da minha depressdo,
tinha modos que eu sabia ndo serem os meus modos: pertenciam a depresséo, com tanta certeza
quanto as folhas daquela drvore pertenciam a trepadeira. (Solomon, 2016, p. 19)

Andrew Solomon é o autor do livro “O Demdnio da Depressao. Um atlas da doenca”,
publicado no ano de 2001. Solomon (2016) escreveu o seu livro com o principal objetivo de
apelar a empatia e, para tal, traz-nos o seu contributo pessoal e de outras pessoas que optaram
por recorrer ao anonimato de modo a preservar as suas identidades conseguindo, assim, expor
mais abertamente as suas experiéncias. De uma forma em geral, o livro escrito por Solomon
(2016) sera o foco deste trabalho de investigacdo visto que, a depressdo, revelou ser um dos
principais desfechos de vdrias mortes e, como tal, merece uma especial atengao e curiosidade
daqueles que, tal como eu, pretendem estudar o suicidio na terceira idade e de todas as pessoas
gue estejam a passar por esta experiéncia.

A escolha pelo livro de Andrew Solomon partiu do seu contributo pessoal, pelo facto de
contar detalhadamente a sua histéria e nada melhor do que um testemunho real para uma
melhor compreensdo das mudangas que ocorrem no corpo e na mente das pessoas que sofrem
de depressdo? e, posteriormente, as pode levar a idea¢des suicidas e ao ato suicida. O
testemunho do autor ndo nos permite colocar no papel do outro por mais que queiramos, pois
trata-se de um quadro clinico bastante especifico e s6 quem passou pela depressdo sabe o quao
pode ser doloroso. No entanto, permite-nos conhecer melhor a doenga.

Solomon (2016) faz referéncia a dois estados da depressdo, a menor (leve) e a maior
(profunda). A depressdo menor é algo mais gradual e permanente que, por vezes, acaba por
desgastar as pessoas através de um sofrimento capaz de eliminar todas as emog¢des que possam
estar a sentir, ou vir a sentir, perante um acontecimento das suas vidas. Segundo palavras de
Solomon (2016, p. 16), “este tipo de depressdo apodera-se fisicamente das palpebras e dos
musculos que mantém a espinha dorsal ereta; fere o coracdo e os pulmdes, tornando a

contracdo dos musculos involuntarios mais dificil do que seria necessario”. Por outro lado, a

2 No anexo | encontram-se alguns excertos do livro de Solomon (2016). Neles englobam o contributo
pessoal do autor e de outras pessoas (nomes ficticios) acerca das suas depressoes.



depressao maior, também designada por «depressao nervosa», é a mais assustadora. Para além
destes dois estados, existem dois modelos para medir a depressdao. O primeiro modelo é o
dimensional, ou seja, quando a depressado “se situa num continuum da tristeza e representa uma
versdo extrema de alguma coisa que todos ja sentimos e experimentamos” (Solomon, 2016, p.
17). O segundo modelo é o categorial, no qual a doenca da depressdo é separada de outras
emocgoes.

Salomon (2016) trata a depressdo como um acontecimento da sua vida nao descartando
a sua existéncia mas sim, tratando-a como um episddio da sua vida no qual descobriu como é
possivel sermos nds préprios sendo outras pessoas.

Ao falar sobre a sua depressao, Solomon (2016) assume-a como sendo uma experiéncia
dolorosa o suficiente para pensar em terminar com a sua vida porém, admite que ndo passaram
de pensamentos e desejos, pois nunca teve coragem nem forgas para o concretizar. Relata que
atravessou uma depressado profunda ao ponto de ndo conseguir dar nem receber afeto, quase
como se a tristeza e a dor que lhe infligiu ndo |he permitisse sequer relembrar de como era ser
feliz e amar alguém.

Solomon (2016 p. 19) tenta descrever a sua depressdo através das seguintes palavras:

Cada segundo que estava vivo, magoava-me, porque aquela coisa tinha drenado de mim todo o
fluido, eu ndo conseguia sequer chorar. E a minha boca estava seca. Pensei que quando nos
sentimos miserdveis, as ldgrimas brotam, mas a maior dor é a dor drida da violagdo total que
vem depois de as ldgrimas se esgotarem, a dor que oculta todos os espagos por intermédio dos
quais estamos em contacto com o mundo, ou o mundo connosco. Isto é a presenca de uma
depresséo profunda.

Baseado numa pesquisa em busca dos nimeros acerca da depressdo, o autor concluiu
que estes representam um terco da populagdo americana, ou seja, cerca de dezanove milhdes
de pessoas foram diagnosticadas com depressdo crénica. Contudo, Solomon (2016) faz uma
chamada de atengdo ao facto de os numeros, por vezes, ndo corresponderem a realidade
(apesar de acreditar que sejam reais). Cerca de 2,3 milhGes de pessoas foram diagnosticadas
com a perturbagdo maniaco-depressiva, “por vezes chamada doenca bipolar, pois a
predisposicdo das suas vitimas varia da mania a depressao” (Solomon, 2016, p. 27), sendo esta
a principal causa de morte entre jovens do sexo feminino e a terceira no sexo masculino.

De um modo em geral, a depressado é considerada a doenga mais incapacitante (em todo
o mundo) entre as pessoas com mais de cinco anos de idade, a excecdo das doencas de coragao.
Porém, se tivermos em consideracdo que a depressdo esteve por detras das doencgas de
alcoolismo e de coragdo, passa a ser a principal doenca responsavel pela morte de pessoas no
mundo (Solomon, 2016).

Conforme a estatistica em geral, Solomon (2016, p.28) acrescenta que
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(...) quinze por cento das pessoas deprimidas acabardo por cometer suicidio; este numero é
equivalente ao das pessoas atingidas por depressdo muito profunda. Estudos recentes, que
incluem a depressdo leve, mostram que dois a quatro por cento de depressivos morrerdo as suas
mdos como consequéncia direta da doenga.

A questdo que aqui se levanta é o facto de muitas das pessoas que se encontram com
uma depressdo profunda/leve, ou ndo estdo a receber o tratamento adequado ou ndo o
recebem de todo. Varios podem ser os motivos, tais como, aquelas pessoas que ndao procuram
de todo ajuda e as que procuram ou ndo tém o tratamento adequado (psicoterapia muito vaga
e dosagem inadequada durante um periodo de tempo inadequado), ou acabam por deixar de
tomar a medicacdo por causa dos seus efeitos secundarios (Solomon, 2016).

Um reparo importante de Solomon (2016) é o facto da depressdo ser uma doenca clinica
gue até ha pouco tempo ndo o era, tendo em conta o seu impacto no séc. XXI, devendo ser alvo
de reflexdo para a sociedade. Indo ao encontro de respostas, Solomon (2016, p.35) considera
gue “o ritmo de vida, o seu caos tecnoldgico, a alienacao social, a destruicdo das estruturas
familiares tradicionais, a soliddo que, é endémica, o fracasso dos nossos sistemas de crenga” (...)
tem tido efeitos catastroficos” no que diz respeito a depressdao na modernidade.

Citando o préprio Solomon (2016, p. 36):

Temos de contrabalangar o tratamento da doenga com a alteragdo das circunstdncias que a
causam. Haverd uma preocupagdo tdo grande com a prevengéo como com a cura. Neste novo
milénio, salvaremos, assim espero, as florestas tropicais desta Terra, a camada do ozono, rios e
correntes, oceanos; e salvaremos também, assim espero, a mente e o coragdo das pessoas que
nela vivem. Entdo, diminuiremos a escalada de medo dos demdnios do meio-dia — a nossa
ansiedade e a nossa depresséo.

Torna-se fulcral compreender a depressdo e como esta é desencadeada, pois varia
consoante as faixas etdrias e cada uma tem as suas particularidades. Passa a ser entdo
necessario estarmos conscientes que a depressdo pode ser fatal, levando muitas pessoas a
cometer suicidio. Uma simples queixa ndo pode ser desvalorizada, queixas essas que Solomon
(2016) refere como sendo comuns a muitos pensamentos — “manifestacdes da classe média” —,
0 que ndo é verdade.

A depressdo, tal como outras doencas, é definida por alguns fatores que acabam por
estar relacionados com o isolamento. Solomon (2016) refere-se as dificuldades que comecam a
surgir no sono, no apetite e na energia das pessoas, como para além das suas perdas de
autoestima e de autoconfianga. Apesar da depressdao mais comum, ou seja, aquela que ndo teve
influéncia genética, ser mais facilmente tratada do que a perturbacdo maniaco-depressiva
(bipolaridade), ndo é tdo facil de controlar, pois os préprios antidepressivos podem levar
pessoas a um estado maniaco “avassalado por sentimentos negativos mas que ao mesmo tempo
ddo grande seguranc¢a” (Solomon, 2016, p. 55). Existem demasiadas complexidades na prdpria

doencga que podemos encontrar, como nas duas perturbagdes que existem dentro da maniaco-
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depressiva — a debilitante e a atipica/agitada — sendo que na primeira a pessoa n3o sente prazer
em nada/em n3o fazer nada e na seguinte, uma vontade incontestdvel de acabar com a prépria
vida. A depressdao maniaca “é a principal condicdo para o suicidio, e pode também ser induzido
por medicamentos antidepressivos sem os estabilizadores de humor” (Solomon, 2016, p. 55).

De acordo com Solomon (2016, p. 64) dentro de um episddio depressivo ddo-se varias
alteracoes,

alteragbes nas fungbes neurotransmissoras, alteracbes nas fungbes sindpticas, aumento ou
redugdo de excitabilidade dos nerdnios, alteragées da expressdo genética, hipometabolismo no
cortéx frontal (geralmente) ou hipermetabolismo na mesma drea, niveis mais elevados de
libertagdo da hormona da tiroide, tireoestimulina (HET), disfuncionamento da fungdo da
amigdala e possivelmente do hipotdlamo (dreas do cérebro), alteracdo dos niveis de melatonina
(hormona que a gldndula pineal forma a partir da serotonina), incremento da secrecdo de
prolactina (o que pode provocar ataques de pdnico a pessoas propensas a ansiedade), baixa da
temperatura corporal média num periodo de 24 horas, distor¢do da secrecdo média de cortisol
num periodo de 24 horas, disfuncionamento do circuito que liga o tdlamo, os génglios basais e
lobos frontais (também centros localizados no cérebro), aumento do fluxo sanguineo no lobo
frontal do hemisfério dominante, decréscimo do fluxo sanguineo no lobo occipital (que controla
a visdo), diminuigéo das secre¢ées gdstricas

Por norma, quanto maior for a frequéncia de episédios depressivos, maior sera a sua
intensidade e repeticdo. Na medida em que a pessoa tenha ou ndo uma predisposicao genética
para o risco de depressao é importante, antes de surgirem novos episédios, identificar a “chave”
que desencadeou esse estado (quando o episédio é mais grave), possibilitando uma prevengao
a longo prazo na tentativa de, pelo menos, acalmar a ocorréncia de novos episédios. Apesar de
um acontecimento de vida (tragico ou ndo) poder desencadear episddios depressivos, quando
estes se repetem vdrias vezes, atuar sobre o acontecimento inicial pode ja ndo ser o mais
indicado a fazer, pois os episddios podem ja ndo estar associados a essa primeira causa. Esta
fase é bastante importante porque, tal como noutras doencas, como é o exemplo do cancro, o
seu tratamento é mais eficaz quando realizado precocemente (Solomon, 2016). Tal como revela
o provérbio portugués, “é preciso cortar o mal pela raiz”.

Considerando a experiéncia de Solomon (2016) no tratamento da depressdo, este revela
ter tido dificuldades em encontrar medica¢do que se adequasse ao seu corpo. O que para uns é
o ideal e ndao provoca quaisquer efeitos secundarios, para outros acontece precisamente o
contrario. Os primeiros efeitos dos antidepressivos sé aparecem ao fim de uma semana e, sé
apds seis meses é que se torna possivel obter os resultados esperados. E fundamental que a
pessoa perceba que o caminho para o seu bem-estar pode ser longo e que os efeitos da
medicagdo ndo sdo sentidos de imediato, e da mesma forma, por todas as pessoas. O que
acontece, muitas vezes, é o abandono da medicac¢do por parte dos pacientes, por ndo sentirem
os seus beneficios imediatos. E importante explicar que antes de existir uma melhoria com os

tratamentos, a pessoa podera sentir-se ainda pior, como é o caso daqueles que ndo respondem
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bem a primeira medicacdo. Nestes casos, poderdo haver intervalos que levam a “um ciclo
terrivel: os sintomas de depressdao causam depressdo. A soliddo causa depressdao, mas a
depressdo também causa soliddo” (Solomon, 2016, p. 70).

A depressdao pode conter sintomas de ansiedade. As pessoas que sofrem de
perturbacdes de ansiedade sdao mais suscetiveis a adquirir uma depressdao profunda nos
préximos cinco anos. A depressao como consequéncia da ansiedade revelou ser mais propensa
ao suicidio e também, a mais dificil de recuperar (Solomon, 2016).

No caso do autor, tal como pode acontecer com outros pacientes, decidiu a certa altura
deixar de tomar a medicacdo, apesar das chamadas de atencdo do seu médico de que deveria
deixa-la gradualmente — mesmo assim, Solomon (2016) decidiu deixa-la por completo. As
consequéncias dessa tentativa revelaram-se desastrosas. Apesar de ter-se sentido novamente
na sua pele durante uns tempos, comegaram a surgir pensamentos suicidas. Estes pensamentos
levaram o autor a adotar comportamentos de risco. Embora Solomon (2016) pensasse em
cometer suicidio, nunca se sentiu tentado a fazé-lo de forma direta (ex.: usar uma arma de fogo,
enforcamento, etc.). Em contrapartida, chegou a procurar pessoas aleatdrias em ambientes que
julgava serem propicios a transmissdo de SIDA (Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida) —
“Ndo era a minha inten¢do morrer lentamente com sida; a minha intengdo era matar-me,
utilizando a sida como pretexto” (Solomon, 2016, p. 83).

Os comportamentos de risco de Solomon (2016) levaram-no a sentir-se novamente com
vontade de viver, apds todo o sentimento de culpa e medo pelo qual passou quando finalmente
percebe que ndo conseguiu o que esperava — contrair SIDA. A partir deste momento optou por
retomar a sua medicacdo e, durante bastante tempo, ndo teve sinais da depressdo. Apesar de
sentir-se novamente bem, fez com que as pessoas a sua volta ndo compreendessem, comegando
a insistirem com que Solomon (2016) deixasse de tomar a medicacgdo. A falta de conhecimento
das pessoas acerca do tratamento da depressdo e da importancia da sua continuidade podera
se tornar num entrave para os doentes e, por isso, torna-se fundamental que a sociedade em
geral perceba a importancia de que os medicamentos mantém os niveis estdveis e normais das
pessoas com depressdo (Solomon, 2016).

Solomon (2016) faz uma alusdo ao tratamento e a importdncia das pessoas com
depressao serem acompanhadas e medicadas corretamente. Este Ultimo aspeto é fundamental
pois, segundo o autor, muitos casos de pessoas que cometeram suicidio deveu-se ao facto de
nado terem sido avaliadas e acompanhadas por médicos especializados, por varios fatores que
possam ter influenciado (ex.: nos casos em que ndo existe suporte social nem familiar, a pessoa
acaba por ndo procurar ajuda; quando a pessoa vive constantemente episddios dificeis ao longo

da sua vida, levando a pessoa a ndo questionar-se sobre o porqué de se sentir triste — bastante
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comum no contexto de pobreza, etc.). Como tal, a sociedade deve tornar-se sensivel ao tema
do suicidio pelo facto de poder vir a influenciar a decisao final de uma pessoa com ideacdes
suicidas (um familiar, um vizinho, entre outros). A partir do momento em que existem
desconfiangas e preocupac¢des que levem a suspeitas de que a pessoa ndo esteja bem, é
importante encaminhar o caso aos sistemas de salde. Para além deste passo, o seguinte passa
pelos préprios realizarem uma avaliacdo do paciente que, segundo o autor, por vezes nao é
possivel diagnosticar o problema visto tratar-se de uma doenga complexa, tal como o seu
diagnéstico (Solomon, 2016).
De acordo com Solomon (2016, pp. 21-22):

A Unica forma de descobrir se estamos deprimidos é ouvirmo-nos e observarmo-nos a nos
proprios, para sentirmos os nossos sentimentos e depois analisd-los. Se a maior parte do tempo
nos sentirmos mal sem razdo, estamos também deprimidos. Se nos sentirmos mal a maior parte
do tempo, com razdo, estamos também deprimidos, no entanto, alterar os motivos poderd ser
uma melhor forma de atuar do que ndo considerar as circunstdncias e tratar a depressdo.

Salomon (2016) demonstra a importancia das pessoas analisarem os seus sentimentos
e os motivos pelos quais se sentem deprimidas para assim facilitar os seus diagndsticos e
poderem ser analisados corretamente. O autor critica a forma como o diagndstico é discutido
por alguns autores. Da-nos o exemplo do Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagées
Mentais, quarta edicdo (DSM-IV), onde é referido que o diagndstico da depressdo é realizado a
partir de um conjunto de sintomas, ou seja, quando a pessoa apresenta cinco sintomas numa
escala representada por nove, significa que a pessoa tem uma depressdo. Segundo Solomon
(2016) esta avaliacdo ndo deve ser seguida a risca pois acredita que a pessoa pode apresentar
apenas um sintoma e esse pode bastar para leva-la a um grande sofrimento (depressdo
profunda), ao invés de alguém que apresente seis ou cinco sintomas, sendo estes leves, e a
pessoa conseguir geri-los, ndo sendo uma depressdo profunda, no caso do exemplo anterior.

Tendo em conta Solomon (2016, p.117) existem duas modalidades de tratamento para
a depressdo, a psicoterapia “que passa pela palavra” e a intervengao fisica “que inclui o
tratamento farmacoldgico e o tratamento por eletrochoques ou terapia electroconvulsiva
(TEC)”. Apesar de ser dificil conciliar os dois tratamentos, Solomon (2016) considera ser
fundamental. Tanto a administracdo de medicamentos como a terapia podem ser
complementares ou entdo realizados separadamente, consoante o ponto de situacao que se
encontra o paciente. Existe, porém, casos em que a medicacdo é posta em primeiro plano, ndo
dando oportunidade a psicoterapia obter os seus resultados, o que poderia ter poupado
algumas pessoas de enfrentar os efeitos secundarios da prépria medicagdo e tornarem-se
dependentes dela. A ideia que Solomon (2016) tenta transmitir ndo é de todo beneficiar a

psicoterapia, mas sim o cuidado que deve existir na administracdo dos medicamentos,
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nomeadamente, na importancia que a psicoterapia assume durante o processo de tratamento,
independentemente da pessoa tomar ou ndo medicacdo. Face a psicoterapia, o autor destaca
gue por vezes as pessoas ndo entendem o seu objetivo e de como os pacientes podem retirar
dela proveito e satisfacdo, portanto ndo basta o médico descobrir o porqué (a causa) da pessoa
estar deprimida para a depressao ser tratada. De acordo com Solomon (2016, p. 119) o objetivo
deste tipo de terapias psicodinamicas ndo limita sé o conhecimento, também “ensinam
estratégias para tirar partido desse conhecimento para melhoria do paciente” e “um bom
terapeuta pode ajudar uma pessoa deprimida a estabelecer ligacdes com as pessoas que a
rodeiam e a criar estruturas de apoio que atenuem a gravidade da depressao”.

Tendo em consideragdo o que foi referido anteriormente, Solomon (2016) afirma a
existéncia de dois tipos de terapia que obtiveram melhores resultados no tratamento da
depressao — a terapia congnitivo-comportamental (TCC) e a terapia interpessoal (TIP). A primeira
estd associada as relagbes emocionais e mentais acerca dos acontecimentos externos, no
presente e na infancia do individuo, considerada como uma terapia psicodinamica focada em
objetivos concretos. Aaron Beck, citado por Solomon (2016, p. 124) acredita que “a depressdo é
consequéncia de uma ldgica falsa e que corrigido o raciocinio negativo se pode alcangar uma

IM

melhor saide mental”. A diferenga entre esta terapia e a cognitivo-comportamental, é o facto
de esta ultima se focar na objetividade, ou seja, o médico procura em conjunto com o paciente
uma espécie de lista com os marcos histdricos da sua vida, partindo do principio que possam ser
encontradas as dificuldades que o levaram a sua situagdo atual. Este método permite ao
terapeuta identificar “padrdes caracteristicos de reacdo excessiva” (Solomon, 2016, p. 125). O
objetivo deste processo é que o paciente (quando identificados esses padrdes) consiga alterar a
sua cognicdo, dando novos sentidos as situacdes que antes reagia impulsivamente (ex.: no caso
de alguém que se sinta rejeitado pelo seu conjuge estar sempre a trabalhar, ao invés de se sentir
rejeitado pelo seu par, tentar perceber as preocupacgdes profissionais que o levam a estar
ausente).

Paralelamente a ideia anterior, a relagdo entre o paciente e terapeuta é fulcral para uma
terapia bem-sucedida. Solomon (2016, p. 129) revela que, segundo um estudo realizado em
1979,

os investigadores demonstraram que qualquer forma de terapia pode ser eficaz se forem
sequidos alguns critérios: tanto a terapia como o paciente devem estar de boa-fé; o paciente tem
de acreditar que o terapeuta domina a técnica; o paciente deve gostar do terapeuta e respeitad-
lo; o terapeuta deve ser capaz de estabelecer relagées de compreensdo. Os experimentadores
escolhem professores de inglés com esta qualidade de compreensdo humana e chegaram a
conclusdo de que, em média, esses professores eram capazes de ajudar os seus pacientes tanto
quanto os terapeutas profissionais.
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Tanto a medicacdao como a terapia sdo o melhor tratamento para a depressao. Porém,
para alguns, a fé é um elemento fundamental para ultrapassar a depressao. A crenca religiosa é
considerada por Solomon (2016, p. 152) um meio que ajuda as pessoas a lidar com as suas
depressdes, pois ao contrario da ciéncia, a fé “fornece respostas para perguntas sem resposta”.
Apesar de, por vezes, a fé das pessoas venha a diminuir os episdédios mais graves das suas
depressdes, permite-lhes atravessar fases da depressdo ao considerarem o sofrimento como
algo louvavel. Citando o préprio autor “a fé é um dom inestimavel. Proporciona-nos muitas das
vantagens da intimidade sem estar dependente de caprichos de uma pessoa (...) a esperanca é
uma profilatica e a fé, na sua esséncia, d4 esperancga”.

Todas estas questdes ligadas ao tratamento da depressdo sdo uma pequena parcela do
combate e da conquista do bem-estar das pessoas que lidam com ela diariamente. Uns podem
conseguir ultrapassa-la com a fé, outros com a medicagdo, outros com a terapia. Porém, nao
existe um tratamento adequado para todos, existem pessoas que ndo reagem da mesma forma
a medicacdo; que a terapia ndo esta a obter os resultados que o terapeuta e o préprio paciente
desejavam; outros que sim. Ao refletir sobre estas questdes Solomon (2016, p. 157) concorda
com a predisposi¢ao das pessoas a resiliéncia, porque nem todas as pessoas conseguem essa
resiliéncia e, por esta razao, ultrapassar uma depressao pode vir a ser uma tarefa mais dificil
para essas pessoas: “a resiliéncia é um dom frequente, mas ndo universal, e nenhum segredo,
neste livro ou em qualquer outro lugar, pode ajudar os mais desafortunados”.

Quando se estd com uma depressdo o nosso apetite muda e o esfor¢o em dar uma
caminhada, outrora pequeno, passa a ser maior. Adotar uma alimentagdo saudavel e praticar
exercicio fisico podem contribuir para a melhoria do tratamento da depressdo. Apesar das
pessoas com depressdo sentirem-se sem energia para a realizacdo de atividades fisicas, na
verdade, quando optam por fazé-las, sentem-se muito melhor. Este € um dos contributos que
Solomon (2016) retira das suas experiéncias, porque também sentiu essa falta de vontade e de
energia para o exercicio fisico. Ter uma alimentacdo sauddavel e praticar exercicio fisico sdo
ferramentas fundamentais para a prevencgao e tratamento da depressao (Solomon, 2016).

Solomon (2016) da o seu parecer acerca dos grupos de apoio que existem para pessoas
com depressao pois, tendo em conta a sua experiéncia, falar sobre depressdo nao é de todo facil
por mais que seja com amigos e/ou familiares préximos. Em contrapartida, existe quem os
frequenta, mesmo Solomon (2016) acabou por frequenta-los enquanto escrevia o seu livro,
digamos que por curiosidade enquanto investigador.

O ser humano distingue-se de diversas formas, tal como foi referido em vdrios pontos
deste tema. Uns acabam numa depressdo profunda apds um acontecimento grave nas suas

vidas, outros por um conjunto de acontecimentos; uns tém um elevado nivel de resiliéncia,
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outros nem tdo pouco; uns acabam por alcancar a fé, outros perdem-na; Isto para dizer que
“ndo ha pessoas que tenham uma depressao semelhante” e, por isso, é importante perceber
gue “as depressdes fazem parte de um contexto e devem ser interpretadas dentro do contexto
em que ocorrem” (Solomon, 2016, p. 203).

O autor faz referéncia a dois grupos mais propensos a depressao: os homossexuais e
pessoas que sofrem de racismo. Os homossexuais pertencem ao grupo mais afetado pela
depressdo. A discriminacdo é um ponto em comum entre ambas. A depressdo pode ser
desencadeada por varios fatores, como ja referidos, e a discriminagao é de facto prejudicial para
a saude mental das pessoas (Solomon, 2016).

De acordo com Solomon (2016, p. 269),

Beber ndo é uma coisa simples: tem motivagées e efeitos diversos em pessoas que vivem nos
lugares mais dispares. O aumento das taxas sobre as bebidas alcodlicas nos paises escandinavos
terd a intengdo de travar a taxa de suicidios. Li muitos estudos que dizem que ser alcodlico é
depressivo, mas eu ndo acredito que os alcodlicos sejam deprimidos. A relagéo entre depressdo
e dlcool é uma questdo de temperamento e contexto, que sdo fatores muitissimo invaridveis. E
inegdvel que bebo mais quando estou ansioso — em geral, interagées sociais que provocam
ansiedade ou quando sou atingido por uma ansiedade depressiva — e verifiquei que confio
preocupantemente no dlcool em tempos dificeis. A minha tolerdncia em altos e baixos, e as
minhas reagdes sdo inconsistentes; ja consumi dlcool e sentia a tensGo abrandar, mas também
ja me aconteceu ter instintos suicidas, agitacdo, fraqueza, medo. Sei que ndo devia beber quando
me sinto deprimido, e se ficar em casa, ndo bebo; mas numa situagdo social é dificil dizer ndo, e
mais dificil ainda é tragar a linha entre o alivio da insatisfactio e a desesperan¢a. Geralmente,
engano-me.

O consumo de drogas e de alcool também pode levar a um quadro clinico de depressao
e vice-versa. Pessoas que consomem enquanto estdo deprimidas com o intuito de escaparem
desses sentimentos podem tornar-se mais facilmente dependentes do consumo. Paralelamente
ao que foi referenciado, “a depressdao pode ser causa de abuso de consumo de drogas; a
depressdo pode resultar do abuso de drogas; a depressdo pode coexistir com abuso de drogas
sem o afetar; a depressdo e o abuso de drogas podem ser dois sintomas de um unico problema”

(Solomon, 2016, p. 260).

2. O suicidio: um desfecho silenciado/silencioso

O suicidio néo é o culminar de uma vida dificil; advém de uma localizagdo ocultada para além da
mente e da consciéncia. (Solomon, 2016, p. 288)

Apds abordar a depressdo e perceber que esta pode ter influéncia em muitos casos de
suicidio, é outrora importante fazer uma distin¢do. A depressao ndo leva, por norma, ao suicidio,

ou seja, existem pessoas que cometeram suicidio sem estarem deprimidas. Partindo deste
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prossuposto, o suicidio e a depressao “sao entidades separadas que coexistem com frequéncia,
com influéncias mutuas” (Solomon, 2016, p. 287).

O suicidio é apresentado por diversos fatores no que diz respeito as questdes que levam
a sua pratica. Solomon (2016) ilustra a ideia anterior com o facto do suicidio ocorrer ao longo
de episddios pouco graves, ndo estando obrigatoriamente relacionado com a tragédia ou a
momentos de declinio do quotidiano dos individuos. Existem pessoas que passam por varias
dificuldades ao longo das suas vidas e, apesar das mesmas, continuam com vontade de viver.

“Ato de coragem” ou “ato de cobardia”? Em primeiro lugar, estas questGes sdo alvo de
um grande envolvimento, no qual o preconceito ganha destaque no entendimento critico acerca
do suicidio. Tentar entender o conceito no seu todo, revelou ser uma tarefa bastante dificil pois,
e reforcando a ideia anterior, a possibilidade de depararmo-nos com uma atitude
preconceituosa e pouco sustentdvel é recorrente. Para Bastos (2006) o preconceito é o fator
gue mais é prejudicial no estudo do suicidio, quer no ponto de vista terapéutico, preventivo e
tedrico e, por isso, hd que ter cuidado com a forma como este é abordado.

Emile Durkheim, socidlogo de origem francesa, foi um dos grandes estudiosos do
suicidio. O autor escreveu “Le suicide”, publicado em 1897, através do qual aborda o suicidio
como um fendmeno social, ndo estando unicamente associado ao individuo.

Tal como Solomon (2016), Emile Durkheim (1897) concorda com o facto de ndo
existirem causas concretas para o suicidio. Segundo o autor, o que leva uma pessoa a cometer
suicidio ndo é obrigatoriamente o que leva outra pessoa a fazé-lo. Com base em Durkheim
(1897) o suicidio ndo é avaliado de forma isolada, mas sim como um fendmeno bastante
complexo e indefinido em relacdo as suas causas. O exemplo que surge para o autor, é o facto
de pessoas cometerem suicidio por viverem na pobreza e outras por abundanga de riquezas:
“ha homens que resistem a infelicidades terriveis, ao passo que outros se suicidam apds leves
aborrecimentos” (Durkheim, O Suicidio, 2000, p. 382). Um motivo ndo se trata de uma norma
que dita o ato do suicidio e, por isso, ndo podemos definir uma causa concreta. Esta € uma das
razdes pelas quais o suicidio é tdo debatido e estudado pelas ciéncias sociais.

Sampaio (1991), um importante psiquiatra e escritor, estudou o suicidio na adolescéncia
(faixa etaria em que se focou profissionalmente), onde aborda a forma como o suicidio é gerido
pela sociedade, nomeadamente, como as suas conce¢des tém vindo a sofrer alteragdes no
decorrer dos anos. Segundo o autor, ndo existe nenhuma sociedade ou cultura onde ndo existam
casos de suicidio embora possam ser geridos de diferentes formas — de acordo com os ideais e
simbologias relativamente a morte. Ao longo da sua abordagem o autor da como exemplo a
religido catdlica ao identificar que, a partir do século Xlll, o suicidio passou a ser visto como um

pecado, na perspetiva de que apenas Deus tem o direito de tirar e dar vida. Segundo a religido
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cristd, no caso daqueles que cometessem suicidio, ndo lhes era atribuido o direito a um enterro
digno e, no caso daqueles que apenas tentassem, chegavam a ser perseguidos e criticados pela
sociedade (Sampaio, 1991).

Até agora percebemos que as concecdes acerca do suicidio tém vindo a alterar-se com
o passar do tempo e, como tal, comecaram a surgir estudos relacionados com as questdes de
género.

Segundo Meneghel, et al. (2012) as tentativas de suicidio nos paises ocidentais sdo, na
maioria dos casos, realizadas por mulheres. Por outro lado, sdo os homens os que mais
concretizam o suicidio. Como justificacdo para este reparo, os autores acreditam que existe uma
ligacdo em relacdo aos métodos utilizados pelos homens, sendo estes mais fatais,
comparativamente aos métodos utilizados pelas mulheres.

Apenas a China e a India apresentam um nimero mais elevado de dbitos do sexo
feminino e, na Asia, o suicidio é consomado de forma equilibrada entre homens e mulheres
(Meneghel, et al., 2012). Completando a ideia anterior, Meneghel, et al. (2012, p. 1984) afirma
que,

em paises onde as taxas de suicidio feminino sdo baixas, o agravo é percebido como um
comportamento masculino, atribuindo-se para sua execug¢do um grau de energia e coragem
somente encontrado nos homens, enquanto as tentativas sdo consideradas femininas e as
mulheres vistas como incapazes de efetivar o ato. Em paises com altas taxas de suicidio feminino
a explicagdo é inversa e o ato é considerado um sinal de fraqueza e passividade proprio das
mulheres.

Existe alguma discordancia no estudo do suicidio relativamente as questdes de género.
No caso das mulheres existem estudos que concluiram que a grande maioria sdo mulheres
casadas, enquanto outros, sdo maioritariamente mulheres separadas e/ou recém-separadas e
vilvas. Porém, Meneghel, et al. (2012) acreditam que ha uma maior probabilidade de suicidio
em mulheres que estejam sozinhas e jovens casadas (sobretudo quando o casamento ocorre
numa idade precoce, no qual ndo tenha existido autonomia na escolha do companheiro).
Principalmente, os autores afirmam haver maior probabilidade de suicidio nas mulheres devido
as desigualdades de género.

Solomon (2016, p. 289) refere que existem quatro grupos no suicidio. No primeiro,
encontram-se as pessoas que o cometem sem pensar nas consequéncias, sendo consideradas
“mais impulsivas e as que sdo mais atreitas a cometer suicidio por um motivo externo especifico;
os seus suicidios tendem a ser subitos”. No segundo, estdo as pessoas que cometem suicidio
com uma ambicdo, considerando esta forma de morte, digamos, a mais facil de ser concretizada.
Como real¢a Solomon (2016), “essas pessoas ndo pretendem tanto fugir da vida como correr em
direcdo a morte, ndo pretendendo um fim da existéncia mas a presencga da sua oblitera¢dao”. O

terceiro grupo engloba aquelas pessoas cujos objetivos sdo baseados num pensamento errado,
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partindo do prossuposto que as suas mortes sdo o Unico caminho para fugir aos problemas. Os
elementos deste grupo “consideram as opc¢des e planeiam o suicidio, escrevem notas e sao
muito pragmaticos, como se estivessem a planear uma viagem ao espaco”, acreditam que com
a morte irdo melhorar as suas condicdes e que irdo poupar o sofrimento das pessoas mais
proximas (acontece precisamente o contrario). No quarto grupo, sdo as que cometem suicidio
por razdes mais claras, “devido a sua doenca fisica, instabilidade mental ou uma alteracdo das
circunstancias da vida — ndo querem passar pelo sofrimento da vida e creem que os prazeres
gue possam vir a ter no futuro ndo valem o sofrimento atual”.

Parece desconfortante pensar que a melhor forma de prever o suicidio surge apds uma
primeira tentativa, no entanto, Solomon (2016, p. 297) afirma que apesar de se ter essa
consciéncia “parece que ninguém faz uso desse dado”. Apesar dos médicos terem conhecimento
desta realidade, tratam uma pessoa que ja realizou tentativas de suicidio da mesma forma que
aquelas que ainda ndo apresentem o mesmo historial (Solomon, 2016).

De acordo com as estatisticas relativas as taxas de suicidio normalmente nao
apresentam os dados reais. Fatores como a religido e sentimentos como a vergonha (por parte
dos familiares), muitos casos de suicidio acabam por serem abafados. Com base nestas
questdes, Solomon (2016) reflete sobre a forma como a mente de muitas pessoas funciona em
torno do suicidio, tendo em conta as razdes que levam algumas pessoas a concretizarem-no. O
facto de alguém se suicidar por questGes de satde (um cancro em fase terminal por exemplo),
os seus efeitos poderao ser tolerados pela sociedade, no entanto, se a causa da autodestrui¢do
da pessoa for uma overdose de drogas, o motivo ja ndo é suficiente para o justificar. Consoante
estes exemplos, como poderiam ser outros, podemos concluir que os pensamentos da
sociedade em torno do mesmo tema podem variar tendo em conta as motiva¢des das pessoas.
Isto para deixar claro que a taxa de suicidio pode abranger nimeros mais elevados, tornando-
se realmente assustador se comegarmos a pensar neles (Solomon, 2016).

N3o nos podemos esquecer que, em muitos casos de pessoas que cometeram suicidio,
nao existiram sinais evidentes da ideagdo suicida porque, muitas delas, planeiam as suas mortes
muito calmamente, enquanto continuam a realizar as suas atividades quotidianas normalmente.
Nestes casos o “sobrevivente” (termo utilizado por vérios autores ao referirem-se as pessoas
em luto) culpa-se por ndo reparar nos sinais, gerando no sujeito um conflito interior dando
espaco a existéncia de duvidas, no sentido em que, se se tivesse apercebido das intengdes
autodestrutivas, a pessoa ainda podia estar viva (Fukumitsu & Kovacs, 2016). Por esta razao, o
suicidio é também um ato silencioso que, infelizmente, a possibilidade de interveng¢ao ndo chega

a estar ao alcance de nenhum de nds.
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3. As representacdes sociais e o suicidio

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) é uma teoria cientifica que, historicamente,
abrange muitas das areas das ciéncias humanas, como a histéria, antropologia e sociologia
(Jodelet, 2001). O primeiro estudo conduzido com base na perspetiva da TRS foi realizado por
Moscovici (1961, citado por Jodelet, 2001), na década de 50, no qual procurou descrever
conhecimentos partilhados pela sociedade francesa acerca da pratica da psicanalise, dando
origem a publicacdo La Psychanalyse: Son Image at Son Public.

No entanto, antes de abordar mais aprofundadamente a TRS, importa referir o conceito-
chave que esteve na base da sua origem: a representacdo social. Surgindo no campo da
Sociologia, o conceito de representacdo social provém dos estudos de Durkheim (1972), que
propds um conjunto sistematico de elementos que tentam explicar uma multiplicidade de
fenbmenos sociais. De acordo com o autor, as representacdes sociais estdo associadas aos
pensamentos e crencas comuns da maioria dos membros de uma sociedade. Nesta linha,
Durkheim acredita numa consciéncia individual que é sempre dominada por uma consciéncia
coletiva, partindo do principio de que “o individuo nasce da sociedade e ndo o contrdrio, ou seja,
o individuo perde-se no todo social” (Albergaria, Santarém, & Caio, 2014, p. 31).

Nesta linha de pensamento, surgem outros autores que procuraram aprofundar o
conceito de representacdo social, como é o caso de Weber que acreditava que as concec¢des que
os individuos tém acerca do mundo sdo influenciadas ndo sé pelo meio social, mas também
pelas atitudes individuais. De acordo com Albergaria, Santarém e Caio (2014, p. 32) “O
contributo de Weber centra-se, portanto, na defesa de que as sociedades sdo constituidas por
homens e, por isso, a prioridade ndo se deve atribuir a sociedade concreta, mas sim aos homens
gue a constituem”.

Ainda segundo Jodelet (2001, p. 21):

(...) as representagdes sociais sdo fenémenos complexos sempre ativados e em ag¢do na vida
social. Em sua riqueza como fenémeno, descobrimos diversos elementos (alguns, as vezes,
estudados de modo isolado): informativos, cognitivos, ideoldgicos, normativos, crengas, valores,
atitudes, opiniées, imagens, etc. Contudo estes elementos sdo organizados sempre sob a
aparéncia de uma saber que diz algo sobre o estado da realidade.

Jodelet (2001) aproxima o conceito de representagdo social ao saber do senso comum
e distingue-o, por isso, do conhecimento cientifico. Todavia, a autora ndo descarta a importéancia
do conhecimento do senso comum, pois acredita que este é tdo legitimo como o conhecimento
cientifico, no sentido em que possibilita um estudo mais profundo dos processos cognitivos e
das interagOes sociais. De acordo com a autora, as representacdes sociais “intervém em

processos variados, tais como a difusdo e a assimilagdo dos conhecimentos, o desenvolvimento
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individual e coletivo, a definicao das identidades pessoais e sociais, a expressao dos grupos e as
transformacdes sociais” (Jodelet, 2001, p. 22).

Com base na TRS, uma representacdo corresponde a “construcao coletiva em que as
estruturas de conhecimento do grupo recriam o objeto com base em representacdes ja
existentes, substituindo-o” (Moscovici, 1961, citado por Jodelet, 2001, p. 22). Moscovici (2009)
defende que as representagdes ndo sdo apenas elementos mediadores entre caracteristicas
ambientais e comportamentos, mas sim a realidade que se apresenta aos atores sociais. Desta
forma, as representagbes sociais determinam a natureza das caracteristicas do ambiente
relativamente as a¢des a serem realizadas (Moscovici, 2009). Para o autor, a representacdo
social diz respeito a forma como os individuos pensam e interpretam o seu quotidiano, ou seja,
constitui-se como um conjunto de imagens e é dotada de um sistema de referéncia que lhes
permitem interpretar e dar sentido a sua vida.

Alicercada neste conceito, surge entdo a TRS que, de um modo geral, é uma teoria sobre
a construcdo dos saberes sociais, que assenta na premissa de que existem diferentes formas de
conhecimento e de comunicacdo. Estas formas de conhecimento e comunicagdo sdo geralmente
guiadas por objetivos diferentes, dando origem a dois universos distintos: o universo consensual
e o universo cientifico (Jovchelovitch, 2001).

O universo consensual diz respeito as teorias do senso comum, isto &, onde se
encontram as praticas do quotidiano, a conversagdo informal e onde se dd a produgdo de
representagbes sociais (Oliveira & Werba, 2013). Neste universo, a sociedade é vista como um
grupo de pessoas em pé de igualdade, cada uma com possibilidades de falar do grupo, o que, de
acordo com Moscovici (1981, citado por Braga e Cirino, 2015) estima e da forma a nossa
consciéncia coletiva. Por outro lado, o universo cientifico € um mundo restrito, onde se
encontram as ciéncias, a objetividade e as teorias abstratas. Neste caso, a sociedade é
compreendida como um sistema de diferentes classes, na qual os membros sdo desiguais.
Assim, embora estes dois universos assentem em propoésitos diferentes, ambos de demonstram
eficazes e indispensaveis a vida humana (Oliveira & Werba, 2001).

Importa referir ainda que, segundo a TRS, a elaboracdo e funcionamento de uma
representacao podem ser compreendidos através de dois processos: objetivacdao e ancoragem
(Jodelete, 2001).

Relativamente a objetivacdo esta consiste num processo pelo qual o individuo reabsorve
um excesso de significagdes, materializando-as, ou seja, representa o processo através do qual
se da a construgdo formal de um conhecimento pelo individuo (Jodelet, 2001). Assim, de um
modo geral, a objetivacdo diz respeito a forma como se organizam os elementos constituintes

da representacdo e ao percurso através do qual esses elementos adquirem materialidade. Trata-
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se do processo que transforma o abstrato em concreto. Segundo Moscovici (2009), na
objetivacdo as ideias abstratas transformam-se em imagens concretas, através do
reagrupamento de ideias e imagens focadas no mesmo assunto. Desta forma, os conceitos,
outrora abstratos, passam a ser uma realidade adquirida dentro do grupo social.

Por outro lado, a ancoragem prende-se com a assimilacdo das imagens criadas pela
objetivacao, sendo que estas novas imagens se juntam as anteriores, nascendo assim novos
conceitos. Moscovici (2009, p. 61) define ancoragem como “um processo que transforma algo
estranho e perturbador, que nos intriga, no nosso sistema particular de categorias e o compara
com um paradigma de uma categoria que nés pensamos ser adequada”. De um modo em geral,
o autor enfatiza a ideia anterior ao associar os nomes e as classificacGes que o individuo atribui
a determinado objeto e/ou ideia como uma forma de ancoragem. O facto de ndo existir um
nome concreto para classificar um objeto/ideia e/ou pessoa, permite ao individuo fazer
associacGes de nomes ja existentes para classificar algo, como quando se diz que alguém é
“inibido” (exemplo dado por Moscovici (2009) —, ao fazé-lo estamos a atribuir um nome que nos
é familiar como forma de representacao acerca de alguém.

De acordo com Moscovici (2009, p. 66) e, como forma de concluir a ideia anterior,

(...) é impossivel classificar sem, ao mesmo tempo, dar nomes. Na verdade essas sdGo duas
atividades distintas. Em nossa sociedade, nomear, colocar um nome em alguma coisa ou em
alguém, possui um significado muito especial, quase solene. Ao nomear algo, nds o libertamos de
um anonimato perturbador, para dotd-lo de uma genealogia e para inclui-lo em um complexo de
palavras especificas, para localizd-lo, de fato, na matriz de identidade de nossa cultura.

No que diz respeito as representagdes sociais acerca do suicidio na terceira idade,
importa referir o estudo de Silva e Gutierrez (2012), onde foram analisadas as representacées
sociais dos proéprios idosos acerca deste tema. De um modo geral, a representacdo que estes
tinham no que concerne a defini¢do de suicidio, era de fraqueza, o que revelou o preconceito
associado ao tema. Quando questionados sobre quais os motivos que poderiam estar na base
do ato suicida, referiram essencialmente a questao do desespero associado ao declinio da vida
e dos problemas de saude. Relativamente aos fatores de prote¢do, destacaram o suporte
familiar, o que vai de encontro ao que a literatura tem vindo a comprovar. De acordo com Bastos
(2009), os vinculos estabelecidos no seio familiar tendem a ser um padr&o repetido nas restantes
relagbes sociais sendo que, idosos com familias e relagdes mais funcionais terdo menos
propensdo para apresentar ideacdes suicidas. A religido surge ainda como um aspeto
importante no estudo de Silva e Gutierrez (2012), afirmando que a religido pode também

apresentar-se como um fator protetor em relagdo ao suicidio.
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No entanto, todas estas representagdes sociais dizem respeito as representacdes dos
préprios idosos acerca do suicidio na sua faixa etaria, parecendo existir uma lacuna na literatura

no que diz respeito a essas representacdes sociais ao nivel dos profissionais de saude.

4. O suicidio na terceira idade

Que cada dia de vida nos aproxima da morte é evidente, mas que cada dia de vida torna a

autodestruigdo mais aceitdvel é uma bizarra variagéo do tema. (Solomon, 2016, p. 306)

Como forma de melhor entender o tema e para melhor delimitar o estudo, na tentativa
de abranger os temas mais importantes, optei por realizar uma pesquisa mais sistematizada
através de uma revisao da literatura acerca do suicidio. O artigo pelo qual me muni tratou de
estudar varios autores e os dados que cada um obteve acerca do suicidio, neste caso, na terceira
idade. Minayo e Cavalgante (2015) sdo os autores do artigo, do qual foi limitada uma analise de
setenta e cinco referéncias entre os anos de 2002 e 2013. A América do Norte, Europa e a Asia
foram o foco deste estudo.

Na tentativa de procurar evidéncias acerca dos fatores que levam ao suicidio na terceira
idade, Minayo e Cavalgante (2015, p. 1751) verificaram que “a depressdo é o mais relevante
fator explicativo associado a sofrimento fisico crénico, perdas, abandonos, soliddo e conflitos
familiares.” A medida que os autores exploravam os contributos de outros investigadores,
concluiram que na grande maioria, a depressao representa o principal fator de risco na tentativa
de suicidio e/ou suicidio de pessoas idosas, em conjunto com outros problemas psiquiatricos
diversos que possam também ter contribuido. Solomon (2016) também é da opinido de que a
depressao é o principal impulsor do suicidio.

Como referi anteriormente, o suicidio é também estudado associado as questdes de
género, por ser considerado por varios autores a existéncia de padroes diferentes relativamente
ao homem e a mulher. Minayo e Cavalgante (2015) destacam que no caso dos homens o risco
de suicidio tende a aumentar e no caso das mulheres a diminuir. Na recolha de informacgdo os
autores tratam a evolucdo dos temas com os artigos estudados entre o ano de 2002 e 2013. Os
dados relativos ao género também podem ser verificados na Tabela 1 (p. 6), neste caso, em
Portugal.

Nos anos de 2002 a 2005 revelou-se aimportancia dos fatores de risco em varios estudos
sobre os comportamentos suicidas e, em todos, a depressdo é o principal impulsor desses
comportamentos. Ao longo destes anos, a prevencao do suicidio tem vindo a assumir uma maior
preocupacado geral, juntamente com a prevencao e tratamento da depressao. Entre 2006 e 2009

a depressdo continua associada as tentativas de suicidio e os antidepressivos comeg¢am por
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revelar-se numa ajuda face a diminuicdo das taxas de suicidio mas, no caso de alguns
medicamentos, surgiram duvidas quanto a sua possivel influéncia num grande numero de
tentativas de suicidio. Durante estes anos a saude mental ganhou destaque em varias pesquisas
ao verificar que os idosos devem ser entregues a profissionais especializados em saide mental
—receio que também Solomon (2016) considerou importante revelar a nivel dos tratamentos da
depressdo e nos cuidados que os mesmos requerem. Por ultimo, entre os anos de 2010 e 2013,
surgiram os primeiros estudos relacionados as diferencas de género, questdes étnicas, o
ferimento autoinfligido nos idosos, a falta de suporte social, etc. e, durante estes anos, a
preocupacdo geral focou-se nos sintomas depressivos e idea¢des suicidas nas tentativas de

suicidio de pessoas idosas (Minayo & Cavalgante, 2015).

4.1. Fatores de risco

“

De acordo com Ribeiro, Ferreira e Lima (2012, p.42) os fatores de risco “sdo
caracteristicas ou circunstancias que aumentam a probabilidade de ocorrer uma perturbacao,
probabilidade esta que aumenta na presenca de varios destes fatores”.

Como ja referi anteriormente, a depressao foi identificada por varios estudiosos como
sendo o principal fator de risco que leva ao suicidio, quer na terceira idade como nas restantes
faixas etarias. Porém, existem outros que devem ser considerados e trabalhados de igual forma.

Fator condicionante, como é exemplo o trabalho, também pode estar relacionado com
o aumento da taxa de suicidio na medida em que, em muitos casos, tartavam-se de pessoas
desempregadas. Relativamente ao aspeto anterior, podemos concluir através de uma
perspetiva sistémica, ou seja, que o desemprego, por exemplo, pode vir a acarretar —
principalmente nos homens — um sentimento de fracasso a nivel da gestdo familiar e,
consequentemente pode levar a pessoa ao consumo de dlcool e outras drogas, sofrimento
emocional e, por ultimo, ao suicidio (Meneghel, et al., 2012).

A maioria dos casos de suicidio na terceira idade deveu-se a perturbagdes afetivas.
Relativamente a uma taxa de 46% a 86% de idosos que cometeram suicidio, foi-lhes
diagnosticado alguma perturbacdo afetiva, com destaque a presenca da depressdo. Para além
da depressdo, também a ansiedade é identificada como um fator de risco. Estas duas
perturbacdes em conjunto assumem um risco bastante elevado para a concretizagdo do suicidio.

De acordo com Pedrosa, Duque e Martins (2016, p. 52):

(...) o risco de ideagdo suicida é 7 vezes maior nos idosos com depressdo e ansiedade
concominante, em comparagdo com os idosos sem depressdo ou ansiedade. Tal risco é 3,6 vezes
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maior nos idosos que apenas apresentam depressdo e 3,3 vezes maior daqueles que apenas
apresentam ansiedade.

Para além da depressao e da ansiedade, as psicoses ndo afetivas, perturbac¢des de
ansiedade, abuso de substancias (alcool e drogas), fraca integracdo social, viverem sozinhos,
problemas econdémicos e eventos adversos (ex.: morte do cOnjuge) também poderdo ser
associados como fatores de risco do suicidio nos idosos (Pedrosa, Duque, & Martins, 2016).

Alguns autores acreditam que a causa do suicidio de muitos idosos foram os
sentimentos negativos, por sentirem-se um fardo para os outros. Neste caso a independéncia,
mais precisamente a falta dela, pode levar ao idoso a desenvolver ideag¢bes suicidas, ao
pensarem no trabalho que d3o aos seus familiares e/ou pessoas préoximas (Pedrosa, Duque, &
Martins, 2016). Também, “a presenca marcada de sentimentos de desesperanca e soliddo sdo
factores relevantes no aumento do risco, bem como a incapacidade de reconciliagdo com
experiéncias e memarias traumaticas do passado” (Pedrosa, Duque, & Martins, 2016, p. 53).

Todas as faixas etdrias tém as suas particularidades, umas positivas e outras nem tanto.
Aterceiraidade ganha destaque por ser a ultima fase da vida do ser humano onde a morte acaba
por invadir o pensamento dos idosos. Porém, ndo é sé a morte que gera preocupacdes nas
pessoas idosas mas sim os desafios que esta fase acarreta: a reforma; as alteragdes nas relagdes
familiares (conjugal, filial e fraternal); o ser avd; a reducgdo das redes sociais; a dependéncia e a
doencga; e as perdas (associadas a morte de pessoas proximas e ao proprio processo de
envelhecimento (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2004).

A reforma marca a desocupagdo de papéis ativos nos sujeitos. Nesta etapa surge um
novo desafio na vida das pessoas onde estas se veem obrigadas a reorganizar os seus
quotidianos, nomeadamente, com a desvinculacdo da carreira profissional é importante que as
pessoas encontrem novas formas de manter um sentido de utilidade. No caso dos homens
torna-se mais dificil encarar este desafio pelo facto de estarem habituados a serem eles a
sustentar a familia (face aos padrdes sociais), enquanto as mulheres acabam por dar
continuidade as varias atividades que outrora desempenhavam (tendo em conta os mesmos
padrdes) (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2004). Relativamente ao casal, “logo apds a reforma
o grande embate para o homem é passar muitas horas em casa sem saber bem o que fazer,
enquanto a mulher precisa de se ajustar a ter o marido em casa” (Sousa, Figueiredo, &
Cerqueira, 2004, p. 32).

A depressdo pode levar ao suicidio ou, em alguns casos, as chamadas ideagdes suicidas.
Quer o ato de suicidio como as ideacdes suicidas sdo complexas e preocupantes, por isso devem
ser tratadas como tal. No caso do suicidio temos que ver para além da pessoa que cometa o ato,

ou seja, a familia e as relagGes que a pessoa manteve em vida podem vir a influenciar o seu bem-
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estar. A culpa e o sentimento de impoténcia que as pessoas proximas aquela que comete
suicidio é de facto real e, por isso, 0 acompanhamento e a ajuda devem também chegar ao
alcance dessas pessoas (Solomon, 2016).

Atualmente, o fator econdmico e financeiro de varias pessoas tem vindo a afetar a saude
mental da nossa populagdo. A vivéncia na pobreza pode levar ao aumento do risco de suicidio;
consequentemente, a depressdo. Fatores como o isolamento, idade, desemprego, problemas
de saude, baixa autoestima e fraca resiliéncia face aos problemas podem contribuir para a

depressdo e para o suicidio (Diogo, Fernandes, & Anes, 2013).

4.2. O suicidio e a culpabilidade permanente

Quem morre de suicidio diz-nos que ndo morre sozinho, conta-nos que naquele momento a vida
que Ihe propomos n3o lhe serve. E meu dever e seu dever estar atento ao pedido daqueles que
pensam atentar contra a propria vida. (Sampaio, 1991, p.9)

A citacdo que da inicio a este topico revela algumas das palavras de Sampaio (1991)
referindo-se a culpa que permanece nos familiares e nas pessoas mais préximas daquelas que
cometeram suicidio, como também, o papel de todos nés na sua prevencao.

O titulo do livro de Sampaio (1991),“Ninguém morre sozinho”, traz uma nova visdo e
parece importante refletirmos sobre o seu significado. Tal como o autor, também devemos olhar
para o fendmeno do suicidio e refletirmos acerca dos nossos papéis sociais enquanto individuos,
pois “o suicidio tem repercussdes a diversos niveis, na sociedade, nos familiares, nos amigos,
nos colegas, entre outras pessoas, causando um impacto psicoldgico que permanece bastante
intenso mesmo para aqueles que ndo tém ligacdo direta com a pessoa que se suicidou” (Batista
& Santos, 2014, p. 18).

De acordo com Batista e Santos (2014, p. 19),

o luto é um conjunto de reagdes emocionais, fisicas, comportamentais e sociais que aparecem
como resposta a uma perda, seja real ou imaginativa (perda de um ideal, de uma expetativa),
seja uma perda por morte ou pela cessagdo/diminuicdo de uma funcgdo, possibilidade ou
oportunidade.

Batista e Santos (2014, p. 19) realizaram uma investigacdo em torno das vivéncias no
processo de luto dos familiares de idosos que cometeram suicidio, referindo-se as perdas como
significativas e traumaticas. O luto é um processo dindmico que varia de pessoa para pessoa.
Trata-se de “uma resposta natural a perda de um ente querido, sendo este um acontecimento
stressante que, a maioria das pessoas, tera que enfrentar ao longo da vida”. Relativamente as
reacoes ao luto por suicidio, os autores encontraram ligagdes com a tristeza, a vontade de reunir

com o falecido (quando a morte é inesperada) e o choque, quando sdo as préprias a encontrar
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a pessoa sem vida sendo, geralmente, gerido pela sensacdo de irrealidade sobre a morte e, ao
mesmo tempo, pode ser traumatica para o sujeito. Apds a realizacdo de entrevistas, os autores
reuniram um conjunto de discursos dos familiares no que diz respeito as mortes por suicidio:
“no geral afetou tudo, hd momentos em que ndo acredito e estou a espera que ele chegue”;
“sinto-me cada vez pior, fiquei mais nervosa, sinto-me angustiada, fiquei com a imagem dele
enforcado, tenho pesadelos durante a noite, ndo consegui ir ao funeral, ndo consigo ir a casa”;
“reagi com tristeza”; “sinto muito a falta dele, foi uma grande perda”; “senti-me e sinto-me
como se tivesse perdido muitos anos da minha vida”; “o mundo parece que tinha desabado para
mim”; “é algo que fica para o resto da vida e que nunca se esquece, é uma revolta” (Batista e
Santos, 2014, p. 23).

Segundo Fukumitsu e Kovacs (2016, p. 5), “o suicidio pode ndo significar apenas matar
a si mesmo: a morte autoinfligida é um ato humano que provoca o sofrimento nas pessoas que
ficam e vivenciam seu impacto”. O estudo realizado pelos autores permitiu-lhes observar que o
grande sofrimento dos sobreviventes advém da falta de informacdo sobre o momento em que
a pessoa (proxima) cometeu o suicidio. Para muitas pessoas, o processo de luto pode revelar-se
bastante doloroso. Nestes casos, da-se o nome de Luto Complicado (LC), quando as
consequéncias passam a ser desastrosas, nomeadamente, “problemas de sadde como
depressdo, ansiedade, abuso de alcool e/ou medicamentos, risco de doengas e suicidio” (Batista
& Santos, 2014, p. 19). Apods a realizagdo do estudo, Batista e Santos (2014, p. 23) concluiram
que as familias vivenciaram ao longo dos seus processos de luto “sentimentos de solidao,
desamparo, incredibilidade, abandono, angustia, tristeza, choque e saudade do falecido”.

Inconscientemente, a culpa estard sempre presente naquelas pessoas que passaram por
algum caso de suicidio, familiar ou ndo. Este sentimento torna o luto das pessoas mais penoso,
nao sb por ser uma morte impactante mas também pelo estigma a ela associado, despertando
“o pensamento de que algo diferente poderia ter sido feito ou que o sobrevivente deveria ter
visto ou previsto, tido cuidado para evitar a morte” (Fukumitsu & Kovacs, 2016, p. 9).

A medida que se fala no sentimento de culpa e no sofrimento das pessoas que estdo em
contacto com o suicidio, existe também o estigma associado a este tipo de morte (aspeto que
impede muitas pessoas de revelar as suas experiéncias). De acordo com Fukumitsu e Kovacs
(2016, p. 9) “para alguns enlutados, o verbo cometer associado ao suicidio pode acentuar
vergonha (...) quando alguém comete algo, comete pecado ou crime”. O estigma esta associado
ao siléncio e ao isolamento dos sobreviventes enquanto tentativa de evitar constrangimentos.
Relativamente a este Ultimo aspeto, Kovacs (2003, citado por Fukumitsu e Kovacs, 2016) justifica
o tema do suicidio como algo que torna as pessoas vulneraveis, considerando a violéncia

intrinseca neste tipo de morte.
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De acordo com Solomon (2016), nas familias onde tenha existido casos de suicidio, os
restantes membros passam a estar mais inclinados, também, a cometé-lo futuramente. A dor e
o sofrimento que os familiares sentem quando perdem alguém que amam, ao autodestruirem-
se, esses sentimentos podem vir a pesar nas suas consciéncias e a deixa-los vulneraveis. Para
além das familias, também a comunidade parece sofrer influéncias. O autor reflete sobre o
perigo de um conhecimento alargado dos casos de suicidio, partindo do principio que “se uma
pessoa comete suicidio, muitas vezes é seguida por um grupo de amigos ou seus pares; este
fendmeno é particularmente verdadeiro entre os adolescentes”, como fator comprovativo
revela ainda que “os locais para o suicidio sdo utilizados repetidamente, ganhando assim a
maldicdo dos que morrem” dando como exemplo alguns dos locais mais famosos (Solomon,
2016, p. 296).

Falar do suicidio revelou ser uma tarefa bastante complexa. Existem imensas perguntas
mas poucas respostas, principalmente para as familias e/ou pessoas proximas. No que diz
respeito ao contacto com os casos de suicidio, citando palavras de Fukumitsu e Kovacs (2016, p.
10), “nunca saberemos as reais motivacGes de a pessoa ter se aniquilado, pois a verdade se foi

juntamente com a pessoa que se matou”.

4.3. A prevencdo do suicidio na terceira idade

O objetivo principal da preveng¢do com pessoas idosas é a melhoria da sua qualidade de vida,
promovendo um funcionamento étimo. (O’Connor-Flemming, 1999 citado por Ribeiro, Ferreira,
& Lima, 2012, p. 43)

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (2013/2017, p. 9), o suicidio representa um
problema de saude publica “desde que ha registos oficiais de taxas de suicidio em Portugal, este
tem-se caracterizado por predominar entre a populagdo idosa e ser mais marcado na regido sul”.

Ao abordar a prevenc¢do é importante, primeiramente, perceber como surgiu o conceito.
A nivel da salde mental, a primeira concec¢do de prevencgdo foi criada em 1964, por Caplan ao
categoriza-la com base em trés modelos: primario, secundario e terciario (Leandro-Franca &
Murta, 2014).

A prevencgdo primaria tem como objetivo reduzir o nimero de casos e atua diretamente
nos individuos que estdo expostos aos fatores de risco mas que, no entanto, ainda ndo lhes
tenha causado qualquer dano. A prevencdo secundaria atua nos individuos quando ja foram
identificados sinais de algum dano. Por ultimo, a prevencao terciaria, ao contrario da primaria,

atua nos individuos que ja estdo num processo avancgado de transtorno e, neste caso, o objetivo
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da prevencdo pretende reduzir as consequéncias e os danos causados (Leandro-Franca & Murta,
2014).

Ao estudar o fendmeno do suicidio é importante conhecer quais os principais
comportamentos de risco para, assim, ser possivel encontrar caminhos orientadores de
intervencao e prevencao do suicidio. Realcando dados anteriores, ao longo dos anos, deparamo-
nos com o aumento de casos de suicidio em todas as idades (como podemos verificar na tabela
1, p. 7), neste caso em particular — nos idosos —, a depressao surge como o principal fator de
risco do suicidio. Porém, ndo so a depressao esta ligada ao suicidio. Quando a depressdo une-se
a outros transtornos mentais e ao consumo excessivo de alcool, a probabilidade da
concretizagdo do suicidio aumenta (Diogo, Fernandes, & Anes, 2013).

Diogo, Fernandes e Anes (2013) reforcam a importancia dos profissionais da area da
saude na avaliacdo dos comportamentos suicidas, tendo como objetivo a prevencgao do suicidio
através de uma intervengdo eficaz. A seguinte abordagem passa pela avaliacdo de todos os
fatores de risco “como tentativas prévias de suicidio, condi¢cdes biopsicossociais, a magnitude
atual dos sintomas suicidas, fatores de stresse que precipitem o suicidio, nivel de impulsividade
e de controlo pessoal e fatores de protecdo contra o suicidio” (Diogo, Fernandes, & Anes, 2013,
p. 409). Na opinido dos autores, para a prevencdo, é fulcral reforgar os fatores de protegdo e
diminuir os fatores de risco quer a nivel individual, quer coletivo.

Diogo, Fernandes e Anes (2013, p. 410) acreditam que os fatores de protegdo mais
importantes sdo: a criagdo de bons vinculos afetivos; o sentimento de integracdao em grupos; a
crencga e o envolvimento na religido; a existéncia de um relacionamento estavel entre pares; a
posse de filhos e o “senso de puni¢do e outras caracteristicas culturais, como por exemplo, a
proibicdo do consumo de alcool”.

Diogo, Fernandes e Anes (2013) realcam alguns pontos fundamentais como forma de
chamar a atenc¢do daqueles que pretendam, tal como eu, vir a intervir no fendmeno do suicidio:

— Identificar e reduzir o acesso aos meios para cometer suicidio;

— Melhorar os sistemas de saude;

— Fortalecer o apoio social;

— Trabalhar na reabilitacdo daqueles que apresentem comportamentos suicidas;

— Adequar os diagndsticos consoante a pessoa com vista ao seu tratamento pois, nem
todas as pessoas reagem e sentem com o mesmo grau de intensidade;

— Sensibilizar os profissionais e a prépria comunidade para os perigos que advém da
criagdo de tabus e, neste sentido, atitudes que as pessoas devem adotar relativamente

a prevencdo do suicidio;

— Promover o conhecimento dos profissionais no ambito da doenca mental;
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— Sensibilizar os meios de comunicacao social relativamente ao discurso utilizado e a
forma como transmitem os casos e as tentativas suicidas;

— Incentivar a comunidade e os profissionais a estudarem os métodos de prevencao do
suicidio e a realizarem registos estatisticos verazes;

— Requalificar as pessoas e profissionais que se encontram a trabalhar no dambito da
prevencao do suicidio;

— Identificar os fatores de risco e de protecao;

— Valorizar a percec¢ao do comportamento dos individuos;

— Avaliar o risco de suicidio e o estado mental dos individuos;

— Conhecer as estratégias de intervengdo perante as crises;

— Promover o pedido de auxilio;

— Identificar as pessoas que tentaram cometer suicidio e realizar uma intervengdo de cariz
sistémico (focado nos antecedentes).

O tipo de intervengdo que Ribeiro, Ferreira e Lima (2012) referem com extrema
relevancia para a prevencao em saude mental é a que se encontra ligada a um modelo de gestao
de risco. Este género de intervengdao possibilita, a longo prazo, reduzir a ocorréncia de
psicopatologia e, a curto prazo, diminuir os fatores de risco e aumentar os fatores de protecdo.

De acordo com Ribeiro, Ferreira e Lima (2012, p.42), os fatores de protegdo “sdo
caracteristicas ou condi¢des que protegem os individuos de perturbagdo face ao risco”. Para
além deste conceito, dentro destes fatores encontramos ligagdo com aresiliéncia que, de acordo
com Soares (2000), citado por Ribeiro, Ferreira e Lima (2012, p. 42):

a capacidade do individuo para uma adaptagdo bem-sucedida, funcionamento positivo ou
competéncias na presenga de adversidade, envolvendo mdultiplos riscos e ameagas internas e
externas ou, ainda, a capacidade de recuperag¢do na sequéncia de uma experiéncia traumdtica
prolongada.

Relativamente aos programas de prevengdo do suicidio e a sua abordagem face aos
fatores de risco, Pedrosa, Duque e Martins (2016, p. 54) afirmam que:

O facto de vdrios factores estarem associados ao risco de suicidio nos idosos leva a que uma
abordagem direcionada para apenas um factor de risco se torne insuficiente, sendo importante
abordar, e preferencialmente de forma selectiva, a presen¢a de doenga fisica, o contexto
sociodemogrdfico (evitando o isolamento do idoso) e o funcionamento global, tendo sempre em
conta a importdncia de cada factor e da interagdo entre eles.

Na maioria dos programas de prevencado do suicidio, sendo que os mesmos detetaram
a depressao como o principal fator de risco, optaram por identificar e providenciar os seus
tratamentos. Porém, os autores criticam o facto de, por vezes, o que acaba por acontecer é que
nesses programas ndao abordam os aspetos cognitivos e emocionais, ou seja, em tentar melhorar

e ajudar o idoso a retomar a qualidade de vida. Nesta linha de pensamento, a partir do momento
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gue o idoso volta a ter uma qualidade de vida, a sua capacidade de tomada de decisao melhora
também (Pedrosa, Duque, & Martins, 2016).

De acordo com Pedrosa, Duque e Martins (2016) a depressdo é também o fator de risco
gue mais estd associado ao suicidio na terceira idade, assumindo destaque nos projetos e
programas de prevencdo do suicidio. Nesta perspetiva, os autores criticam o facto de sé existir
foco na depressao, acabando por serem deixados de parte outros comportamentos de risco que
devem ser trabalhados e desenvolvidos em detrimento da prevencao do suicidio. Como tal, é
enfatizada a visdo de Pedrosa, Duque e Martins (2016, p.50) no que diz respeito aos programas
de prevencgdo terem em consideracdo “todos os factores discutidos, promovendo o aumento da
resiliéncia do idoso, o envelhecimento positivo e o envolvimento da familia e comunidade, além
do controlo das comorbilidades médicas”.

Em suma, Pedrosa, Duque e Martins (2016), em rela¢do aos programas de prevencao,
criticam aqueles que focam-se apenas nos comportamentos de risco pois, segundo os mesmos,
poucos sdo os programas direcionados ao desenvolvimento dos fatores de protecdo. Como
resposta, acreditam que o caminho a percorrer para este tipo de programas passa por promover
o envelhecimento saudavel a melhorar a qualidade de vida dos individuos “através da adopg¢ao
de comportamentos mais adaptativos no idoso, do desenvolvimento de sentimentos de
pertenca e de capacidade de autocontrolo” (Pedrosa, Duque, & Martins, 2016, p. 54).

Segundo Kriiger e Werlang (2010) o suicidio deve ser estudado ao considerar os
comportamentos inerentes a pensamentos de autodestruicdo que possam surgir em forma de
ameagas, tentativas e mesmo a concretizagdo do ato fatal. Como tal, os autores afirmam ser
fundamental abranger todas as dreas de conhecimento de forma a compreender o fenémeno
no seu todo.

A partir dos anos sessenta comecam a surgir estudos do suicidio atendendo as relacGes
familiares enquanto foram identificados os conflitos familiares como fatores de risco nas
tentativas de suicidio (Kriger & Werlang, 2010). Reforcando a ideia anterior “sugere-se que a
presenca deste complexo fendmeno deve também considerar a possibilidade das caracteristicas
intrinsecas das familias influenciarem na presenca do ato suicida” (Kriiger & Werlang, 2010, p.
60).

Na tentativa de confrontar a dindmica familiar na crise suicida, Kriiger e Werlang (2010),
realizaram um estudo com seis familias com um Unico ponto em comum, a existéncia de algum
membro que tenha tentado suicidio. Nesta fase inicial tiveram em consideragdo a inexisténcia
de algum transtorno, doenga mental e/ou que estivessem a ser medicados com algum
componente que possa ter alterado a capacidade mental dos mesmos. Iniciaram o estudo

através de uma intervengdo concentrada em quatro se¢des, de aproximadamente noventa
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minutos —ao longo de duas semanas —, na baixa hospital e no Servico de Atendimento e Pesquisa
em Psicologia da faculdade da PUCRS. Durante as sessoes, o principal aspeto que retiraram da
dinamica familiar foi a possibilidade das familias estarem a enfrentar a crise suicida e, por isso,
foram encaminhadas para a terapia.

Com base nas sessOes 0s autores retiraram que quatro dos elementos que tentaram
suicidio foi através do consumo de ansioliticos, sendo que um cortou os pulsos e outro consumiu
inseticidas. Com base no didlogo estabelecido ao longo das sessdes entre os familiares, por
exemplo mae/filha, etc., os autores retiraram que estes “pde, constantemente, em duvida os
sentimentos e relatos do outro. Incompletude e incerteza, a respeito dos significados atribuidos
as histdrias, aparecem” (Kriiger & Werlang, 2010, p. 62). Também tornou-se percetivel que as
familias ndo tém proximidade, o que revelou um sentimento de isolamento, pela falta de
estabelecimento de lagcos afetivos. Por outro lado, a falta de emancipacdo consequente a
dificuldade de desapego dos pais com os filhos revelou ser o problema central na dinamica
familiar. Esta questdo surgiu no discurso de algumas maes que afirmaram ndo conseguir lidar
com a saida dos filhos das suas casas e da integracdo dos mesmos no mercado de trabalho pois,
o tempo ao qual estavam habituadas a passar com eles diminuiu. Baseado no medo de perda de
vinculos com os filhos, levou a que os filhos se sentissem obrigados a ceder as vontades das
mdes como forma de as proteger. Como consequéncia, este exemplo pode revelar-se num
entrave ao tornar as relagdes entre mae/filho sufocantes (Kriiger & Werlang, 2010).

Através do estudo que realizaram com as familias Kriiger & Werlang (2010) concluiram
gue a intervencdo sistémica que é feita através das sessOes possibilita — estrategicamente — a
prevencdo do suicidio a partir do didlogo. No fundo o didlogo é o principal instrumento para o
desenvolvimento das relagdes familiares pois, nestes momentos, cada um dos membros acaba
por tornar-se protagonista de uma histéria. De acordo com Kriiger e Werlang (2010), ouvir o
outro e perceber o que pensa sobre si e da relacdo que os membros familiares estabelecem,
permite aos individuos chegarem a conclusGes que possam contribuir para a melhoria das
relagdes familiares no momento em que atravessam a crise.

Segundo Solomon (2016) ndo podemos pressupor que as familias tém apenas a fungéo
de ajudar na recuperagdao dos membros que tentaram suicidar-se, mas também em
compreender a importancia de haver uma intervengao com a prépria familia. Relativamente as
tentativas de suicidio, ndo devemos focar-nos apenas nos individuos, todas as pessoas proximas
a eles estdo sujeitas ao sofrimento que as tentativas de suicidio trazem, por isso, ndo podemos
deixar de trabalhar todas estas questdes.

A OMS (2006) reuniu um conjunto de recursos, dirigidos aos profissionais da area social,

relacionados com a intervencdo no ambito da prevencdo do suicidio. Neste documento
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podemos encontrar todas as questdes em torno no fendmeno do suicidio, desde as suas
concecdes, as estratégias que os profissionais possam adotar para que as suas intervengoes
sejam eficazes.

De acordo com a OMS (2006, p. 1), “os suicidios resultam de uma complexa interagdo
de factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, culturais, e ambientais”. Com base
numa perspetiva preventiva, em primeiro lugar é importante identificar, nas comunidades,
aqueles que estdo expostos ao risco de suicidio; encontrar as razées que possam estar ligadas
as inclinagdes que levam essas pessoas a autodestruirem-se; e por ultimo, intervir. Para que as
intervencdes sejam eficazes, os profissionais “necessitam de desenvolver, na comunidade,
iniciativas para prevenir, assim como para lidar com o comportamento suicida” (OMS, 2006, p.
1).

A existéncia de um aconselhamento profissional permite que sejam adotadas, nas
comunidades, estratégias cognitivas, afetivas, comportamentais ou interveng¢des sistémicas
através da aplicacdo de “principios da saude mental, psicolégicos, ou do desenvolvimento
humano” (OMS, 2006, p. 1). Desta forma, pretende-se que na prevenc¢do do suicidio estejam
incluidas a boa educag¢do das faixas etdrias mais jovens; aconselhamento a nivel familiar;
tratamento das perturbagdes mentais; controle ambiental de fatores de risco; e a educagao das
comunidades.

Tendo em consideragao o papel dos fatores de prote¢ao na redugao do risco de suicidio,
a OMS (2006, p. 3) expbs uma lista dos mais relevantes:

Apoio da familia, de amigos e de outros relacionamentos significativos;

Crengas religiosas, culturais, e étnicas;

Envolvimento na comunidade;

Uma vida social como, por exemplo, através do trabalho e do uso construtivo do tempo de lazer;
Acesso a servicos e cuidados de saude mental.

Em contrapartida, os comportamentos suicidas sdo mais comuns em relagdo a fatores
culturais, genéticos, psicossociais e ambientais. Dentro destes, existem fatores que possam
estar relacionados com o risco de suicidio (OMS, 2006, p. 4):

Estatuto sdcio- econémico e nivel de educagdo baixos;

Perda de emprego;

Stress social;

Problemas com o funcionamento da familia, rela¢des sociais, e sistemas de apoio;

Trauma, tal como abuso fisico e sexual;

Perdas pessoais;

Perturbacbes mentais tais como depressdo, perturbagbes da personalidade, esquizofrenia, e
abuso de dlcool e de sustdncias;

Sentimentos de baixa-autoestima ou de desesperanga;

Questdes de orientagdo sexual (tais como homossexualidade);

Comportamentos idiossincrdticos (tais como estilo cognitivo e estrutura de personalidade);
Pouco discernimento, falta de controle da impulsividade, e comportamentos auto-destrutivos;
Poucas competéncias para enfrentar problemas;
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Doenca fisica e dor cronica;

Exposicdo ao suicidio de outras pessoas;

Acesso a meios para consequir fazer-se mal;

Acontecimentos destrutivos e violentos (tais como guerra ou desastres catastroficos).

De acordo com a OMS (2006), a depressdo é o principal fator associado aos suicidios
deste grupo. Na terceira idade parece haver um comportamento geral em relagdo ao método
utilizado para cometer suicidio, através da ingestdo abusiva de medicamentos. Um aspeto que
parece relevante para a prevenc¢do do suicidio nos idosos é considerar os seus discursos, pois
cerca de setenta por cento dos idosos que cometeram suicidio partilharam as suas inten¢oes
com alguém (normalmente com um familiar ou com uma pessoa proxima) antes de realizarem
o ato. Neste sentido, quando existe um conhecimento deste tipo de discursos, é importante
recorrer a familia ou a outra pessoa a quem o idoso confidenciou o desejo de morrer.

Face aos individuos em risco de suicidio que sdo identificados, deve-se avaliar os
comportamentos suicidas (um passo importante a nivel da prevencdo). De acordo com a OMS
(2006, p.12) as avaliagdes devem incluir:

Um levantamento dos factores de risco relevantes;

Histdria anterior de comportamentos suicidas;

Condigdes bioldgicas, psicossociais, mentais, incluindo o grau de desesperanga;
Factores de stress que precipitem o suicidio;

Nivel de impulsividade e de controle pessoal;

Outra informagdo atenuante;

Factores e prote¢do contra o suicidio.

Feita uma avaliagdo, o préoximo passo tem a ver com o grau de intensidade do risco de
suicidio que é analisado através dos dados obtidos pelos profissionais, baseados nas avaliagdes
das pessoas. De acordo com a OMS (2006) os graus podem variar desde inexistente (quando ndo
foram encontrados quaisquer risco de autodestruicdo); leve (apesar da ideagdo suicida ser
aparente, o individuo ainda ndo considerou o suicidio e ainda ndo realizou alguma tentativa no
passado); moderado (as ideag¢des suicidas e os planos sdo evidentes; o individuo ja apresenta
um histdrico de tentativas de suicidio ou mais do que um fator de risco; e normalmente sente-
se inclinado para melhorar o seu estado); severo (as ideacbes suicidas e os planos sdo
verbalizados com o intuito de concretizar o suicidio; alguém que apresente dois ou mais fatores
de risco; por norma ja tentou varias vezes suicidar-se); e extremo (quando o individuo apresenta
varios fatores de risco e ja fez inUmeras tentativas de suicidio; nestes casos um acdo rapida é
fulcral).

De acordo com a OMS (2006), apesar de ter-se em consideragdo os potenciais fatores
de risco, infelizmente, ndo existe um procedimento geral vdlido para lidar com as pessoas
expostas ao risco de suicidio. Cada individuo pode apresentar diferentes necessidades, quer a

nivel da medicacdo, aconselhamento e/ou informacdo. A partir do momento em que foram
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identificadas ideac¢des suicidas, é fulcral uma intervencdo imediata. Neste sentido, é necessario
uma avaliacdo, “por exemplo, do nivel de ambivaléncia, impulsividade, rigidez, e meios de
letalidade” (OMS, 2006, p. 15); ter em vista os apoios existentes, onde possa haver um
comprometimento a nivel pessoal e da prépria familia; um aconselhamento profissional; e
dependendo do caso, “pode também incluir tratamento farmacoldgico ou internamente clinico”
(OMS, 2006, p. 15).

A comunidade é um elemento importante na identificacdo dos casos de suicidio. Face
ao aparecimento de sinais evidentes do risco de suicidio é importante que, ndo sé as pessoas
mais proximas, mas também os membros da comunidade, ao aperceberem-se, comunicarem as
autoridades. Uma sinaliza¢do pode vir mais tarde a contribuir para o bem-estar fisico e mental
da pessoa. Nestes casos, a pessoa sinalizada é encaminhada para os servicos de saude, nos quais
deverado existir um trabalho conjunto entre os profissionais da drea social e da saude. Durante
este processo, tanto os profissionais como as pessoas mais préoximas da pessoa com ideagdes
suicidas, devem manter uma ligacdo afastada de “perspetivas morais, religiosas, ou filosoficas
pessoais, pois as mesmas poderiam contribuir para bloquear a comunicacdo e alienar o individuo
suicida” (OMS, 2006, p. 17). O intuito passa pela compreensdo do individuo acerca da sua
situagdo atual, comegando por vé-la como tempordria, com vista a elaborar um plano de
tratamento de forma a colmatar os pensamentos suicidas.

No entanto, os profissionais que estdo em contacto com pessoas que tenham cometido
suicidio, também podem ficar afetados. Ao estarem envolvidos nos casos de suicidio “podem
experimentar sentimentos que vao desde a raiva e o ressentimento até a culpa, a tristeza, e aos
sintomas pds-traumaticos” (OMS, 2006, p. 23). Desta forma, “necessitam de estar atentos as
suas proéprias dificuldades como o tépico da morte e suicidio, e ndo devem permitir que tais
dificuldades inibam os seus esforgos na prestacao de cuidados ao individuo suicida” (OMS, 2006,
p, 23). Neste sentido, é importante que os profissionais que estdo em contacto com estes casos
sintam o apoio das pessoas mais proximas e serem acompanhados, se necessario, por outros

profissionais.
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|l PARTE: CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTUDO

Para uma melhor orientacdo acerca do local de estudo onde desenvolvi o presente
trabalho cabe-me nesta fase dar um pouco conhecer sobre a ACOLHE — Cooperativa de
Solidariedade Social (CRL) —, como esta surgiu e a sua histdria. Todos os dados referidos
posteriormente foram retirados através das conversas intencionais e da andlise dos documentos
fornecidos pela instituicio, nomeadamente, a apresentacdo da organizacdo®, o regulamento
interno* e o0 organograma®.

A ACOLHE surgiu a 29 de Junho de 2000 em parceria com a Cooperativa HABECE.
Enquanto CRL visa satisfazer as necessidades de todos os cidaddos e/ou grupos mais vulneraveis.
Nesta linha de intervencdo, a 15 de abril de 2003, obtiveram o estatuto de Instituicdo Particular
de Solidariedade Social (IPSS). A parceria entre a ACOLHE e a HABECE permitiu o
desenvolvimento da Residéncia Geridtrica para Pessoas Idosas com o principal objetivo de
integra-las em condicGes dignas. A ACOLHE esta situada na Rua Serpa Pinto, 345 — 4050-586
Porto e iniciou a sua atividade a 23 de janeiro de 2017 e, até ao momento, acolhe quarenta e
cinco idosos.

De acordo com a Apresentagao da Organizagao:

Tabela 2: Apresentagéo da Organizagdo

Visao Missdo Valores
° Respeito;
“Contruir um ambiente que . Empatia;

Ly
Queremos ser excelentes! . . ,
potencie a felicidade, através

Privilegiar as necessidades, de uma prestacio de o Responsabilidade;
interesses e individualidade . . o Exceléncia;
daqueles a quem apoiamos.” _cuu.ia_dos_ LSRRG o .
individualizada.” U Transparéncia;
. Cooperacao.

Um dos aspetos que considero importante mencionar foi o cuidado que a institui¢do
teve na construgao e decoragao dos quartos, com a tentativa de proporcionar um ambiente mais
familiar para os seus residentes. Existem quartos individuais com apenas uma cama e outros
duplos, sendo que estes costumam ser habitados, normalmente, por casais ou entre familiares.

Pude verificar, enquanto visitei as instalacdes, que os quartos foram pensados no bem-estar das

3 Anexo Il
4 Anexo Ill
5 Anexo IV
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pessoas. Na minha perspetiva, os quartos foram muito bem conseguidos, ao contrario de muitos
lares, em que os quartos parecem assemelhar-se aos de um hospital. Na ACOLHE contrariaram
esta visdo. Apesar de ser um pormenor, para estas pessoas podera vir a ser uma grande ajuda
na sua integracgao.

A instituicdo conta com a colaboragao de um grupo de profissionais especializados, na
area da saude, social e ao nivel dos cuidados didrios dos residentes. Existe portanto, um médico
de clinica geral que estd presente dois dias semanais para acompanhar todos os residentes; uma
psiquiatra que os visita semanalmente; um psicélogo que, apesar de ndo exercer a sua vocagao
profissional, assume a funcdo de coordenadora do lar; uma educadora social que desempenha
a funcdo de diretora técnica; os enfermeiros, que acompanham diariamente, por turnos, os
residentes; um terapeuta ocupacional, que gere todas as atividades realizadas na instituicao; e
as de auxiliares de agdo direta, pessoas que estdo encarregues pelas varias funcbes existentes
no lar (lavandaria, cozinha e fungGes existentes no acompanhamento didrio dos idosos).

Através do contato direto com os varios atores sociais, reconheci que na ACOLHE a
familia assume um papel bastante importante e presente na vida dos residentes. Um dos
motivos que leva a este tipo de instituicdo manter uma relagdo de proximidade com as
familias/pessoas préximas partiu da sua abertura, ou seja, ao promover atividades e um espago
de tempo menos ilimitado para que os familiares/pessoas proximas possam fazer parte

integrante do dia-a-dia dos idosos.
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Il PARTE: OPCOES METODOLOGICAS

5. Pergunta de Partida e Objetivos da Investigacao

Pergunta de partida: Quais as representagdes sociais dos profissionais face ao fenémeno do
suicidio na terceira idade?

Objetivo geral:

e Desenhar linhas orientadoras de prevencdo e intervencdo no suicidio na terceira
idade.

Objetivos especificos:

e Perceber o nivel de conhecimento dos profissionais acerca do fendmeno do suicidio na
terceira idade;

e Perceber o nivel de conhecimento dos profissionais acerca dos projetos/programas de
prevencdo do suicidio na terceira idade e o impacto dos mesmos;

e Perceber o nivel de conhecimento dos profissionais acerca dos fatores de risco e de
protecdo do suicidio na terceira idade;

e Perceber de que forma o papel da instituicdo e dos profissionais das diversas areas
(social e saude) contribuem para a prevencdo do suicidio na terceira idade;

e Perceber qual o tipo de relagbes que existem na instituicdo
(idosos/familiares/profissionais/pessoas préximas);

e Identificar as representag¢des sociais dos profissionais face ao suicidio na terceira idade;

e Identificar as representagdes sociais dos profissionais acerca das medidas de prevencao
fundamentais no suicidio na terceira idade.

Para esta investigacdo pretendo, antes de mais, refletir acerca das opinides dos diversos
autores sobre o tema. Neste sentido, procurei cruzar os contributos institucionais de todos os
profissionais que desempenham um trabalho direto com os idosos. Os dados obtidos para este
estudo possibilitar-me-3o alcancgar o principal objetivo desta investigacdo: desenhar, se possivel,
linhas que possam vir a orientar futuros projetos de prevencdo do suicidio na terceira idade.
Este é o ponto-chave do presente projeto de investigacao.

Estando o objetivo diretamente relacionado com a preven¢do e a interven¢do no
suicidio, considerei importante conhecer o que estd de momento a ser realizado neste campo,
para que seja possivel, futuramente, planear e melhorar as linhas de intervengao realizadas
neste ambito.

A terceira idade tem as suas particularidades, estando estas relacionadas com o facto
de tratar-se da ultima fase da vida do ser humano. Ainda na mesma linha, os fatores de risco
que levam a pessoa idosa a cometer suicidio sdo, por norma, condicionados por padrdes

diferentes daqueles que levam ao cometimento do mesmo, por exemplo, na adolescéncia.
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No caso da depressao, abordado no corpo tedrico deste trabalho, esta é sentida e vivida
de diferentes formas consoante os diversos atores sociais. Os graus de intensidade sdo
diferentes e a forma como a pessoa lida com um problema em especifico também pode variar.

Solomon (2016) foi o autor que me inclinou para a estrutura deste estudo, visto trata-
se de alguém que vivenciou a depressdo e a retrata de uma forma bastante transparente ao
leitor, falando abertamente sobre os seus pensamentos, nomeadamente, as suas ideacdes
suicidas.

Sendo o fenémeno do suicidio na terceira idade o foco desta investigagdo, como ndo foi
possivel trabalhar o tema com os idosos — devido aos danos que a sua abordagem poderia causar
nos proprios idosos — considerei, através do contacto com a instituicdo, descartar um trabalho
direto com eles e responder a pergunta de partida focando-me nas pessoas que trabalham
diariamente com esta popula¢do: Quais as representagées sociais dos profissionais face ao
fendmeno do suicidio na terceira idade?

Segundo Wachelke e Camargo (2007), a teoria das representacdes sociais trata de
explorar um problema que surgiu historicamente nas varias areas humanas. Desta forma,
baseado na interagdo social, o investigador procura construir os significados que cada pessoa
e/ou grupo atribui a um determinado objeto social. Jodelet (2001, citado por Wachelke &
Camargo, 2007, p. 380) retrata a representacdo social como “uma forma de conhecimento,
socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que contribui para a construgao
de uma realidade comum a um conjunto social”. Como forma de reforgar a ideia anterior,
Wachelke e Camargo (2007, p. 381) afirmam que “o processo da representacdo social diz
respeito a construcdo de signos para lidar com um futuro imediato desconhecido, delimitando
sua incerteza; nesse sentido, as representagdes sociais transformam o futuro em passado”. No
presente estudo, como ja referi anteriormente, o objetivo passa por compreender as

representacdes sociais dos profissionais acerca do suicidio na terceira idade.

6. Estudo de Caso

Para este projeto de investigacdao optei pela realizacdo de um estudo de caso. De acordo
com Yin (2001), o estudo de caso é a estratégia mais utilizada por investigadores no estudo de
fendmenos contemporaneos. O estudo de caso permite ao investigador utilizar algumas das
técnicas a ele recorrentes, como por exemplo, “documentos, artefatos, entrevistas e
observacdes — além do que pode estar disponivel no estudo histérico convencional” (Yin, 2001,

p. 27).
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A metodologia utilizada nesta investigacdo assume o cardter qualitativo pela sua
singularidade e adequacdo ao presente projeto. Para Denzin e Lincoln (1994, citado por
Meirinhos e Osério, 2010, p. 50) “a palavra qualitativa implica uma énfase em processos e
significados que ndo sdo examinados nem medidos (se chegarem a ser medidos) rigorosamente,
em termos de qualidade, volume, intensidade ou frequéncia”. Como refere a citacdo anterior, a
metodologia qualitativa remete para um carater interpretativo e construtivo por parte do
investigador, desde o momento em este que inicia a recolha de dados e, posteriormente, parte
para a analise interpretativa dos mesmos (Meirinhos & Osério, 2010).

Neste tipo de investigacdo, os dados que o investigador recolhe sdo designados por
qualitativos. Meirinhos e Osério (2010) consideram que estes dados sdo particularmente ricos,
principalmente, quando se trata da descri¢cdo de didlogos, locais e pessoas, por exemplo.

De acordo com Yin (2001, p.32):

Um estudo de caso é uma investigagGo empirica que investiga um fenémeno contempordneo
dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fenémeno e o
contexto ndo estdo claramente definidos.

De acordo com os Estudos de Caso é necessario colocar em evidéncia que, por vezes,
existem generaliza¢gdes. Dando como exemplo o presente projeto de investigagdo acerca do
suicidio na terceira idade, o estudo de caso a uma instituicdo trard uma recolha de dados
bastante significativa para esta investigacdo porém, os dados recolhidos ndo devem, nem
podem assumir um cardcter conclusivo pelo facto de tratar-se de um fendmeno social bastante
complexo e que pode variar em diversos sentidos. Yin (2001, p. 29) refere que as generaliza¢oes
sdo um ponto fundamental quando é posto em causa o estudo de um fendmeno a partir de um
caso Unico, justificando que “na verdade, fatos cientificos raramente se baseiam em
experimentos Unicos; baseiam-se, em geral, em um conjunto multiplo de experimentos, que
repetiu o mesmo fend6meno sob condi¢des diferentes”. Porém, este estudo de caso permite
analisar dados e informag0es que serdao fundamentais para o conhecimento de uma realidade

em concreto — da instituicdo em causa.

7. Instrumentos utilizados na recolha de dados

Ao considerar que os estudos de caso fornecem uma grande margem de instrumentos
de recolha de dados, o investigador deve optar por utilizar os que mais se adequam a forma

como pretende recolher os mesmos (Yin, 2001).
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Para este trabalho de investigacdo recorri as entrevistas semiestruturadas bem como a
observacdo e aos documentos fornecidos pela ACOLHE. As entrevistas foram realizadas a sete

profissionais das diversas dreas.

8. Procedimento

Como em todos os trabalhos de investigacdo é inevitavel ndo nos depararmos com
obstaculos. Nesta investigacdo em especifico, considero importante expor o facto do tema do
suicidio na terceira idade ser sensivel e complexo e, desde que optei por explora-lo, soube das
dificuldades que poderia encontrar. Porém, nunca pensei que fosse tao dificil. Desde que decidi
estudar este tema, a atitude defensiva por parte de todo o corpo académico (discentes e
docentes), a busca por uma instituicdo e todo o processo auténomo que exige um trabalho deste
calibre, foram alvo de varios questionamentos que acabaram por revelar-se em insegurancas e
no principal entrave para a finalizacdo deste trabalho de investigacao.

A primeira dificuldade foi, sem duvida, o foco desta investigacdo, nomeadamente, os
objetivos, a escolha dos participantes e a abordagem que iria recorrer para a obtencdo e analise
dos dados. Contudo, com a ajuda de todos os docentes e colegas, consegui identificar uma
finalidade e um foco. Optei entdo por desenvolver um estudo de caso de uma instituicdo
recorrendo as representacoes sociais dos profissionais acerca do suicidio na terceira idade.

A procura por uma instituicdo foi uma tarefa igualmente complicada. Inicialmente tive
uma instituicdo em vista porém, a espera por uma resposta foi longa (aproximadamente trés
meses) e acabou por ser recusada a minha integragdo. Voltei novamente a procura e, durante
um tempo, apercebi-me que o tema estava a ser o principal entrave na minha integragao pois,
0S meses passavam e ndo conseguia uma resposta positiva ou sequer uma resposta.

Mesmo acreditando que o tema estava a dificultar o meu processo de integragdo numa
instituicdo ndo foi de todo um impedimento. Foi entdo que através de um simples e-mail, onde
apelei ao meu interesse em estudar o suicidio na terceira idade e a importancia do tema ser
estudado e compreendido institucionalmente, obtive a resposta por parte da direcao da
residéncia geriatrica — ACOLHE — onde passo a citar “Bom dia Diana. Teremos todo o gosto em
participar na sua investigacdo. Pedia que me enviasse os inquéritos para conhecimento e me
indicasse em que altura gostaria de se deslocar a ACOLHE".

Logo apds a troca de correspondéncia o meu processo de integragdo na ACOLHE foi
imediato. A predisposi¢ao por parte da diregao foi notdria, possibilitando-me continuar com

este trabalho de investigacdo.
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Feito o primeiro contacto com a instituicdao, onde foi abordado e discutido o foco deste
estudo de investigacao junto da direcdo, comecei por conhecer o espaco e as pessoas que la
trabalham. Ja integrada, recorri aos documentos institucionais com vista a analisar o trabalho
desenvolvido pela ACOLHE junto dos idosos.

Todos os elementos com quem mantive contacto foram incansdveis e logo percebi que,
apesar de todos os entraves, esta foi a melhor espera pois, tal como préprio nome indica —
ACOLHE — é uma instituicdo que visa promover o acolhimento de todos, ndo sé de pessoas
idosas. A amostra deste estudo foi definida consoante a dificuldade em trabalhar o tema junto
dos idosos e, por esta razdo, optei por selecionar os profissionais de varias areas, de modo a
obter uma maior diversidade de testemunhos acerca do fenémeno do suicidio na terceira idade.

A seguinte tabela apresenta o cargo e o tempo de experiéncia profissional dos sete

profissionais entrevistados.

Tabela 3: Amostra das entrevistas

Amostra Cargo Profissional Experiéncia profissional com idosos

| Diretor/a Técnico/a 4 anos

| Auxiliar de agdo direta 1 ano e meio

1] Médico/a de Clinica geral 38 anos

v Enfermeiro/a 3 anos

\) Auxiliar de agdo direta 20 anos

Vi Coordenadora 5 anos

Vil Terapeuta ocupacional 1 anoe meio

9. Andlise dos dados recolhidos

A andlise de dados consiste em examinar, categorizar, classificar em tabelas ou, do contrdrio,
recombinar as evidéncias tendo em vista proposicées iniciais de um estudo. Analisar as evidéncias
de um estudo de caso é uma atividade particularmente dificil, pois as estratégias e as técnicas
ndo foram muito bem definidas no passado. Ainda assim, cada pesquisador deve comegar seu
trabalho com uma estratégia analitica geral — estabelecendo prioridades do que deve ser
analisado e por qué. ( (Yin, 2001, p. 131)

De acordo com Yin (2001), as entrevistas sdo um instrumento essencial para a recolha
de dados nos estudos de caso, pelo facto de neles serem abordadas questdes humanas. Por
norma, as entrevistas podem vir a ser um problema para os investigadores, nomeadamente,
guando as pessoas que sao entrevistadas ndo permitem a sua gravacao. Esta questao nao foi
um obstdculo para este estudo pois, todas as pessoas a quem realizei entrevistas aceitaram as

suas gravagoes.
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Um dos aspetos mais importantes na andlise dos dados é a forma como estes sao

planificados pelo investigador. Para uma melhor andlise dos dados, recorri a transcri¢cao das

entrevistas por considerar ser o método mais credivel, ou seja, caso exista alguma falha de

informacao, a transcricdo assume um papel importantissimo.

A partir das transcri¢des, optei por desenhar um conjunto de tabelas respetivas a cada

guestdo nas quais, seguidamente, encontra-se a andlise das respostas dos sete entrevistados.

Tabela 4: Andlise das entrevistas

Entrevistados

Vi

Vil

Questdo: Esta a par do fenomeno do suicidio em Portugal? Se sim, gostaria de lhe
pedir que falasse um pouco sobre as nogoes que tem acerca do suicidio na terceira
idade

"A par a par ndo (...) ndo é uma realidade com a qual lido diariamente";
"Tenho alguma nogdo do fendmeno mas em termos de representagao (...) acho que sdo pessoas
que chegam ao limite e que ndo veem saida que ndo seja o término da vida".

“Sim, até antes de trabalhar aqui sempre fugi muito a isso (...) preferia tapar os ouvidos e os
olhos”;

“Estando aqui a trabalhar tanto com eles ha coisas que nds vamos prestando mais atengao e
realmente sei que existe muito em Portugal (...) pelas noticias, por aquilo que se fala que
realmente acontece e mais no Alentejo”.

“Sim, um pouco”;
“Tenho consciéncia de que é muito frequente neste grupo etario”.

“Ndo, ndo” (Ndo tem nogdes nenhumas);

“Eu sei que principalmente em lares, as pessoas saem do seu contexto de domicilio e percebo
que seja um bocadinho dificil e muitos deles falam dessa situagdo por algo traumatica (...) Sdo
pessoas que tiveram imensos anos na sua casa”.

“Eu ja ouvi falar, que tenha se passado diretamente comigo ndo (...) mas ja tive conhecimento
de alguns casos”;

“Se ha muitos casos isso eu ndo estou a par, porque é uma coisa que também ndo falam muito
(...) nem na televisdo, nem na comunicagao social, que é um tabu e ainda é tabu o suicidio (...) e
ainda ha de ser durante muito tempo”.

“Sim (...) senti na pele porque tive um amigo que se suicidou quando terminou o curso de
psicologia”;

“£ um fenémeno que n3o se fala muito, também ha aquele medo que se se falar do assunto
possa despoletar que outras pessoas em situagdo semelhante se suicidem”;

“Na terceira idade, nunca tive nenhum idoso que se suicidasse mas eles verbalizam muitas vezes
a questdo, ndao propriamente dito dizerem que se querem suicidar mas que querem
desaparecer”;

“Ndo tem muita nogdo se os nuUmeros sdo assim muito grandes ou ndo. Tenho ideia que em
termos de jornal e telejornais ndo é uma coisa que apareg¢a muito aparece mais o dos jovens”.

“Relativamente a estatisticas ndo fago ideia”:

“Relativamente ao suicidio na terceira idade, parece-me que sera de uma forma mais passiva
creio eu (...) quando eu digo passiva falo, por exemplo, na questdo de recusar alimentacdo, a
recusa consciente por exemplo da meditagdo”.

De um modo geral, de acordo com as respostas obtidas, os entrevistados demonstram

ter algumas nogoes acerca do tema (suicidio na terceira idade). No entanto, o entrevistado lll

afirmou ndo ter qualquer conhecimento acerca do assunto. Relativamente aos dados
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estatisticos, apenas uma pessoa mencionou ter conhecimento que o suicidio na terceira idade

é bastante frequente.

Como justificacdo para a falta de conhecimento sobre o tema, dois entrevistados

referem que o suicidio € um assunto pouco falado entre as pessoas, considerado um tabu

(entrevistada V).

As nocgdes acerca do suicidio na terceira idade sao, de um modo em geral, retratados

por situacoes limites e, de acordo com o entrevistado VII, existe uma ligacdo do suicidio com a

negligéncia por parte de alguns idosos (no que diz respeito a alimentag¢do e a medicagao), o que

o leva a acreditar que, nestas idades, o mais habitual é a pessoa deixar de tomar a medicacdo e

de se alimentar, ou seja, que estes idosos tém consciéncia que ao ndao cumprirem estas

necessidades irdo provocar as suas proprias mortes.

Tabela 5: Andlise das entrevistas

Entrevistados

Vi

Vil

Questao: A instituicdo tem medidas no ambito da prevengao do suicidio? Se sim,
quais?

“no ambito do suicidio propriamente dito ndo (...) todos os nossos colaboradores tém formagao
continua e pare terem nogdo de como é vivenciado o envelhecimento e aquilo que tém de estar
atentos tendo em consideragdo todas as limitagdes que as pessoas sentem”;

“estar muito atentos aos residentes e perceber muito bem o seu estado animico (...) articular
muito com a familia”

“sim (...) a filosofia do lar é o utente sempre em primeiro lugar (...) o bem-estar do utente”;
“nés tentamos conversar, dar apoio, dar presenca, dar carinho, dar afeto, dar aquilo que é o
que eles precisam neste momento”

“sim (...) apoio psiquiatrico fundamentalmente (...) penso que tem terapia ocupacional tem a
psicologa e as instalagdes estdo preparadas ja a pensar nisso”

“nds aqui vigiamos o comportamento, se notarmos que assim algum residente mais deprimente
pedimos sempre a ajuda de um psiquiatra que temos ca, que trabalha com idosos”

“medidas eu acho que sim que nds temos (...) € nos sempre alertado para medicagGes que haja
nos quartos para nos tirarmos ou avisarmos as pessoas responsaveis, neste caso as enfermeiras,
andamos sempre a ver o que realmente se passa, se ha alguma diferenga no comportamento,
ha sempre o alerta que é dado por mim e pelas minhas colegas”

“uma dessas senhoras era nossa residente daqui (...) nés tomamos medidas de fechar a janela
(...) maior vigilancia, as ajudantes passavam |a de noite com maior frequéncia para irem
vigiando”;

“Temos as nossas proprias camaras de vigilancia (...) s nas zonas comuns (...) normalmente
vigiamos mais os casos de depressdo (...) quando a gente se apercebe que alguém anda mais
deprimido, falar com a médica, ir a consulta com a psiquiatra porqué? Porque aqui a depressdo
é muito frequente, é o aproximar da morte”

“se estdo definidas como medidas de prevengdo de suicidio ndo, acho que toda a nossa politica
trabalha nesse sentido (...) primeiro, o nosso trabalho é todo dirigido para a pessoa, as pessoas
tém as rotinas que querem, sao elas que escolhem”;

“o facto de os quartos serem totalmente adaptados mas o mais parecido ao de um quarto de
uma casa e nao de um hospital (...) isto agora é a casa deles portanto tornar a vida o mais cheia
com qualidade, fazé-los sentirem-se Uteis, que gostem deles e que as coisas sdo feitas para eles
e por eles”
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As medidas da instituicdo ndo foram definidas como medidas de prevencdo do suicidio
porém, parecem ter relacgdo com a prevencdo, pelo facto de serem desenvolvidas com o
propdsito da seguranca e do bem-estar das pessoas. Por esta razdo, alguns dos entrevistados
concordam com a existéncia de medidas no ambito da prevencao.

De acordo com os entrevistados, o lema da instituicdo é a pessoa sempre em primeiro
plano. Existe um controlo e vigilancia por parte de todos, com o intuito de assegurarem o bem-
estar dos idosos, apoio psiquiatrico e reforcaram a importancia da articulacdo entre profissionais

e as familias quando sdo detetadas alteracbes de comportamento nos residentes.

Tabela 6: Andlise das entrevistas

Entrevistados Questao: Ja detetaram alguma ideagao suicida?

“ ja tivemos duas pessoas com discurso mais deprimido... aquele discurso de “ja nao sei estou
| aqui a fazer nada” (...) intengdo ndo tivemos, tivemos pessoas que estavam efetivamente
deprimidas e que ai foram tomadas algumas medidas de precaugdo”

“ndo, pelo menos comigo ndo aconteceu (...) é aquele tipo de “ja estou muito doente, estou
cansado, o que é que eu ando aqui a fazer?” (...) nunca ninguém me disse que ia fazer”

“eu ndo (...) pensamentos mias depressivos sim... lembro-me de dois casos, um ja faleceu, ndo
foi por suicidio e outra senhora que ja esteve com ideagdo suicida”

\Y “ndo, aqui ndo”

“aqui nao, que eu tenha conhecimento nao... eu acho que o discurso que eles tém nesta idade
\Y) eu acho que é comum a todos “o que é que eu estou aqui a fazer” (...) eu acho que eles ndo
pensam em suicidio, eu acho que eles pensam é “eu estou cansada”

“ah qualquer dia atiro-me da janela” mas ela diz aquilo em tom de brincadeira, mas a gente

Vi . . . ~ - ”
mesmo em tom de brincadeira deve sempre levar em consideragdo e vigiar as pessoas
“nds ja tivemos uma situacgdo (...) houve uma pessoa que efetivamente entrou ca a nivel clinico
ViI descompensada e que dizia muitas vezes que ia fazer isto e aquilo e ndo sei qué, pronto, o que

nés fizemos? Travoes nas janelas (...) depois de compensada clinicamente nunca chegou assim
aquele ponto de nds dizermos “ok isto pode passar para algo mais sério”

A maioria dos entrevistados afirmam ndo detetar idea¢Oes suicidas, apesar de
mencionarem que alguns dos residentes apresentavam um discurso mais deprimido. O
entrevistado VII foi o Unico que referiu um caso com ideagdes suicidas, no entanto, afirmou que
apdés compensado clinicamente e ao serem adotadas medidas de precaucdo, ndo voltou a
verbalizar pensamentos suicidas.

Relativamente aos discursos, os entrevistados afirmam que sao normativos nesta faixa
etdria justificando que, com o aproximar da morte, este tipo de discurso comeca a ser mais

frequente.
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Tabela 7: Andlise das entrevistas

Entrevistados

Vi

Vil

Questdo: Qual a relagdo que a instituicdo estabelece com os familiares e/ou
pessoas préoximas do idoso?

“com a familia nds falamos abertamente (...) as familias fazem parte integrante do nosso dia-
a-dia (...) quando nds sentimos que ha alguma alteragdo, automaticamente falamos porque
sdo as pessoas de referéncia e sdo elas as melhores a responder o que podera estar por detras
daquela situagdo”;

“é muito grande” (refere-se a predisposi¢do das familias);

“algumas tém dificuldade em compreender mas todos os familiares que nds temos sdo
extremamente preocupados com os idosos”

“tudo o que haja de anormal é registado e passado a familia”;
“algumas (...) basta estar ca dentro o primeiro dia que conhecia as familias e tudo, e no geral
até parecem ser pessoas que se interessam”

“se houver algum pensamento de suicidio transmitimos aos familiares e tentamos com que
eles tenham também uma ajuda, talvez um acompanhamento melhor”;

“muito, uma predisposi¢do muito, alids ndo ha regras apertadas, ha uma disponibilidade muito
melhor”

De acordo com o discurso da entrevistada ao longo da entrevista, parece existir bastante
articulagdo entre instituicdo/familia

“nesta instituigdo as pessoas aqui tém muita sorte porque todos eles se ndo tém um filho tém
o outro, se ndo vem um filho vem um neto, tém sempre um acompanhamento constante (...)
basta a diregdo telefonar que os filhos estdo presentes, os filhos vém”;

“ha uma acompanhamento constante da familia”

“de grande proximidade (...) os nossos familiares visitam com bastante regularidade os nossos
residentes”;
“nao temos casos, felizmente, de abandono familiar”

“Total (...) nés temos sempre as portas abertas”;

“anossa relagdo com os familiares é muito préxima (...) nés ndo escondemos nada, temos uma
relagdo muito aberta e alids, nds queremos que as pessoas estejam bem ndo é? Que eu creio
que é também o principal objetivo das familias”;

“os familiares sdo as nossas ferramentas também e se quisermos pensar de uma forma um
bocadinho mais instrumental, eles sdo ferramentas terapéuticas podem-nos ajudar imenso”

Arelacdo estabelecida entre a instituicdo e os familiares/pessoas proximas é de bastante

proximidade. Todos os entrevistados consideram que as familias estdao sempre presentes e que,

no caso de existir algum assunto importante a ser trabalhado com os residentes, a familia é

sempre notificada. Este tipo de relacdo é fomentada por ambas as partes, ou seja, os familiares

sdo preocupados e a prdpria instituicdo ndo tem regras rigidas em relacdo as visitas, contacto

telefdnico e integracdo dos préprios familiares nas atividades dos residentes.

Tabela 8: Andlise das entrevistas

Entrevistados

Questdo: Conhece casos de idosos que cometeram ou tentaram suicidio?
Nao (“fora ndo, ja ouvi falar mas que conhega ndo”)

Nado
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]| Sim (“houve dois, dois casos que me lembro que tinham ideagdo suicida mas fora daqui sim”)

v Nao

Vv Sim (“pessoalmente nao, tenho conhecimento de falar no caso... colegas minhas que tiveram
isso nas aldeias, em que estavam inseridas e em que estavam a trabalhar”)

Vi N&o (“ndo era bem idoso (...) era meia idade”)
N3ao (casos de suicidio);

Vil Sim (uma tentativa de suicidio) — “em boa verdade nds também tivemos outra senhora (...) que

o facto de a determinada altura deixar de querer alimentar-se (...) eu acho que de certa forma
isto foi um atentado a proépria vida”)

No que diz respeito ao conhecimento de casos de suicidio na terceira idade, cinco dos
entrevistados (I, Il, IV, VI e VII) dizem ndo ter conhecimento de nenhum caso, sendo que dois
afirmam ter. O entrevistado lll refere ter conhecimento de dois casos externos ao lar, ocorrentes
durante a sua pratica como médica de clinica geral; e o entrevistado V afirma conhecer um caso,
mas que nao diz respeito a uma pessoa proxima.

O entrevistado VII, apesar de ndo ter conhecimento de casos de suicidio, deu o exemplo
de uma residente do lar que considerou tratar-se de um caso de atentado a prdpria vida, ao ter

deixado de querer alimentar-se.

Tabela 9: Andlise das entrevistas

Entrevistados Questdes: A nivel profissional e pessoal como geriu a morte desse idoso?/ Como é
que a instituicdo geriu a morte por suicidio do idoso?
| (ndo se adequa)

Il (ndo se adequa)

]| N3do respondeu

v (ndo se adequa)
\" (ndo se adequa)
Vi (ndo se adequa)
Vil (ndo se adequa)

Esta questdo foi realizada apenas a entrevistada Ill por ser a Unica que esteve em
contacto com casos de suicidio. Apesar de ter feito a questdo, varias vezes, as respostas que

obtive foram sempre desviadas do foco da mesma.
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Tabela 10: Andlise das entrevistas

Questdes: Em que situagdes viveram esses idosos que pudesse ter impulsionado as
tentativas e/ou o suicidio?/ Qual o método que o/s idoso/s utilizou/aram?

Entrevistados
| (ndo se adequa)
Il (ndo se adequa)

“um foi uma doenga oncoldgica, um doente meu (...) outra que... uma tentativa foi apds a perda

]| do marido, apds ficar viiva”;
“a senhora que se atirou do primeiro andar (...) e o senhor atirou-se para debaixo do metro”

v (ndo se adequa)
\Y) (ndo se adequa)
Vi (ndo se adequa)

“Eu ndo consigo identificar algum motivo (...) a senhora em questdo é uma senhora muito
dependente da filha e que de alguma forma se a filha lhe chamasse a atengdo por algum tipo

Vil de comportamento ela dava-lhe a paga “ai é? Entdo eu ndo como” entdo, eu creio que foi ali
um bocadinho uma medigdo de forgas (...) porque ela verbalizava mesmo que “eu vou morrer
e tu vais-te sentir mal”

Estas questdes foram aplicadas a dois entrevistados, o lll por conhecer dois casos de
suicidio e o VII por alguém que tenha atentado contra a prépria vida. Quanto ao entrevistado
lll, um dos casos foi um homem, um doente oncoldgico que cometeu suicidio (atirou-se para a
linha de metro). De acordo com o entrevistado, o motivo que o levou a cometer suicidio foi a
sua doenga. A segunda foi uma mulher (atirou-se do primeiro andar) e o motivo identificado foi
a perda do marido.

De acordo com o entrevistado VII, este ndo conseguiu identificar um motivo porém,

considera que a recusa em alimentar-se tratou-se de uma medicdo de forcas com a filha.

Tabela 11: Andlise das entrevistas

Entrevistados Questdo: Quais sdo os fatores de risco do suicidio?

Isolamento; depressdo; perdas associadas a morte; luto; as limitagGes (“o sentir que ja ndo sdo
capazes, que ja ndo sdo Uteis, que ja ndo estdo ca a fazer nada”)

] Isolamento; soliddo; abandono; maus-tratos

1l Depressdo; soliddo; doengas incapacitantes; doengas como a esquizofrenia; surtos psicéticos
v Mudanga (casa/lar); afastamento da familia; abandono; perdas associadas a morte

Vv Depressao; soliddo; doengas

Dor (fisica); degradacdo fisica e mental; perda da continéncia; soliddo; depressdo; perdas

Vi . s
associadas a morte

Depressao; perdas associadas a morte; abandono; perda de autonomia; perda das capacidades

Vil . . -~
fisicas e mentais; soliddo
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Tendo em consideracdo todas as respostas, foram identificados os seguintes fatores de

risco do suicidio: isolamento; depressdo; perdas (associadas a morte e ao processo de

envelhecimento); luto; soliddo, abandono/afastamento da familia; maus-tratos; doencas; surtos

psicéticos; mudanca (casa/lar); dor.

Tabela 12: Andlise das entrevistas

Entrevistados

Vi

Vil

Questao: Qual o principal fator de risco que leva ao suicidio?

Isolamento

Soliddo associada ao abandono

Depressao

Abandono

Soliddo

Perdas (associadas a morte e ao processo de envelhecimento)

Depressao

Apds a analise das respostas, podemos verificar que a falta de apoio por parte de

familiares/pessoas proximas é o principal fator de risco do suicidio pois, o isolamento, a soliddo

e 0 abandono estdo diretamente associados a caréncia. Para além destes fatores, surge também

a depressdo considerada como o principal fator de risco pelos entrevistados Ill e VII.

Tabela 13: Andlise das entrevistas

Entrevistados

Vi

Questdo: Quais sdo os fatores de protegdo?

Afeto; relagbes interpessoais; rotinas; respeitar e mostrar as suas dignidades.

“ha duas coisas que eu acho que sdo fundamentais na nossa vida, bergo onde nascemos, a
sorte que temos no desenrolar e as relagdes que cridmos e muitas vezes ndo damos valor
nenhum aisto e chegamos a velhice e ndo temos ninguém, e porque é que ndo temo ninguém?
Porgue nunca nos dedicamos a ninguém”

Considera importante a prote¢do; acompanhamento; atengdo.
“evitar isso € mesmo ndo os abandonar, ndo os deixar sozinhos”

Tratamento da depressdo e da dor associada ao processo de envelhecimento; combater a
soliddo

Acompanhamento; controlo/vigilancia; atencdo; escuta ativa.
Acompanhamento; controlo/vigilancia.
“estar sempre com o cuidado de ver se ha alguma alteragao de humor, se a depressao piorou

(...) controlar aquilo que eles tomam, se tiverem medicagdo em nome deles”

Ocupagdo; vida ativa; relagdes interpessoais.
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Vil

Acompanhamento clinico; afeto; ocupagao.
“é fundamental a ocupagdo, o afeto, o acompanhamento e estar atento a todos os sinais de
qualquer tipo de desequilibrio a esse nivel”

De acordo com as respostas dos entrevistados, os fatores de protecdao mais referidos

sdo: a construgdo de relagbes interpessoais; o acompanhamento; o controlo/vigilancia; o afeto;

o respeito; a criagdo de rotinas; uma vida ativa; e o tratamento da depressao.

Tabela 14: Andlise das entrevistas

Entrevistados

Vi

Vil

Questao: Na sua opinido a nossa sociedade esta consciente da realidade de
suicidio em que vivemos?

“é um assunto muito dificil (...) ndo acho que é s6 por ser tabu (...) uma pessoa saudavel, a
partida saudavel fisicamente, claro que ndo esta cognitivamente saudavel... acho que é um
choque portanto, dai eu acho que fica sempre com a sensagdo que devia ter feito mais alguma
coisa, mesmo que ndo adiantasse nada”;

“a dificuldade da sociedade quando alguém se suicida eu acho que para quem estd a volta fica
para o resto da vida culpabilizado por aquela pessoa (...) as pessoas tém nogdo, que acontece,
os motivos pelos quais acontece, pelo menos na minha realidade familiar e pessoal”;

“em termos de sociedade, eu acho que ha muitos assuntos tabus e depois a igreja pronto (...)
ja ndo tem um enterro digno (...) esse medo que a igreja incute na sociedade relativamente ao
suicidio faz com que as pessoas também se queiram afastar desse tema (..) porque é
considerado que se falar muito que se potencia o suicidio.

“eu acho que sim, que estd mas |3 esta, faz ouvidos moucos porque ha coisas que... ndo sabem
o que fazer e ndo se faz (...) ddo prioridades a tanta coisa que eu acho que se esta a esquecer
muito destas pessoas (...) sdo pessoas que ja deram muito, ja deram tudo o que tinham e o que
podiam a todos nds, ao pais (...) é preciso cuidar deles”

“a sociedade penso que ndo, se ndo havia melhor tratamento desses trés fatores” (depressdo,
dor e solidao)

“acho que ndo, penso que nao”

“N3o (...) eu acho que ndo esta consciente (...) ndo esta preparada para nem estd preparada
quando acontece, porque é o dito tabu como disse a menina (...) seja em que idade for, desde
que tenha a palavra suicidio é um tabu”

“Eu acho que os numeros devem ser muito maior do que o que nds sabemos (...) também ha
aquela vergonha que quando alguém se suicida também se tenta... 0 meu amigo quando se
suicidou, aquilo em termos familiares ndo se fala na palavra suicidio portanto, ele morreu (...)
o facto de ser suicidio é uma condicionante para, portanto ele morreu em pecado, digamos
assim para a religido”

“é um lugar comum nds dizermos que a populagdo esta envelhecida e como eu falei a
bocadinho das aldeias que agora a nivel das idades, a média de idades é muito alta, agora
relativamente ao suicidio em si ndo acredito”;

“muito honestamente ndo, eu acho que ndo (...) acho que ninguém pensa naquelas pessoas
que tiveram toda a vida construida e que agora ndo tém nada, que vao morrer sozinhas e que
se calhar vdo morrer porque deixaram de comer, vdo morrer porque deixam de tomar a
medicagdo, vdo morrer porque os filhos ja ndo querem saber, vdo morrer porque estdo
fechados entre quatro paredes e ndo conseguem subir ao quarto porque tém escadas ou
porque estdo numa casa que nao tem elevador, percebe? Para mim, ndo a nossa sociedade
ndo esta alerta, nem acho que esteja minimamente consciente dessa realidade”
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No geral, os entrevistados consideram que a sociedade nao estd consciente da realidade

acerca do suicidio, apenas o entrevistado Il considera existir alguma consciéncia por parte da

sociedade mas que, no entanto, esta tenta sempre evitar o assunto por n3o estar preparada

para intervir sobre o mesmo.

Foram identificadas algumas justificacbes por parte dos entrevistados no que diz

respeito a consciéncia da sociedade, ou falta dela, acerca da realidade do suicidio. De um modo

em geral as justificaces apresentadas prendem-se com o tabu associado ao tema (I e V); com

o estigma criado pela religido face ao suicidio, sendo este considerado um pecado (I e VI); e

ainda com a crenca de que falar acerca do suicidio pode encorajar outras pessoas a cometer

esse ato.

Tabela 15: Andlise das entrevistas

Entrevistados

Vi

Vil

Questdo: Tem conhecimento de programas/projetos de prevengdo do suicidio na
terceira idade?

(ndo respondeu a questdo, porém, reforca a ideia de uma prevencgdo primaria)

“de suicidio ndo”

“Ndo, ndo tenho. Atualmente ndo estou a par e ndo sei se alguém esta preocupado com isso”
“N3o”

“Nao, ndo tenho e nem sei se hd, por acaso até posso pesquisar”

“Tirando aqueles projetos que as vezes ouvimos na televisdo dos estudantes que vado viver com
os idosos para tentar conciliar a soliddo ou para diminuir a soliddo (...) aguelas linhas de SOS
para o suicidio (...) ha aquelas pulseirinhas que também agora qua alguns idosos tém que
permite falarem com a policia (...) de resto ndo conhego assim mais nenhum”

(ndo foi aplicada a questao)

Apenas o entrevistado VI afirma ter conhecimento da existéncia de programas/projetos

de prevencgao na area do suicidio na terceira idade.

Tabela 16: Andlise das entrevistas

Entrevistados

Questdo: Na sua perspetiva, qual seria o melhor caminho a percorrer para a
prevencgao do suicidio na terceira idade?

“é a prevengdo primaria, € comegarmos do inicio pronto, nesta fase tentar gerir da maneira
como nds temos feito que acredito que seja a melhor forma de o fazer (...) tentar estar atento,
perceber o contexto da pessoa na realidade, se tem ligagGes significativas, se ndo tem, que
acompanhamento médico tem, de que acompanhamento médico necessita”;

“para evitar que no futuro, era bom que houvesse esta intervengao a nivel primario em que se
comecasse desde pequenino a trabalhar afetos, a trabalhar ligagdo, a trabalhar medos”
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“o primeiro passo seria nos locais mais afastados onde estao, tentar arranjar forma de criarem
instituicGes... lares, casas para essas pessoas ndo estarem sozinhas, ndo podem estar sozinhas
(...) porque eles depois ndo tém cuidados com higiene, ndo tém cuidado com a alimentagao,
ndo tém cuidado com a medicagdo”

“é preciso ter muita paciéncia, muita disponibilidade para os acompanhar portanto eu acho
que passar por haver mais instituigdes, mais locais crediveis, bem crediveis ndo esses lares que
andam ai, onde realmente o fator principal seja o bem-estar do idoso, ndo pensar no dinheiro,
ndo pensar no lucro (...) porque eles sdo pessoas nao é!? Sdo seres humanos... pensar neles!”

“era tratar melhor a depressdo, a dor e a dor nos idosos porque ainda ha muitos preconceitos
mesmo em relagdo aos analgésicos, o que se pode usar ainda ha muito preconceito em relagao
aisso e a soliddo”

1l “concordo que o idoso deveria sempre estar no seio familiar, o ideal era manté-los na casa e
haver uma ajuda na casa (...) eles agora ja estdo mais satisfeitos mas no inicio, quando eu vim
para aqui trabalhar, isto tinha aberta ha pouco tempo e estavam todos numa fase inicial, estava
tudo muito triste”

v “0 acompanhamento regular”

Vv “é divulgar, falar, dialogar com as pessoas que sdo os cuidadores e indicar-lhes os pontos mais
fulcrais que as pessoas devem ter atengdo”
“sinalizar as pessoas que estdo sozinhas (...) diagnosticar as depressdes, controlar a dor (...) eu
acho que uma pessoa com dor incontrolada, a pessoa sé quer morrer e acho que isso é um

Vi fator que pode as vezes precipitar a pessoa a fazer alguma loucura (...) ter estas pessoas nas

consultas da dor”
“nos casos de degradagdo fisica e mental, os cuidados paliativos neste momento ainda ndo
chegam a toda a gente”

“0 que é que é necessario? Primeiro, antes de mais quero-lhe dar os parabéns pelo estudo,

porque sim, o falar das coisas que estdo dentro da gaveta e que se calhar ninguém tem a

consciéncia que elas estdo dentro da gaveta é muito importante.”

“ndés consideramos a terceira idade a partir dos sessenta e cinco anos e comega

tendencialmente a puxar-se um bocadinho mais para tras e a reforma ja estd no sessenta e

sete (...) tinha que se puxar a cassete um bocadinho atras, que é, ninguém pensa em nada neste
Vil momento, muito honestamente, a nivel de constru¢do de vida (..) uma pessoa faz o

planeamento da reforma, se calhar tem que fazer o planeamento de uma vida”

“ontem eu tive claramente consciéncia disso quando vi o enquadramento, ndo se fala nisto,

ndo se fala. Quais sdo as respostas para a terceira idade, lares (...) ha a questdo do apoio

domicilidrio, mas a esse nivel ha sempre desconfiangas”

“é 6bvio que nds ndo podemos mimetizar determinadas condigdes, mas quer dizer, nés temos

imaginagdo para inventar avides e essas coisas, ndo é, portanto imaginem-se”

De acordo com os entrevistados, a prevengdo passa por criar mais instituicdes com
maior credibilidade ao nivel da qualidade dos cuidados prestados de forma a colmatar a soliddo
e o abandono. Foi ainda referida a importancia da qualidade e regularidade do
acompanhamento bem como do tratamento da depressao e do controlo da dor. Alguns dos
entrevistados reforcam a criagdo de alternativas para que os idosos consigam permanecer nas
suas casas, nomeadamente, os cuidados prestados ao domicilio. Para além disso, surge a
importancia de informar e transmitir estratégias aos cuidadores, sinalizar as pessoas que
encontram em situa¢do de abandono e a abordagem do tema do suicidio com o intuito de que

este seja desmistificado. Por ultimo, a importancia da criacdo de relagdes significativas e do

53



trabalho ao nivel dos afetos com a populacdo mais jovem, de modo a dota-los de estratégias

para lidar com os desafios ao longo da vida, nomeadamente, o processo de envelhecimento.

Tabela 17: Andlise das entrevistas

Entrevistados

Vi

Questao: Qual a imagem que tem de uma instituicdao de qualidade nesta area de
intervencgao (suicidio)?

“o sonho seria termos uma capacidade de intervengdo em casa portanto, fazemos isso aqui e
podermos ir a casa das pessoas e recriar”

“eu acho que tem tudo na base do respeito e da dignidade da pessoa e tratar... eu costumo
dizer, tratar as pessoas como se fossemos nds ndo é “ah temos de tratar os idosos com muito
respeito”, ndo é os idosos, é as pessoas, ndo sio idosos, sdo pessoas, eles devem ser tratados
como pessoas ponto final e acho que isto é a base... quando nds comegarmos a tratar todas as
pessoas como pessoas entdo ai acho que as coisas correrdo bem”

“é isto, é esta (...) vai muito por aquilo que se faz aqui eu acho que, por aquilo que a Dr. Sofia
idealizou para aqui e que nos incutiu, o que nos preparou e nos deu formagdo, eu acho que vai
muito por ai porque nds tratamos a pessoa, olhamos para todos eles como pessoas, como seres
humanos (...) nés sabemos o que cada um gosta de fazer, o que faziam antes, porque isso é
muito importante”

“para mim o ideal era, como é que se chama? (...) a sua residéncia assistida, era manterem-se
nos seus lares e com uma assisténcia ou entdo, um tipo de instituigdo... esta é quase ideal”
“eu ndo sei, mas esta deve ser, a nivel do Porto, que tem melhores condigGes. A nivel de
instituicGes deste tipo, o que eu conhego, que ha aqui no Porto é muito mau (...) depois aqueles
lares, ndo é lares, aquelas familias de acolhimento, muito mau... eu quando estava no servigo
de agdo de saude ia fazer domicilios a alguns e muito mau”

“la esta se calhar um acompanhamento de perto de todos os residentes (...) a escuta ativa, se
calhar mais préxima da pessoa, se calhar tentar perceber o que é que ela sente com a mudanga,
pronto sentimentos mais profundos”

“penso que sim” (considera que a instituicdo tem todos os recursos necessarios)

“se calhar sem sabermos estamos a atuar e depois também temos terapias ocupacionais, eles
sentem-se ocupados”

“Estamos em Portugal (...) nunca tudo é possivel”

“eu trabalhei numa instituigdo na Alemanha (..) achei-lhe muita graga... eles tinham tudo aquilo
para que noés trabalhdssemos, todos os materiais que nds tinhamos para trabalhar era tudo
para nos favorecer a nés e depois tinham todos os cuidados (...) tinham um ginasio préprio
para os idosos, tinham dois ou trés preparadores (...) nunca vi nenhum lar aqui de idosos a ter
isso, um gindsio (...) achei espetacular”

“nds quase nao faziamos forga para pegar em ninguém, tinhamos uma mdaquina para pegar nas
pessoas (...) também ha cd em Portugal sé que sdo extremamente caras (...) eles fomentavam
muito sair do lar, passeios (...) eles andavam muito de bicicleta I3 (...) tinham atividades para
pessoas de cadeiras de roda (...) sdo instituicdes com mentalidades completamente diferentes
das nossas nao é? Aqui se calhar se dissermos, ndo sei se é verdade ou mentira, vamos passear
com o idoso para qualquer lado se calhar a familia “ai ele vai cair” e ali ndo, as préprias familias,
os préprios filhos perguntam “entdo, proximo fim-de-semana para onde é que vao?”

“a nossa. Ja trabalhei em muitos sitios, estagiei em varios sitios sem saberem que era
licenciada, o que foi uma experiencia muito grande (...) ja vi muitos maus exemplos do que sdo
lares (...) que ndo tém esta nossa filosofia na ACOLHE”

“melhorava claro (...) o ideal é relativo, por exemplo, eu trabalhei num lar que tinha piscina,
que tinha jacuzi, posso-lhe dizer que praticamente ninguém utilizava”

“a terceira idade estd a evoluir e eu acho que o segredo é o lar também acompanhar as
mudangas da sociedade em termos de coisas (...) o primordial é as familias virem ca visita-los
e estarem cd com eles, isso é que é a grande alegria”
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“eu ja falei efetivamente da instituicdo em que trabalho e que gosto bastante e que s6 trabalho
exatamente porque concordo com a politica da instituigdo. Idealmente, ndo posso deixar de
comecar pelos racios, ter mais colaboradores (...) ndo sé pela qualidade que Ihes damos a eles,
mas mesmo pela qualidade que damos aos nossos colaboradores, porque quando estdo menos
ha uma maior subcarga (...) podiamos ter aqui, por exemplo um ginasio (...) uma piscina (...) a
agua é um meio totalmente diferente, que elimina a gravidade, portanto permite trabalhar
imensas coisas sem o peso da idade (...) leva-los a sair mais vezes (...)

“um trabalho mais especializado com os mais dependentes, mais pessoal e a construir um
castelo para ter todo o tipo de equipamentos para poder trabalhar mais coisas”

“talvez que o INEM viesse mais cedo e que as urgéncias ndo fossem o filme que sdo (...) I4 esta
corta-se no que ndo se deve (...) por exemplo uma das coisas que nds temos que dizer sempre
que ligamos para o INEM é o senhor ou a senhora era auténomo que é para ter a certeza que
eles vém o mais rapido possivel e que vai ser tratado como uma pessoa que fazia tudo e ndo
COMOo uma pessoa que ja estd acamada e que se calhar é melhor ir”

“portanto, se estamos preparados, acho que ndo, ha muita coisa para trabalhar sem duvida
alguma, e a esse nivel ndo é a nivel do suicidio, mas quase homicidio. Mas isso é outra questdo”

Vil

De um modo em geral, os entrevistados consideram que a ACOLHE se aproxima de uma
instituicdo ideal ao nivel do cuidado dos residentes. Quando questionados acerca das suas
perspetivas em relacdo a todos os recursos que uma instituicdo deveria ter, referem a
importancia da intervengdo no domicilio, com o intuito que os idosos permanegam no conforto
das suas casas. Um ponto fulcral é o modo como os idosos sdo tratados na instituicdo, sendo
fundamental que haja uma relacdo de respeito e dignidade para com os mesmos. Referem ser
necessario olhar para as pessoas como seres individuais com vivéncias distintas, respeitando
sempre as suas vontades. Ao nivel da manutengdo das relagdes familiares, realizar atividades
que envolvam a familia e assim, promover a qualidade dessas relages. Ao nivel dos recursos
materiais, reforgam a importancia da disponibilidade dos equipamentos necessarios as praticas
clinicas existentes na instituicdo. Segundo os entrevistados, é fundamental que as instituicdes
acompanhem a evolug¢do da sociedade e incentivem os idosos a acompanharem essa evolugao.
A instauracdo de terapias, como terapia ocupacional e hidroginastica, é considerado fulcral para
gue os idosos se mantenham ativos e, desta forma, tenham uma melhor qualidade de vida. Por
fim, no que respeita aos recursos humanos, consideram que o numero de funcionarios
contratados deve ser proporcional a carga de trabalho existente, de modo a garantir a qualidade
dos cuidados prestados e a qualidade de vida dos funcionarios; referem ainda, a importancia de
ter profissionais especializados para cuidar dos idosos mais dependentes e acamados e de

garantir a assisténcia médica necessdria atempadamente.

10. Discussao dos dados obtidos

Apds os dados serem analisados (de acordo com as entrevistas realizadas aos sete
profissionais da ACOLHE), neste tdpico serao apresentadas as discuss6es em torno das respostas

e de outras questdes que foram abordadas ao longo das entrevistas. Como era de esperar,
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alguns dos entrevistados acabaram por aprofundar outras questdes acerca da terceira idade
pois, a técnica de entrevista-semiestruturada serve, principalmente, para proporcionar um
ambiente de reflexdo e partilha entre os entrevistados e o entrevistador. Neste sentido, o
entrevistador consegue observar, através do discurso da pessoa, a predisposicdo dos elementos
em relacdo as questdes e, indo ao encontro do objetivo principal desta investigacdo, a
construcao das suas representacdes sociais face ao tema do suicidio na terceira idade.

Respetivamente ao tema do suicidio na terceira idade verificou-se que seis dos
entrevistados ndo tém conhecimento acerca dos nimeros ligados a estatistica da morte por
suicidio, ou seja, ndo sabem se existem muitos ou poucos casos de suicidio na terceira idade,
em Portugal. Apenas a entrevistada Il afirma ter conhecimento que o suicidio nesta faixa etaria
é bastante frequente. Tendo em consideracgdo estes dados e, de acordo com o discurso de alguns
profissionais, o suicidio parece ser um tema tabu e, por esta razdo, a maioria das pessoas ndo
chegam a aperceber-se da realidade deste fenémeno. Podera ter a ver também com o facto de
ndo se falar sobre o suicidio, como com a prépria vontade de debater o tema pois, de acordo
com a entrevistada Il, “preferia tapar os ouvidos e olhos tipo ndo, ndo vejo nada, ndo sei o que
se passa”. Ao considerarem a falta de informagdo acerca do tema e ao justificarem essa caréncia,
percebe-se através dos seus discursos que a religido assume um papel significativo em relagdo
ao suicidio. Tal como refere Sampaio (1991), perante a religido catélica, as pessoas que cometem
suicidio morrem em pecado e, consequentemente, ndo tém o direito a um enterro digno. Apesar
deste aspeto religioso assumir um peso maior nos nossos antepassados, atualmente ainda existe
este impeditivo para os familiares das pessoas que cometem suicidio, em dar-lhes um enterro
digno (de acordo com a entrevistada VI que conheceu um caso de uma pessoa proxima e que a
mesma ndo teve direito ao mesmo). Apesar da existéncia deste fator religioso, os entrevistados
ndo concordam com esta decisdo pois, assumem que o funeral acaba por ter maior peso para
os familiares da pessoa do que propriamente para o defunto.

A minha percecdo em relacdo a abordagem do tema do suicidio com os profissionais foi
a notdria disponibilidade que demonstraram em falar sobre o tema e a importancia que cada
um assumiu em relacdo a sua abordagem. Porém, foi possivel verificar que dois dos
entrevistados ndo sentiram-se tdo a vontade a falar sobre o este, nomeadamente, foi notada
alguma hesitagao ao pronunciar a palavra ‘suicidio’. Considera-se que um deles podera ter a ver
com a falta de conhecimento sobre o tema pois, ndo conseguiu acrescentar qualquer
conhecimento em relagdao ao mesmo. No caso do outro entrevistado, esta hesitacdo podera ser
justificada pelo facto dos casos de suicidio (por ele referidos) dizerem respeito a pacientes seus.

De acordo com todos os entrevistados ndo existe nenhum caso de suicidio na instituicdo.

Por esta razdo surgiu a importancia de abordar a familia e os seus papéis pois, o facto de nenhum
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idoso estar em situacdao de abandono, acaba por ser um fator protetor da ACOLHE para a
inexisténcia de casos de suicidio no futuro.

Relativamente as medidas institucionais, a ACOLHE proporciona uma formacao continua
aos seus colaboradores com o intuito de que estes estejam familiarizados com os desafios
associados ao processo de envelhecimento e prestarem os melhores cuidados aos idosos. Apds
a realizacdao das entrevistas, tive a oportunidade de visitar as instalacées da residéncia e, tal
como alguns entrevistados referiram, a mesma foi construida em prole do bem-estar e da
seguranca dos seus residentes, nomeadamente, estruturas adequadas e seguras a livre
circulacdo dos idosos pela instituicdo (ex.: rampas, elevadores, pisos coloridos como estratégia
de orientacdo). Referiram ainda que possuem todos os equipamentos essenciais as varias
praticas clinicas existentes na instituicao.

Um dos aspetos que os entrevistados destacam como importante acerca da instituicao
é a existéncia de um cuidado especial no que diz respeito a alteracdo de comportamento dos
residentes. Assim, quando é notada alguma alteracdo, esta é transmitida a equipa técnica para
gue, em conjunto com a familia, possam atuar adequadamente a cada situacdo. De acordo com
as respostas obtidas, na instituicdo ndo existem regras restritas em relagdo as visitas e ao
acompanhamento didrio dos familiares/pessoas proximas nas atividades e refei¢des junto dos
idosos. Para além destes aspetos, existe ainda a pratica de atividades realizadas pela terapeuta
ocupacional e, segundo a mesma, tém “um grupo fixo que faz sempre atividades”. Reforgando
esse aspeto, o entrevistado VIl referiu um projeto que considera ser a atividade com mais adesao
por parte dos idosos, designado por “Construir Amizades”. Este projeto implica a troca de
correspondéncia (cartas) entre os residentes do lar com outras pessoas (a maioria sdo jovens e
vivem noutros paises).

Relativamente aos residentes, apenas um entrevistado referiu um caso com ideacbes
suicidas (entrevistado VIl) e os restantes consideram que os seus discursos sdo normativos nessa
faixa etaria: “ja tivemos duas pessoas com discurso mais deprimido... aquele discurso de “ja ndo
estou aqui a fazer nada” (...) intengdo nao tivemos, tivemos pessoas que estavam efetivamente
deprimidas” (entrevistado I); “é aquele tipo de “ja estou muito doente, estou cansado, o que é
que eu estou aqui a fazer?” (entrevistado Il); “eu acho que o discurso que eles tém nesta idade
eu acho que é comum a todos (...) acho que eles ndo pensam em suicidio, eu acho que eles
pensam é “eu estou cansada” (entrevistado V). Apesar de existir esta consciéncia, ou seja, ao
considerarem que estes discursos ndo sdo reais, que ndao tém qualquer tipo de intencado, é
necessario sempre uma atengao especial. A depressdo, de acordo com Solomon (2016) é o
principal fator de risco e o facto dos idosos verbalizarem este tipo de discursos podem ser sinais

da prépria depressdo que, por sua vez, podera leva-los a pensamentos suicidas. O objetivo de
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discutir este aspeto é a importancia de consciencializar os profissionais para a possibilidade das
pessoas terem ideagdes suicidas porque, se os mesmos desvalorizarem os seus discursos, ndao
havera qualquer intervenc¢ao e minimizacao do fenémeno do suicidio.

Voltando a questdo da familia, os entrevistados revelam que os familiares/pessoas
proximas estdo bastante presentes no dia-a-dia dos idosos. Esta integracao acaba por beneficiar,
para além dos idosos, a propria instituicdo tornando mais facil o contacto, caso seja necessario,
com os mesmos. Todas as situacBes em que seja necessaria uma intervengao por parte dos
profissionais, existe sempre facilidade em contactar a familia, sendo que a prépria demonstra-
se disposta a ajudar sempre que necessario na resolucdao de algum obstaculo, “quando nds
sentimos que ha alguma alteragdo, automaticamente falamos porque sdo as pessoas de
referéncia e sdo elas as melhores a responder o que podera estar por detras daquela situagao”
(entrevistado I); “a nossa relacdo com os familiares é bastante proxima (...) nds ndo escondemos
nada, temos uma relagdo muito aberta e alias, nds queremos que as pessoas estejam bem nao
€? Que eu creio que é também o principal objetivo das familias” (entrevistado VII).

No decorrer das entrevistas, apenas um dos profissionais referiu ter conhecimento de
dois casos de suicidio na terceira idade. Apds abordada outra questdo, nomeadamente,
perceber como a nivel pessoal e profissional o entrevistado geriu a morte dessas pessoas, com
a tentativa de perceber qual o impacto que a morte por suicidio pode assumir nos individuos
que lidam com estes casos de perto, o mesmo (entrevistado Ill), acabou por ndo responder.
Passo a citar, “a nivel profissional e pessoal como é que geriu a morte desses idosos?” (questdo),
“a nivel profissional e pessoal...” (resposta); “como geriu a morte desses idosos? Porque nem
sempre é facil distanciarmo-nos” (questdo), “o que se suicidou eu ndo me apercebi, ndo me
apercebi que isso ia acontecer ah (pausa)... deve ter mais casos” (resposta); “mas pense sé
nesses, |4 esta, a senhora ja tem uma experiéncia” (questado), “sim claro mas deve haver mais
casos mas que eu esteja a ver” (resposta); “exato, mas aqui a pergunta é, aconteceram esses
casos certo? A partir do momento em que soube como é que geriu essa informacgdo?” (questado),
“esse senhor que se suicidou era bastante inteligente e provavelmente ndo queria passar pela
fase terminal e ali pelos tratamentos (...)” (resposta). O facto do entrevistado Il desviar sempre
o foco da questdo podera ter relagdo com o sentimento de culpa (abordado no corpo tedrico).
A pessoa, mesmo que ndo seja familiar/pessoa préxima de alguém que cometeu suicidio, podera
sentir-se culpabilizado por motivos que possam estar ocultos. Neste caso em especifico, o
entrevistado conheceu estes casos, pois tratavam-se de pacientes seus (enquanto médico de
clinica geral). A culpa pode estar associada a expectativa que as pessoas tém em rela¢do a
identificacdo dos sinais, acreditando que poderiam estar mais atentos. Porém, as pessoas com

ideacOes suicidas, por vezes, ndo demonstram qualquer tipo de indicios. A culpa associada ao
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sentimento de impoténcia nas pessoas que acreditam que poderiam ter evitado esse desfecho
pode vir a revelar-se um entrave e, neste caso, podera ser o motivo que levou o entrevistado a
ndo responder as questdes.

Apesar do entrevistado Ill ndo conseguir responder a questdo relativa a gestao
pessoal/profissional face aos casos de morte por suicidio, conseguiu abordar as motivac¢des que
levaram essas duas pessoas a cometé-lo. Um dos casos era um homem com uma doenga
oncoldgica e que, por esta razao, acredita que a pessoa em questdo optou pelo suicidio ao invés
de passar os ultimos meses de vida em sofrimento com os tratamentos médicos; e o outro caso,
uma mulher que tinha ficado vilva recentemente apds a perda do marido. De acordo com estes
casos considera-se que as perdas e as doencas sdo de facto um dos principais fatores de risco
do suicidio. O entrevistado VIl refere um caso que teve conhecimento na ACOLHE, no qual a
pessoa atentou contra a sua prépria vida decidindo deixar de querer alimentar-se e de tomar a
medicacdo. Porém, ndo foi identificado nenhum motivo, apesar do entrevistado VIl relacionar
este comportamento autodestrutivo com a relacdao que a mesma tinha com a filha “a senhora
em questdao é uma senhora muito dependente da filha e que de alguma forma se a filha |he
chamasse a atenc¢do por algum tipo de comportamento ela dava-lhe a paga “ai é? Entdo eu ndo
como” (...) eu creio que foi ali um bocadinho uma medi¢do de forgas e que depois acabou por
se, ndo descontrolar porque nunca se descontrolou, mas que acabou por se tornar numa decisao
quase da senhora de... porque ela verbalizava mesmo “eu vou morrer e tu vais-te sentir mal”. O
discurso dessa mulher podera ter ligagdo com a decisdo da filha deixar a mae aos cuidados do
lar. A integracdo dos idosos nestas instituicées, por vezes, ndo sdo nada faceis para eles. Ndo
podemos deixar de nos esquecer que estas pessoas foram retiradas das suas casas e encontram-
se num contexto totalmente diferente, passando a estar obrigadas a partilhar o seu dia-a-dia
com outras pessoas.

Na terceira idade as pessoas atingem a ultima fase do seu desenvolvimento e é nesta
faixa etaria que comecam a surgir outros grandes desafios para o ser humano. Estes desafios
dizem respeito a perda de autonomia, que outrora alcangaram em vida e voltam a perdé-la
como consequéncia da degradagdo fisica e mental. Todas estas mudancas sdo dificilmente
aceites, principalmente quando sdo pessoas que em toda a sua vida foram auténomas e ativas.
Um dos principais objetivos quando se trabalha com esta faixa etdria é, sem duvida, a tentativa
de dar as pessoas uma melhor qualidade de vida e, para isso, a familia e a prépria sociedade
devem estar conscientes e sensiveis a esta realidade. De acordo com o entrevistado VII,
“consideramos a terceira idade a partir dos sessenta e cinco anos e comega tendencialmente a
puxar-se um bocadinho mais para tras e a reforma ja esta nos sessenta e sete (...) tinha que se

puxar a cassete um bocadinho atras, que é, ninguém pensa em nada neste momento, muito
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honestamente, a nivel de construcdo de vida, era o que eu estava a dizer os jovens agora tém
problemas a nivel dessa construgao (...) € 6bvio que nds ndo podemos mimetizar determinadas
condicdes, mas quer dizer, nds temos imaginacao para inventar avides e essas coisas, nao &,
portanto imaginem-se”.

Para além da perda do cOnjuge e da doencga oncoldgica, que foram identificadas pelo
entrevistado Ill como as motivacdes que levaram os seus pacientes a cometer suicidio,
considerando todos, foram referidos o isolamento, as perdas (associadas a morte e ao processo
de envelhecimento), a depressdo, o luto, a soliddo, o abandono/afastamento da familia, os
maus-tratos, os surtos psicéticos e a mudanca (casa/lar) enquanto fatores de risco de suicidio
na terceira idade. De um modo geral, foram apresentados os fatores de risco com maior impacto
nesta faixa etdria no que diz respeito ao suicidio tendo em consideracdo a abordagem tedrica
deste trabalho de investigacdo (tdpico 4.1). Em relacdo aos residentes da ACOLHE, nenhum
deles encontra-se em situagdo de abandono familiar porém, existe um fator de riusco comum a
todos eles, nomeadamente, a mudanca (casa/lar). Face a este ultimo fator, o entrevistado |
afirma que “ndo tivemos problemas de integracdo agora, dizer assim “ah isto é o sonho da vida
de alguém” ndo (...) isso € uma coisa que é preciso estarmos conscientes (...) eu sou dirigente de
uma instituicdo que é uma residéncia, se me perguntar se isto era a resposta ideal eu digo-lhe
que ndo... se é a melhor resposta que existe no contexto em que nds temos? é!”. Citando ainda
o entrevistado Ill, “ eu noto muito no inicio, eles agora ja estdo mais satisfeitos mas no inicio,
quando eu vim para aqui trabalhar, isto tinha aberto ha pouco tempo e estavam todos numa
fase inicial, estava tudo muito triste ndo é? Agora ja estdo melhores mas mesmo assim”.
Reforcando a ideia anterior, o entrevistado V afirma que “o que lhes falta realmente é o meio
ambiente deles, em casa, em suas casas, nos seus espacos”.

Quando as pessoas atingem a terceira idade pode-se prever que ja tenham sofrido a
perda de algum ente querido, nomeadamente, os pais, algum familiar, uma pessoa préxima
e/ou o cOnjuge, como também outras perdas — associadas ao processo de envelhecimento
(degradag3o fisica e mental). E devido a estes fatores que torna-se t3o dificil para o idoso encarar
a vida com a qualidade que outrora possuiram em idade adulta. Os pensamentos negativos que
inconscientemente podem vir a desenvolver sobre si préprios acabam por ser um aspeto comum
nestas idades. Por esta razao, é fundamental que as pessoas antecipem esta nova fase,
comegando por um planeamento para que, quando atingirem a terceira idade, possam sentir-
se mais preparadas para enfrentar os problemas que possam surgir.

Acerca dos fatores de protecdo do suicidio na terceira idade foram identificados a
construcdo de relagBes interpessoais, o0 acompanhamento, o controlo/vigilancia, o afeto, o

respeito, a criacdo de rotina, uma vida ativa e o tratamento da depressao. De um modo geral,
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os entrevistados referiram que estes fatores podem contribuir para a prevencdo do suicido na
terceiraidade. Considerasse importante que os idosos mantenham as rotinas didrias que tinham
antes de serem institucionalizados pois, a alteracdo das mesmas, pode comprometer o bem-
estar e a seguranca dos mesmos. Como foi referido anteriormente, a mudanca (casa/lar) pode
ser um processo doloroso para os individuos e, ao manterem as suas rotinas, ird contribuir para
0s seus ajustamentos.

De acordo com o entrevistado Ill, surge também a importancia do tratamento das
pessoas com depressdo. Como podemos verificar no anexo V, relativo as receitas médicas de
quarenta e trés residentes no periodo de 2018, vinte e um dos idosos estdo medicados para o
controlo de sintomatologia depressiva, ansiosa e/ou tratamento da esquizofrenia. Apesar de
ndo ter conhecimento alargado sobre o diagndstico de cada residente, os documentos
apresentados no anexo V demonstram que, aproximadamente metade dos residentes, estdo a
ser tratados e, a grande maioria, apresenta surtos psicdticos.

A titulo de exemplo, pode-se verificar através da ficha médica do residente 25 (de
acordo com o Anexo V®) a sua medicac3o. Os dados apresentados em seguida foram retirados
com base na informagdo sobre medicamentos do INFARMED (s.d.). De acordo com os
medicamentos da residente foram identificados o Diplexil-R (sustancia ativa do Valproato
semisédico’) que poderd surtir na pessoa a sensacdo de estar doente, diarreia, cdlicas
intestinais, obstipacdo e raramente uma diminui¢do ou aumento do apetite; o Lasix (substancia
ativa da Furosemida®) que apresenta como efeitos secundérios mais frequentes o desequilibrio
eletrolitico, desidratacdo e hipovolemia, aumento dos niveis séricos de creatinina, aumento dos
niveis séricos de triglicéridos, hemoconcentragdo, hiponatremia, hipocloremia, encefalopatia
hepatica em doentes com insuficiéncia hepatocelular (podendo incluir a falta de memodria,
convulsGes, alteragdes de humor e coma) e o volume de urina aumentado; o Mirtazapina
Aurotivas MG (substancia ativa da mirtazapina®), sendo que neste os efeitos secundarios mais
frequentes sdo a letargia, tonturas, falta de firmeza/tremores, nauseas, diarreia, vomitos,
erupcdo cutdnea, dor nas articulagdes/musculos, cansaco, ansiedade e insdénias; o Ogasto
(substancia ativa do lansoprazol'®) que possui como efeitos secunddrios mais frequentes a dor

de cabecga/tonturas, diarreia/prisdo de ventre/dores de estbmago/mal-estar/flatuléncia/boca

6 Recorri ao anonimato e, por essa razdo, o nome dos utentes foi retirado e substituido por niimeros.

7 Utilizado para epilepsias generalizadas e/ou parciais; epilepsias especiais; generalizadas secunddrias (ex.:
convulsoes febris na crianga; doentes com ciclos rdpidos; enxaquecas, cefaleia cronica diaria) (INFARMED,
s.d.).

8 Utilizado no tratamento de edemas de origem cardiaca, renal e/ou hepética; e hipertensio arterial
(INFARMED, s.d.)

% Utilizado no tratamento de episddios de depressdo major (INFARMED, s.d.).

10 Utilizado no tratamento de ulceras (INFARMED, s.d.).
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ou garganta seca ou infamada, erupc¢ao na pele e comichao, alteracdes nos valores das analise
da funcdo hepatica, fadiga e pdlipos benignos no estdmago; o Olanzapina Zentina Mg
(substancia ativa da Olanzapina®!) tendo como efeitos mais frequentes o aumento de peso,
sonoléncia, aumento dos niveis de prolactina no sangue, aumento de aglcar no sangue e na
urina, aumento do apetite, tonturas, inquietacdo, tremor, prisdao de ventre, erupcao cutanea,
entre outros (INFARMED, s.d.). A importancia da abordagem face aos medicamentos, dando o
exemplo deste idoso, visa a compreensao dos efeitos que estes surtem no individuo. Para além
dos beneficios do tratamento através destes medicamentos, consequentemente, existem
alteracOes fisicas e emocionais. Por esta razdo devemos estar atentos e compreender que o
tratamento das doencas ndo é um percurso facil para as pessoas. As préprias acabam por sentir-
se diferentes e os seus comportamentos alteram em funcdo dos efeitos identificados
anteriormente.

Em relacdo a perspetiva dos entrevistados acerca da sociedade estar ou ndo consciente
do fendmeno do suicidio na terceira idade, a maioria considera que a sociedade nado esta
consciente. No entanto, apesar de um dos entrevistados trazer a visdo de que a sociedade esta
consciente do fendmeno, acaba por concluir que as pessoas evitam abordar o tema, por nao
sentirem-se capazes de intervir sobre o mesmo. De acordo com as justificagdes de alguns dos
entrevistados, e baseado nos elementos tedricos apresentados na | PARTE, o suicidio é
considerado um tema tabu. Normalmente, as pessoas que ouvem falar sobre os casos de suicidio
nao compreendem o que leva a pessoa a fazé-lo.

A religido parece também ter influéncia na dificuldade das pessoas em abordar o tema
pois, como foi referido entre os entrevistados a religido vé o suicidio como um pecado e, no caso
daqueles que o cometam, ndo tém direito a um enterro digno. Outro fator referido foi o facto
das pessoas ndo quererem falar sobre o tema com medo de que, se o abordarem, possa vir a
influenciar outras pessoas. Porém, este aspeto pode ser real mas acreditasse que tem relacdo
com a forma como o suicidio e os casos sdo tratados, nomeadamente, deve-se a existéncia de
um cuidado especial face a forma como é transmitida a informacgdo. Os riscos associados a sua
abordagem devem ser considerados com maior atenc¢do principalmente quando é através dos
meios de comunica¢do social em que as fontes podem ndo ser fidedignas. Neste caso a
informagdo que é transmitida a populagdo pode ser errénea ou demasiado chocante, como

tentativa de tornar mais apelativa ao publico-alvo. Perante esta observagdo, torna-se necessdria

11 Utilizado no tratamento da esquizofrenia (ouvir, ver ou sentir coisas que n3o existem, ilusdes, suspeitas
invulgares e retraimento emocional e social), episédios maniacos (moderados a graves) com
sintomatologia de excita¢do/euforia (INFARMED, s.d.).
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a consciéncia da sociedade em relacao a abordagem que é utilizada na divulgacdo dos casos de
suicidio.

No que diz respeito a prevencdo do suicidio, os entrevistados demonstraram nao ter
conhecimentos acerca dos mesmo, apesar de um deles ter abordado alguns dos que considera
serem projetos direcionados a prevencdo do suicidio na terceira. De acordo com o entrevistado
V, conheceu um dos projeto/programa através dos media, nomeadamente, com o propdsito de
jovens habitarem nas casas dos idosos. Porém, o projeto que é referido ndo segue linhas
orientadoras de prevengdo do suicidio mas sim, visa combater a soliddo dos idosos. Apesar de
nao ser um projeto de prevencgdo do suicidio, acaba por existir uma ligacdo com o fenémeno, no
sentido em que existe uma intervengdo com os idosos em situacdo de abandono e isolamento
social. Para além de outros (mencionados pelo entrevistado V) que surgiram com o objetivo
providenciar seguranga aos idosos que habitam sozinhos nas suas casas (ex.: o uso de pulseiras
criadas para alertar as autoridades em situacdes de perigo). Neste sentido pode-se concluir que
face a existéncia de projetos/programas de prevencio do suicidio na terceira idade, estes ndo
estdo a surtir impacto na sociedade e, por esta razdo, torna-se importante existir uma maior
divulgacdo das medidas existentes em Portugal neste sentido.

Apesar dos profissionais da ACOLHE ndo terem conhecimento de projetos/programas
de prevenc¢ao do suicidio na terceira idade, consideram algumas medidas como fulcrais para a
prevencao do fendmeno do suicidio. Entao, fizeram referéncia a criagdo de um maior nimero
de lares de qualidade a nivel dos apoios prestados aos idosos. De um modo geral, consideram
que a tentativa de manter os idosos nas suas casas, onde possam receber os cuidados
necessarios, é a resposta que mais podera contribuir para a prevencdo do suicidio nesta faixa
etdria. A institucionalizacdo dos idosos nos lares é considerada como um dos maiores desafios
para a terceira idade pois, é nesta fase que sdo “obrigadas” a deixar as suas casas. Esta mudanca,
apesar de necessaria (tendo em consideragdo as respostas sociais existentes em Portugal), de
acordo com os profissionais, ndo é considerada a ideal. Para além destes aspetos, foi também
referida a importancia de haver uma maior abordagem ao tema do suicidio junto das pessoas
na tentativa de desmistificar o tabu enraizado na sociedade. Citando a entrevistada VIl “antes
de mais quero-lhe dar os parabéns pelo estudo, porque sim, o falar das coisas que estdo dentro
da gaveta e que se calhar ninguém tem a consciéncia que elas estdo dentro da gaveta é muito
importante”. Considerando a evolugdo constante da sociedade, refere ainda ser “6bvio que nés
ndao podemos mimetizar determinadas condi¢Ges, mas quer dizer, nés temos imaginac¢do para
inventar avioes e essas coisas, ndo é, portanto imaginem-se”. Como também a importancia da

prevencdo primaria, nomeadamente, das pessoas comecarem desde cedo a pensar na
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importancia que a criacao de lacos e vinculos assume na vida das pessoas. Isto, com o intuito da
prevencao das situacdes de abandono aquando as pessoas atingirem a terceira idade.

Por ultimo, indo ao encontro também das representacdes sociais dos profissionais, foi-
Ihes questionado acerca dos ideais que cada um considera ter em relacdo a uma instituicao de
gualidade na area de intervencao junto dos idosos. Esta questao foi elaborada com o propdsito
dos entrevistados responderem sem pensarem em recursos, ou seja, como se tudo fosse
possivel alcancar. No decorrer das entrevistas, notei uma certa dificuldade em responderem a
esta questdo, nomeadamente, em imaginarem um cenario em que tudo fosse alcangdvel. Um
dos motivos que justifica este aspeto é o facto das pessoas considerarem a ACOLHE como uma
instituicdo ideal. Portanto, ao tentarem comparar a ACOLHE com outras respostas sociais ja
existentes, baseando-se nos ideais e na forma de intervencao realizada pela mesma, consideram
a ACOLHE como sendo a reposta ideal considerando outras instituicdes criadas em Portugal. Até
este momento, ndo existiu nada a referir pois, foi notério no discurso dos entrevistados que o
trabalho desenvolvido pelos profissionais na instituicdo é o que se assemelha a intervencao de
qualidade no contexto da terceira idade (pensando num cendrio geral das instituicbes criadas
em Portugal). No entanto, quando lhes foi proposto imaginarem a possibilidade de poderem
possuir todos os recursos necessarios, consideraram importante possuir alguns. De um modo
geral, os profissionais referiram a importancia de existir um maior numero de colaboradores e
de equipamentos de forma a serem atendidas todas as necessidades dos idosos. Neste sentido,
nao sé estdo a pensar no bem-estar das pessoas como também nos seus. Porque ao existir um
maior numero de colaboradores, ndo haverd tanta sobrecarga e, consequentemente, a
qualidade dos apoios prestados a pessoa sera maior. Citando o entrevistado VII, idealiza sobre
“um trabalho mais especializado com os mais dependentes, mais pessoal, e a construir um
castelo para ter todo o tipo de equipamentos para poder trabalhar mais coisas”.

O grande objetivo dos entrevistados face a criacdo de uma resposta social de qualidade
para a terceira idade (baseado no bem-estar das pessoas) é a possibilidade dos idosos poderem
permanecer nas suas casas. Para tal, seria necessario dar assisténcia as pessoas nos seus
domicilios, nomeadamente, “o sonho seria termos uma capacidade de interven¢do em casa
portanto, fazermos isto aqui e podermos ir a casa das pessoas e recriar” (entrevistado ).

Considerando todas as respostas obtidas, para existir uma intervengdo de qualidade
junto da terceira idade torna-se fulcral promover as relagées com base no afeto, respeito e
dignidade das pessoas. De acordo com entrevistado Il, “eu acho que vai muito por ai porque nés
tratamos a pessoa, olhamos para eles como pessoas, como seres humanos (...) nés sabemos o

que cada um gosta de fazer, o que faziam antes, porque isso € muito importante”. Ainda, o
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entrevistado VIl reforca que “o afeto é muito importante (..) a ocupacgdo, o afeto, o
acompanhamento e estar atento a todos os sinais de qualquer tipo de desequilibrio a esse nivel”.

Um dos aspetos que surgiu ao longo das entrevistas e que carece ser discutido é relativo
aintervencdo do INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica), em especial, o exemplo dado
pelo entrevistado VII. Segundo este, “uma das coisas que nds temos que dizer sempre que
ligdmos para o INEM é o senhor ou a senhora era auténomo que é para ter a certeza que eles
vém o mais rapido possivel e que vai ser tratado como uma pessoa que fazia tudo e ndo como
uma pessoa que ja esta acamada e que se calhar é melhor deixar ir”. Pode ser relacionada a esta
questdo o direito de igualdade dessas pessoas (ex.: pessoas acamadas) a assisténcia médica.
Considerando as palavras desta profissional, existe uma falha a nivel deste servico pois, assume-
se uma urgéncia quando diz respeito apenas as pessoas auténomas. O que pode ser concluido
em relacdo a este aspeto é que a vida humana esta a ser posta em causa por estas entidades ao
haver distingdo entre pessoa autdbnoma/nao auténoma. Desta forma, a ACOLHE tenta contrariar
esta visdo, referindo sempre que o idoso é auténomo para que todos os individuos sejam
assistidos dignamente.

O titulo deste projeto de investigagdo designa-se “A Menina do Suicidio”, por considerar
tratar-se de uma representac¢ao social dos profissionais da ACOLHE enquanto se referiam a mim.
O suicidio é um tema que, normalmente, ndo se ouve falar e pode gerar nas pessoas uma espécie
de “choque” ao depararem-se com o tema. O peso da palavra “suicidio” para os profissionais
revelou-se na forma como estes se dirigiam a mim e como apresentavam-me as pessoas, Como
por exemplo, “doutora, estd aqui a menina do suicidio para falar consigo”. O meu nome acabou
por ser esquecido, comegando a notar a associagdo apenas ao tema. Isto como exemplo do peso
gue a palavra assume em contexto social. Tal como refere o entrevistado V, “é a menina do
suicidio (risos) e olhe é a menina do suicidio e depois a gente ndo sabe o seu nome (risos)”,

concluindo ainda “é a menina Diana pronto (...) mas vai ficar sempre a menina do suicidio”.

11. Propostas de intervencgao

O objetivo deste tépico foca-se na proposta de linhas orientadoras de intervencdo, neste
caso em especial, na prevencdo do suicidio na terceira idade.

Partindo dos aspetos tedricos abordados ao longo deste estudo e, considerando a
andlise das entrevistas que foram realizadas aos profissionais da ACOLHE, esta proposta de

intervencao segues duas linhas orientadoras.
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Considerando a analise dos dados foi identificada uma lacuna no que diz respeito ao
conhecimento dos profissionais acerca do fenédmeno do suicidio na terceira idade, em Portugal.
Relativamente aos profissionais da area da saude, nomeadamente, enfermagem e medicina de
clinica geral, demonstraram ter poucas nog¢des acerca do suicidio. Apesar de um dos
profissionais referir ter consciéncia de este tratar-se de um fendmeno recorrente nesta faixa
etaria, foi uma afirmacdo muito vaga, demonstrando a posse de um conhecimento pouco
aprofundado. De acordo com o outro profissional, este constatou que na realidade ndo adquiriu
nenhuma informacao sobre o suicidio na terceira idade bem como nas restantes faixas etarias.
Na minha perspetiva, estando perante profissionais da area da saude, esperava que teriam mais
facilidade em abordar este tema e que, de facto, tinham conhecimento em relacdo as taxas de
incidéncia do suicidio em Portugal. Porém, isso ndo se constatou e julgo ser necessaria uma
intervencdo junto destes profissionais de modo a que cheguem a alcangar o conhecimento
necessario acerca do tema e a importancia dos seus papéis na prevengdo e na intervencgao.
Podemos interpretar esta falta de conhecimento baseada na real falha face a divulgacdo do
fendmeno, nomeadamente, a sua incidéncia e os seus fatores de risco, assim como, na
dificuldade que parece existir em abordar e discutir o tema do suicidio (tabu). Posto isto,
considerasse importante existir formagao especializada neste tema com os profissionais de
todas as areas que desenvolvam um trabalho junto dos idosos (ex.: lares/centros de dia,
hospitais, centros de satde).

A segunda linha orientadora assenta na prevengao primaria junto da populagdo. Tal
como o entrevistado | referiu, “que se comecasse deste pequenino a trabalhar afetos, a
trabalhar ligacdo, a trabalhar medos, portanto tudo isto fosse trabalhado desde o inicio”,
acrescentando ainda que “ha duas coisas que eu acho que sdao fundamentais na nossa vida,
berco onde nds nascemos (...) e as relagcbes que criamos e muitas vezes ndo da-mos valor
nenhum a isto e chegamos a velhice e ndo temos ninguém (...) porque nunca nos dedicamos a
ninguém”. Indo ao encontro desta reflexdo, surge a importancia de educar a sociedade, neste
caso, comegar pelos mais jovens, incutindo-lhes a importancia de estabelecerem relagdes
sauddveis com o outro. Como também a importancia da criagdo de relagdes intergeracionais.
Este trabalho deve existir ndo sé dentro do seio familiar como também em contexto escolar e
na comunidade. Para que este trabalho se torne mais eficiente, é necessario serem
desmistificadas as crengas enraizadas nos jovens em relagdao aos psicdlogos. Normalmente,
existe psicologia nas escolas e o que acontece com a maioria dos alunos é ndo tirarem proveito
deste apoio devido ao que o outro posso dizer/julgar. Nas criangas e nos jovens acaba por ser
comum atribuir alguns comentarios em relacdo a ida a um psicélogo, como por exemplo, “olha

o Jodo vai ao psicélogo, deve estar maluquinho”. Sdo estes pensamentos que devem ser
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desmistificados e, neste sentido, enquanto técnicos sociais devemos conduzir a populagao mais
jovem face as representagdes errdneas associadas as consultas de psicologia, comecando pelas
escolas. Dentro desta intervencdo, o papel dos técnicos surge na mediacdo de conflitos. De
acordo com Cunha e Lopes (2011, p. 40) “a mediacdo é um dos poucos processos que, permite
ao individuo gerir com autonomia o seu préprio futuro, desenvolvendo e activando a inteligéncia
emocional das pessoas” no sentido em que “permite um melhor controlo das emocdes e,
inclusive, a sua redefinicdo.”

Partindo de um contributo pessoal, ao longo do meu percurso escolar ndo frequentei
uma Unica vez um psicdlogo. Neste momento, ao refletir em torno deste assunto, efetivamente
nao consigo revelar se existiu, efetivamente, um psicélogo nas escolas que frequentei. No fundo,
penso que sim, tenho algumas nog¢des de ouvir falar na existéncia de um psicélogo (quando me
encontrava no décimo segundo ano, ha sete anos atrds) que, segundo o que se falava, ajudava
os alunos mais indecisos a encontrar a melhor vocacdo, no caso daqueles que queriam ingressar
no percurso universitario. Posto isto, considero tratar-se de uma lacuna existente nas escolas,
em especial nas que frequentei pois, se os profissionais da drea da educacdo apostassem mais
neste tipo de apoios nas escolas, os jovens poderdo de facto usufruir dos mesmos como também
serem desmistificadas as ideias em torno da psicologia. Porque se fosse recorrente os jovens
frequentarem as consultas de psicologia, ndo haveria espago para a estranheza e os julgamentos
em relagdo a area em causa. Para isto é necessario um trabalho multidisciplinar com todos os
profissionais no contexto escolar (ex.: professores, educadores sociais, psicélogos, auxiliares da
acdo educativa, etc.). Um dos exemplos que possuimos surge no Manual de Apoio a Pratica
(DGE, 2018) que visa o incremento de medidas para o contexto escolar promovendo a inclusdo
de todos. Posto isto, sdo considerados todos os fatores a nivel da educacdo dos individuos para
gue os seus desenvolvimentos sejam saudaveis (com o foco nas relacBes entre escola/familia/
comunidade).

Para além da desmistificacdo das visGes em torno da psicologia, também surge a
importancia de trabalhar as emocdes. A terceira idade assume inUmeros desafios e muitos deles
sdo mais facilmente ultrapassados com a ajuda das pessoas que estdo a sua volta, através das
amizades que foram construidas ao longo da vida. Para além destes vinculos, as rela¢des
familiares sauddveis também assumem importancia no processo de envelhecimento dos
individuos.

A proposta de intervengao junto da populagdo mais jovem visa a atenuacdo dos efeitos
que sdo sentidos na atualidade em relagdo as pessoas mais velhas. O papel do idoso tem vindo
a sofrer alteragdes com o passar dos anos. A figura de referéncia e a pessoa sabia que existiu em

tempos, esta a perder-se nos dias de hoje porque vivemos num mundo onde a tecnologia tende
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a crescer e, os idosos da atualidade, ndo estdo a acompanhar esse desenvolvimento. Se o ser
humano continuar com esta mentalidade, um dia mais tarde, quando a geracao de hoje alcangar
a terceira idade, a tecnologia também terd evoluido e, tendencialmente, também nao irdo
acompanhar o desenvolvimento se ndao houver uma intervengao junto da comunidade.

Tendo em conta o que foi referido, considerasse que os idosos, atualmente, acabam por
ser excluidos da sociedade no que diz respeito ao acesso a informacado que é transmitida através
da tecnologia. De acordo com Nunes (2017, p. 81) a dificuldade de acesso por parte dos idosos
a informacdo que é gerida nos meios tecnolégicos é designada por infoexclusdo e, segundo o
autor “o problema que se coloca é que muitos dos idosos ndo tém a capacidade de acessar todos
0s meios, o que pode gerar o risco de ser mais um modo que pode desqualificar os idosos na
sociedade”.

Considerando todas estas questdes em torno da prevencdo, considero entdo a
importancia de promover-se a formacao continua dos profissionais da area da saude, pois sdo
eles que acabam por ter maior facilidade no contacto com os casos de tentativas suicidas e/ou
de ideac¢Oes suicidas. Bem como com os profissionais das diversas areas que, apesar de
demonstrarem ter algumas nog¢des acerca do suicidio na terceira idade, parece existir uma
caréncia face a realidade do fendmeno em Portugal.

De acordo com a segunda proposta, esta parte de uma intervengao junto da faixa etdria
mais jovem pois acaba por ser a gera¢ao na qual estas mudangas podem vir a ser sentidas
futuramente. Como tal, surge a perspetiva de desenvolvimento a nivel das relagdes com a
comunidade mais velha. O objetivo passa entdo pela criacdo de vinculos — promovendo a criagdo
das relagGes intergeracionais — e pela inclusdo da populagdo mais velha para que acompanhem

o desenvolvimento da populacdo, nomeadamente, da tecnologia.
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Consideragdes finais

Este trabalho focou-se na populagdo idosa, uma vez que se assiste a incidéncia de um
maior nimero de casos de suicidio nestas idades, em Portugal. Este aspeto vem associado
também aos desafios que foram sentidos em relagdo ao envelhecimento da populagao e, por
esta razao, a abordagem ao tema do suicidio na terceira idade reveste-se no foco do presente
projeto de investigacao.

Com base nas abordagens tedricas e, como foi identificado ao longo da investigacdo
junto dos profissionais da ACOLHE, os valores que existem a nivel da estatistica relativa a
incidéncia de casos de suicidio em Portugal sdo, por norma, menores que os reais. Constata-se
a existéncia de um cenario maior do que o que conseguimos observar através das estatisticas.

O estudo do suicidio é considerado bastante amplo e complexo devido ao peso que este
assume nos contextos sociais. Considerando este aspeto, a dissertacdao implicou um processo
constante de escolhas tedricas com o propdsito de apresentar as perspetivas dos diversos
autores em relagdo ao tema.

Assim, o projeto de investigacdo em causa procurou responder a pergunta de partida
que deu inicio a este Estudo de Caso, nomeadamente, “quais as representacbes sociais dos
profissionais face ao fendmeno do suicidio na terceira idade?”.

Para tal, foi necessaria a abordagem dos diversos autores, que contribuiram para a
construcdo da | PARTE deste trabalho, assim como a andlise dos dados obtidos através das
entrevistas realizadas aos profissionais da ACOLHE.

Feita a andlise e o cruzamento com o enquadramento tedrico, serdo apresentadas as
conclusdes deste estudo que incidiu nas representagdes sociais dos profissionais em relagao ao
tema. Neste sentido, verificou-se uma lacuna em relagao ao conhecimento acerca da incidéncia
do suicidio nesta faixa etaria. Como também, as no¢Ges mais aprofundadas foram desenvolvidas
pelos auxiliares de acao direta, diretora técnica, coordenadora e pela terapeuta ocupacional.
Considerando esta andlise, podemos concluir que estes profissionais sdo os que desenvolvem
um trabalho mais constante com os residentes e, por esta razdo, sentem-se melhor preparados
para abordar as questdes em torno da terceira idade. Comparativamente com os profissionais
da drea da saude, nomeadamente, o médico de clinica geral que desenvolve o seu trabalho junto
dos idosos apenas duas vezes semanalmente. Tal como foi mencionado ao longo da discussao
dos resultados, estes profissionais ndo demonstram possuir grandes no¢des em relacdo ao
fendmeno, revelando-se numa falha face a expetativa que foi criada em relagdo a area

profissional.
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O suicidio foi considerado um tema tabu e, através da analise dos dados, apercebemo-
nos da realidade em torno da sua abordagem entre as pessoas. Nao existe grande divulgacao do
fenémeno e, de acordo com os entrevistados, a sociedade ndo estd preparada para atuar sobre
o mesmo. Neste sentido, a prevencao do suicidio, para além de escassa, requer uma maior
atencdo por parte da sociedade.

Na terceira idade estamos perante a ultima fase da vida do ser humano e, como tal,
surgem novos desafios para as pessoas. Consoante as respostas, foram consideradas a
importancia de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos idosos, baseada no afeto, na
criagdo de vinculos, no respeito e, fundamentalmente, na dignidade.

Indo ao encontro destes desafios e ao objetivo deste estudo, apds a obtencdo dos dados
e da opinido dos varios autores, foram reveladas duas linhas orientadoras para a prevengao do
suicidio na terceira idade.

Neste campo, surge a necessidade de ser realizada uma intervencdo junto da
comunidade. A primeira linha assenta na formacao continuar dos profissionais da area da saude,
relativamente aos seus papéis na intervencdo e prevencao do suicidio. A segunda diz respeito a
consciencializagdo da populagdo mais jovem acerca da importancia da criagdo de relagdes
sauddveis. A criagdo das relagdes surge com o intuito de serem criadas ferramentas para que os
individuos, futuramente, sintam-se melhor preparados para enfrentar os desafios da terceira
idade.

Considerando todos os aspetos referidos anteriormente, é necessario desenvolver um
trabalho multidisciplinar junto da comunidade com a proposta de serem desmistificadas as
visOes em torno dos idosos.

Contudo, enquanto area de intervengdo comunitaria, os profissionais necessitam de um
trabalho junto da comunidade e, por esta razdo, torna-se necessario o desenvolvimento de
medidas mais direcionadas a prevencao do suicidio, ndo sé nesta faixa etaria como também nas
restantes. Conclui-se, assim, que para a prevenc¢do, um dos passos mais fundamentais surge na
intervengdo primdria e, nesta, inclui o desenvolvimento da sociedade face aos problemas
sociais.

Finalizo considerando a importancia da intervenc¢ao comunitdria e do papel dos técnicos
em assegurar “as transformacgdes psicossociais, culturais e ecoldgicas indispensaveis ao
prosseguimento da ac¢do de autotransformagdo das comunidades” (Matos, 2009). Quer os
profissionais como os individuos fazem parte integrante no processo de transformacdo das

comunidades e, para tal, exige-se um trabalho conjunto entre os vdrios atores sociais.
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Anexo |: Excertos do livro “Deménio da Depressdao” de Andrew Solomon (2016)

A primeira coisa que se vai é a felicidade. Ndo temos prazer em nada. E o notério e cardeal
sintoma de uma depressdo profunda. Mas rapidamente outras emogbes seqguem o mesmo
caminho da felicidade e desaparecem: a tristeza como a conhecemos, a tristeza que parece ter-
nos conduzido aquele ponto, o nosso sentido de humor, a nossa cren¢ca no amor e na nossa
capacidade de amar. A nossa mente estd de tal modo abalada que chegamos a ter a impresséo
de que ndo temos capacidades mentais, de que somos estupidos. Se o nosso cabelo sempre foi
fino, parece-nos ser ainda mais fino; se a nossa pele sempre foi md, torna-se pior. Sentimos o
nosso proprio cheiro a azedo. Perdemos a capacidade de confiar nos outros, de sermos tocados,
de nos afligirmos. Acabamos por estar simplesmente ausentes de nés mesmos. (Solomon, 20116,
p. 20).

()

Isso aborrece-me; e a vos também, dizeis;

Mas como surgiu, como me apanhou, como me chegou,
De que é feita, onde nasceu,

Estou ainda para saber;

E provoca em mim tal tristeza

Que ndo consigo conhecer-me a mim mesmo.

(Antdnio, citado por Solomon, 2016, p. 32)
(...)

Tive muitos lapsos ligeiros, depois duas graves recaidas, depois um momento de repouso, depois
uma terceira recaida, depois mais alguns lapsos. Depois de tudo isto, fago o que tenho a fazer
para evitar futuros disturbios. Todas as manhds e todas a noites olho para os comprimidos que
tenho na palma da mdo: brancos, cor-de-rosa, vermelhos, turquesas. Por vezes parece que estéo
a escrever na minha méo hierdglifos que dizem que o futuro seré melhor e que tenho obrigagéo
de continuar a viver para verificar se isso é verdade. Sinto por vezes que estou a engolir as minhas
proprias cerimdnias funebres duas vezes por dia, pois sem aqueles comprimidos, hd muito tinha
partido. (Solomon, 2016, p. 33)

(..)

Ndo sentia qualquer dos habituais desejos de intimidade fisica/emocional e ndo me atraiam as
pessoas na rua nem as que eu conhecera e amara; em circunsténcias erdticas, a minha mente
estava ocupada com listas de compras e com o trabalho que tinha de fazer. Isso dava-me um
sentimento de que estava a perder a minha identidade, e isso assustou-me. Dediquei-me a fazer
uma lista dos prazeres da minha vida. Na primavera de 1994,fui a festas e tentei divertir-me,
mas sem sucesso; visitei amigos, tentei contactos, mas falhei; comprei coisas caras que no
passado desejara, mas ndo me deram qualquer satisfa¢do; e tentei levar ao extremo
experiéncias sexuais para elevar a minha libido, vendo filmes pornogrdficos e in extremis
utilizando o servigo de prostitutas. Ndo me senti particularmente horrorizado com qualquer
destes procedimentos, mas também ndo retirava deles nenhum prazer, nem consolo. Discuti a
situagdo com a minha analista: eu estava com uma depressdo. (Solomon, 2016, p. 52)

(...)

Ndo tinha quaisquer sentimentos de natureza sexual. Comecei a comer irregularmente, pois
vdrias vezes sentia fome. A minha analista disse-me que eu ainda estava a passar por uma
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depressdo, e eu comecei a ficar farto dessa palavra e da minha analista. Eu dizia que ndo estava
louco mas que receava tornar-me louco , e perguntei-lhe se ela pensava que eu iria acabar nos
antidepressivos ; ela disse-me que evitar medicamentos era uma atitude corajosa e que
poderiamos em conjunto tratar de tudo. Essa conversa foi a ultima que se iniciou por minha
iniciativa; foram os ultimos sentimentos que tive durante um longo periodo de tempo. (Solomon,
2016, p. 54 e 55)

()

Quando tropegamos ou quando nos sentimos a resvalar, quando sentimos o solo a aproximar-se
de nds sem termos tempo de nos defendermos, hd um momento, uma fra¢éo de segundo, de
terror. Foi isso que senti durante horas. E estranho sentir ansiedade a este nivel extremo.
Sentimos constantemente que queremos fazer qualquer coisa, como um desejo que ndo
conseguimos satisfazer, uma necessidade fisica urgente e um desconforto insuportdvel, como se
vomitdssemos constantemente, ndo tendo boca. Com a depressdo a nossa visdo retrai-se e
comega a diminui; é como se quiséssemos ver televisGo quando a imagem tem interferéncia de
estdtica, quando nos parece que estamos a ver a imagem mas de facto ndo estamos, quando
ndo conseguimos ver o rosto das pessoas a ndo ser que seja em primeiro plano, quando nada
tem contornos. O ar parece-nos ser denso e resistente, como se estivesse cheio de miolo de péo.
Entrar em depressdo é como ficar cego; entrar-se numa escuriddo, a principio gradual, que
depois nos envolve por completo,; é como ficarmos surdos, ouvindo cada vez menos até sentirmos
em torno de nds um terrivel siléncio, até ndo conseguirmos emitir qualquer som que penetre
quietude. E como se a nossa roupa se fosse lentamente transformando em madeira em torno do
nosso corpo, uma rigidez nos cotovelos e nos joelhos que vai progredindo até provocar um peso
terrivel e uma imobilidade isolante que nos atrofia e acaba por nos destruir. (Solomon, 2016, p.
57 e 58)

()

Senti um enterro no Cérebro,

E o cortejo funebre caminhava
Caminhava — até parece

Que o sentido comegava a irromper —

E quando estavam todos sentados

Uma Missa, como um Tambor —
Ressoava — ressoava — até eu sentir

O meu Espirito a tornar-se entorpecido —

E depois ouvi-os a levantar o Caixdo

Que rangia na minha Alma

Com as mesmas botas de Chumbo, de novo,
Depois o Espago — comegou a repicar,

Como se os Céus fossem um Sino,

E o Ser, uma simples Orelha,

E eu, e o Siléncio, uma Raga estranha
Devastada, solitdria, aqui —

E depois uma tdbua cedeu na Razéo
Eeu cai, e cai —
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E choquei com um Mundo, a cada queda,
Depois, deixei de saber —

(Dickison, 1960, citado por Solomon, 2016, p. 60)

(...)

Eu ficava deitada na cama a cantar « Where Have All The Flowers Gone», sem parar, para ocupar
o0 espirito. Percebo agora que poderia ter tomado outros medicamentos ou que podia ter pedido
a alguém para ir dormir no meu quarto, mas estava demasiado doente para pensar nisso. NGo
conseguia dizer o que é que me metia tanto medo, mas eu pensava que ia explodir de tanta
ansiedade. la-me afundando cada vez mais. Estdvamos sempre a mudar de medicamentos e eu
ia-me afundando cada vez mais. Eu acreditava nos médicos; aceitei sempre a ideia de que
acabaria por voltar ao normal. Mas ndo podia esperar; ndo conseguia sequer chegar ao fim do
minuto sequinte. Cantava para encobrir as vozes que diziam na minha cabega: “Tu és... tu nem
sequer mereces viver. Ndo vales nada. Nunca irds ser nada. NéGo és ninguém.” E foi nessa altura
que comecei realmente a pensar matar-me. Jd tinha pensado nisso, mas nessa altura estava
realmente a planear fazé-lo. Estava quase constantemente a imaginar o meu proprio enterro.
Enquanto estive com os meu pais, via-me a subir ao telhado e a saltar, de camisa de noite. Havia
um alarme na porta que dd para o telhado e eu iria fazé-lo tocar, mas isso néo interessava; eu
ja teria saltado antes que alguém pudesse Id chegar. Ndo podia correr o risco de falhar. Escolhi
a camisa de noite que ia usar. E entdo alguns vestigios de autoestima deram sinal e fizeram-me
lembrar que muitas pessoas ficariam tristes se eu o fizesse, e eu nGo consequi suportar a
responsabilidade de causar tantas horas de tristeza. Tinha de reconhecer que o suicidio era um
gesto de agressdo aos outros. (Maggie, citado por Solomon, 2016, p. 150 e 151)

(...)

O que consigo recordar é o curioso sentimento de auséncia de futuro que me surgia nas fases
mais agudas da minha depresséo — por exemplo, sentia-me estranhamente relaxado durante a
descolagem de um pequeno aviGo porque genuinamente era-me totalmente indiferente se se
despenhasse ou se me levasse ao meu destino. (Solomon, 2016, p. 309)

()

Encontrei comunidade na depressdo. As pessoas que falam publicamente sobre a doengca mental
tendem a encontrar-se nos mesmos simpdsios, e muitas delas tornaram-se amigas — a minha
depressdo faz amigos. E surpreendente como eles sdo divertidos. Conheci um dos meus amigos
mais engracados e inteligentes quando fomos oradores numa conferéncia sobre depressdo em
St. Louis. Tenho uma relagdo jovial com o meu psicofarmacologista e o seu marido. E conheci o
meu marido quando ele me entrevistou durante a digressdo de O Demdnio da Depressdo. Uma
entrevista sobre a depressGo em St. Paul, Minnesota, poderd ndo parecer grande coisa para uma
bela histéria de amor, mas para nés foi. (Solomon, 2016, p. 606)

()

Neste livro, digo que estou agradecido a minha depressGo, e mantenho-me agradecido desde
que ela permanega histdrica, mas detesto o seu reaparecimento, e a possibilidade implacdvel do
reaparecimento. E dificil escrever sobre a depressGo sem a suavizar ou demonizar, e em alguns
aspetos engano-me para ambos os lados. Mas talvez seja esta a abordagem mais honesta. NGo
é que eu sinta alguma coisa entre a gratiddo e o horror, mas sim ambos, e de maneira extrema.
Eu sou a minha depressdo. Eu sou eu proprio, e a depressdo é uma intromisséo ocasional. Estas
afirmagées sGo ambas verdadeiras. Vivo com a eterna questdo de como a depressdo poderd
moldar uma futura tristeza. Quando o meu pai morrer; se 0 meu casamento passar por um
periodo mau; se acontecer alguma coisa md a algum dos meus filhos — ndo consigo imaginar
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como consequirei suportar tais desenvolvimentos, e tenho medo de que a depressGo se
intrometa no meu sofrimento no meu sofrimento, que jd forcado a lidar com a Escala de
Depressd@o de Hamilton e com médicos e dosagens de medicagdo em vez de negociar com a
tristeza e com a perda. Ndo quero sentir-me infeliz quando a vida corre bem — mas também néo
quero que a depressdo turve as dguas quando a vida corre mal. (Solomon, 2016, p. 606)

78



Anexo II: Apresentagdo da organizagdo

Apresentagdo da Organizagio e

Visio
Queremos ser excelentes! Privilegiar as necessidades, interesses e individualidade dagueles a guem apolamos,
Mizsdio
Construir um ambiente que potencie a felicidade, através de uma prestagdo de cuidados especializada e
individualizada,
yalores
Tudo © que a Acathe concebe tem na sua base os valores de:
= Respeito;
s Empatia;
* Responsabilidade;
*  Exceléncia;
o Transparéncia;
* Cooperagda.

Historia

Apts uma longa jornada iniciada pela Cooperativa HABECE, a 29 de junho de 2000 surge a ACOLHE, Coaperativa de
Solidariodade Social, CRL, a qual visa a satisfaglio das necessidades de grupos mais vulneravets. Neste sentido em
15 de ahril de 2003 obtivernos o estatuto de IPSS, A Estrutura Residencial para Pessoas Idosas surge como projeto
em parceria entre 8 ACOLHE e a HABECE. Com o objectivo de acolher odadans idosos #m condigoes dignas e ndo
ospeculativas, a Estruturs Residencial para Pessoas Idosas snicla o seu funclonamento a 23/01/2017,

Linha ideolégice

Antes do mais convém refletir um pouca sobee a temitica do envelhecimento, satientando que a terceira idade
ndo & apenas o tltimo periodo evolutivo, decadente o regressivo, da vida do ser-humano, mas antes Lma nova
tase de evoluglo, com diferentes formas de viver e de existir, tanto no campo social, como no pessoal,
Defendemos o conceito de envelhecimento otive o qual consiste no “processo de otimizagdo das oportunidades
para 8 saude, participacdo e seguranca, no sentido de mefhorar a guakdade de vida das pessoas gue envelhecem”
(WHO, 2002, p, 12}

O envelhecimento & wvenclado de forma diferente por cada individuo, sofrendo influéncia ndo s6 da sua idade,
como da personalidade, do contexto soclecultural e, ptincipalmente, ¢a capacidade de adaptacdo a esta nova
realidade [Lorda, 2004)

O processo dr mstitucionalizaglo pade see devastador a0 nivel dos lagos refadonals, assim como pode contribuir
para o agravamento da situag3o de savde. £ impartante compreender gue se exige a pessos o abandona do seu

espago, obirigando-a & reaprender e feintegrar um novo melo & novos habitos. Para comseguirmes uma

Ssde Rua Serps Pinto, 344 - 4080-586 Poao  Telel 228318233 e-mall gesaig@acone pt



institucionalizagio bem-sucedida @ importante incentivar as pessoas a participarem em atlvidades que promovam
8 sua atividade fisica e mental e reduzam © tempo inanimado (Fernandes, 2000),

A Acolhe deve ser entendida pelos seus residentes comao & sua casa (GCPAS e CID, 2005), Neste sentido, € crucial
que a organizagio Interna seja "mutével & adaptativa, tendo sempre o residente como o centro da sua acgdo”
(ihidem, p. 12). A construgao de uma boas rede de relacBes interpessoals, interna e externa & Acolhe promovera o
bem-estar e a qualidade de vida das pessoas. A entrada na Acolhe deve ser vista como um 3poio para a
manutencda de uma vida ativa e sindnimo de melhoria das condigdes de vida e de estabilidade emocional.

Em conclusdo, para um envelheamento fellx & crucial que seja respeitado o tempo e 0 espago das pessoas, que as
mesmas sejam vistas como agentes da sua progeia vida,

Politica de comportamanto
Queremas fazer melhor! Os nossos colaboradores tém de gostar de lidar com pessoas, tanto nos dias facers, como
nos dificeis, com satde ou debilitados. Semos uma equipa que se entreajuds, em que cada um sabe fazer ¢ aplicar
as técnlcas & 05 métodos de trabatho mals adequados e que, acima de tude, tem a capacidade de reconhecer na
pessos de quem culdamos uma pessoa Lomo nds. Falamos em culdar com armor & carinbo, onde o togue, a palavra
e 0 othar 3o fundamentais.

Todos o5 colaboradores devem primar por um comport h y e Integro, agindo com boa-fe, respeito @
cooperacao, devendo abster-se de qualquer forma de corrup¢io ativa ou passiva, sendo-ihes proibida a pratica de
quaisquer atos ou omissdes que a consubstanciem, designadamente, nao devendo aceitar ou sobicitar quaisquer
didivas ou favores, presentes ou futuros, para s, para os seus famillares ou amigos, pelo exercico das suas
fungdes, cooperando com o5 outros profissionais da instituicdo, combatendo toda informagio falsa, injuriosa ou
afamatoria e privilegando o bom amblente e o trato pessoal com todos os colaboradoeres e com os Utentes.

Sede Rua Serpa Panto, 345 - 4050-586 Parto  Tele! 228316283 e.mail geraifgacolhe pi
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Anexo lll: Regulamento interno

COOPERATIVA BE
EOLIDARIECADE
EDQCIAL, CHL

REGULAMENTO INTERNO
ACOLHE — RESIDENCIA GERIATRICA

2017-11-18
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CAPITULO I - Disposigdes Gerals

Artigo 1.2 - Caracterizagdo

A Residéncia Geridtrica, designada Acolhe, é uma estrutura residencial para pessoas idosas, resposta
soclal que consiste na prestagdo de culdados Individualizados e personalizados no Ambito do
alojamento coletivo, de utilizagdo tempordria ou permanente,

Situa-se na Rua de Serpa Pinto, n® 345, 4050-586, Porto, sede também da sua proprietdria Acolhe —
Cooperativa de Solidariedade Social, CRL, com estatuto de IPSS,

Artigo 2.2 - Legislagdo aplicavel
A Acothe rege-se pelo presente regulamento, bem como pela legislagio em vigor.

Artigo 3.2 - Objetivos
Sao objetivos da Acolhe:

al Proporcionar servigos adequados ao desenvolvimento biopsicossocial;

b) Assegurar um plano individual em fungdo das necessidades especificas de cada pessoa;

¢) Apoiar a continuidade do projeto de vida, visande o envelhecimento ativo, feliz e saudavel;
d) Garantir a independéncia, a individualidade, a privacidade e a livre expressdo;

¢) Crlar condigBes que permitam preservar e promover a rede social de apoio.

CAPITULO Il - Candidatura

Artigo 4.2 - CondicGes de Admissio

1. AAcolhe destina-se a acolher pessoas com idade igual ou superior 2 65 anos.

2. Podem ser consideradas outras faixas etdrias, taso existam condigBes justificativas.

3. Exige-se 3 Indicagio de um representante, que assume o papel de responsivel quando o
candidato/utente se encontrar em situagao de incapacidade dinicamente declarada.

4. Avontade de admissdo deve ser [ivremente expressa,

5. Os socios da MABECE, na sequéncia do contrato assinado em 02/07/2013, tém pricridade de
admissdo, desde que cumpride o regulamentado pelo presente documento,

Artigo 5.9 - Candidatura

1. A candidatura é efetuada pelo candidato ou representante nos servigos administrativos, através
do preenchimento de um formuldrio & complementada com um processo de avaliaglo.

2. 0s contactos da Acalhe com o candidato ou representante serdo efetuados via e-mail e telefone.

3, 530 da Inteira responsabilidade do candidato ou representante a atualizagdo dos numeros ¢
enderegos de contacto.
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Artigo 6.2 - Documentos a apresentar

1

A candidatura contempla a apresentacdo dos seguintes documentos atualizados:

a) Bl ou Cartdo do Cidad3o do candidato e do representante;

b) Certdo de Contribuinte do candidato e do representante;

¢) Cartao de Beneficidrio da Seguranga Social do candidato e do representante;

d) Cartdo de Utente do Servico Nacional de Saide ou de Subsistema do candidato;

e) Boletim de vacinas do candidato;

f} Declaracdo médica que ateste o grupe sanguineo, a aptidio para a prética de atividade fisica
e quando aplicavel, a terapéutica medicamentosa, as patologlas, a situagio alérgica e a dieta
alimentar e/ou restricdes (alimentares e/ou alcadlicas);

gl O portador de doenga infetocontagiosa deve entregar documente que declare que a doenga
se encontra estabilizada e identifique quals 0s culdados a ter,

h} Certid3o de sentenga judicial que regule a tutels, quando aplicavel.

2. A Acolhe pode ainda solicitar cutros documentos que se demanstrem pertinentes,

3. Os dados fornecidos serdo processados informaticamente, sendo assegurada a  sua

confidencialidade e ainda a sua utilizagdo em fungdo do objeto social da cooperativa e de modo
nao incompativel com as finalidades determinantes da recolha,

4, Em caso de admissdo urgente, pode ser dispensado o processo de candidatura, devendo os

documentos ser entregues no prazo maxime de uma semana apds admissio,

Artigo 7.2 - Processo de candidatura

1

Apds cumprimento do mencionade no Art.? 5¢ e do n? 1 do An® 6° serd agendado um
atendimento com a equipa técnica,

A presenca do candidato @ obrigatdria, exceto no caso de pessoa com dependéncia grave
(acamado), assim coma do representante.

A Juséncia injustificada na data acordada determina o arquivamento da candidatura,

Apds reunido com a equipa técnica segue-se o atendimento com a eguipa clinica, se for
considerado relevante.

A equipa téenica elabora um parecer final ponderando a capacidade de resposta da Acolhe as
necessidades e expetativas do candidato, mediante os recursos humanos & materiais disponiveis.
A decisio de admissdo ¢ da competéncia do Conselho de Administrag8o, que terd em
consideragdo o parecer final da equipa.

Sendo a candidatura deferida, e existindo vaga, & dado conhecimento da data de admissio por e-
mail & contacto telefonico ao candidato e representante.

Na eventualidade de ndo ser possivel efetuar a admissado por inexisténcia de vaga, a candidatura
poderd manter-s& se o candidato ou representante assim o decidir. A admissio fica, sempre,
dependente da ponderagdo mencionada no ponta 5.

Anulada ou cancelada a candidatura @ necessario navo pedido
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CAPITULO Ill - Admissdo

Artigo 8.9 - Ato de admissdo

1

0 utente deve:

a) Vir acompanhado pelo representante.

b} Trazer os objetos pessoals, nos termaos do Art.2 99;

¢) Entregar o processo médico, devidamente atualirado,

E celebrado, por escrito, um contrato de alojamento e prestagao de servigos entre a Acolhe, 0
utente e o representante onde constam os direitos e as obrigagBes das partes. O utente e o
representante ficam com um exemplar cada ¢ 0 outro é arquivado no processo individual.
Qualquer alteragdo ao contrata € efetuada por mutuo consentimento e assinada pelas partes.

£ assinado pelo utente e representante um documento comprovativo da tomada de
conhecimento e entrega do presente Regulamento, assim como de compromisso de aceitagdo e
cumprimento das normas € regras internas,

{ devido 0 pagamento de:

a) Uma mensalidade em vigor;

b} Um depdsito caugdo do mesmo montante da mensalidade;

t} Uma importancia igual a0 S.MN. que tiver vigorado no ano anterior para despesas de

instalagdo.

Se, eventualmente for apurado que houve falsidade nas declaragbes cu na documentagdo do
utente ou do representante pode a Acolhe rescindir o contrato de prestagdo de servigos.

A admissdo tem cardcter experimental peto periodo de 30 dias.

Artigo 9.9 - Pertences

1

0 utente deve trazer:

a) Roupa interior: cuecas ou boxers - 14 pecas; melas &/ou meias-calgas e camisolas Interiores —
10 pegas de cada; soutiens e/ou comhinacdes - 7 pecas;

b) Roupa exterior: 7 conjuntas de cada estagdo do ano;

¢) Casaco de extenor: 1/2 de radz estagdo do ano;

d] Acessorios: 4 de cada estagio do ano;

e} Pijama e/ou camisa de noite: 7 pegas de cada estagdo do ang;

fl Roupdo: I pega;

g) Chinelos de quarto! 1 par;

h) Chinelos para banho: 1 par;

i) Calgado: 2/3 pares de cada estagdo;

"
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k)
N

Objetos de uso pessoal, nomeadamente: produtos de uso regular (p. ex. gel de banho,
shampoo, desodorizante, cremes, escava e pasta de dentes, elixir, escova ou pente de
cabelo, perfume, maguilhagem), utensilios de barbear (p.ex. maquina de barbear, gilete e
espuma), utensilios para higiene das unhas (p. ex. corta-unhas, lima e vernizes), utensilios de
depliagdo (p. ex. bandas de cera, maquina efou gilete e espuma);

Produtos para Incontinéncia;

Medicagio, com a respetiva prescrigdo;

m) Saco de viagem pequeno e bolsa para objetos de uso pessecal.

n)

o)

P

a)

s)

1)

Dos Itens acima referidos, o utente deve fazer-se acompanhar, no ato de admiss#o, daqueles
referentes a estagdic do ano em vigor, devendo 0s restantes ser entregue atempadamente.
Os artigos devem ser renovados quando danificados ou desgastados.

O utente pode trazer objetos para decoragdo do quarto efou pega de mobilidrio, mediante
apreciagio e aprovagdo da Diregdo Técnica.

£ interdita a posse de qualquer arma.

0s objetos pessoais devem ser entregues 3 equipa técnica, para que sefam devidamente
Identificados.

O registo dos objetos pessoals é efetuado em impresso proprio e em triplicado, sendo
entregue um exemplar 80 utente, outro ao representante e o terceiro & arguivado no
processo individual

A Acolhe nEo se responsabiliza pela manutengio técnica, desaparecimento ou dano de
objetas pessoais, tais como, aparelhos auditivos, ajudas técnicas, proteses dentdrias &
acukos.

A Acolhe ndo se responsablliza pelo desaparecimento de dinheiro ou objetos de valor do

utente,

CAPITULO IV - Pagamento da Prestagdo de Servigos

Artigo 10.9 - Regras Gerais

1

2
3.
q

0 valor da mensalidade consta de tabela afixada (Anexo 1).

0 pagamento da presta¢3o de servigos é efetuado em 12 mensalidades.

A mensalidade podera ser revista em janeiro de cada ano,

A mensalidade acresce o pagamento dos valores inerentes 4o mencionado no Art.2 25.9.
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Artigo 11,2 - Pagamento

7

O pagamento da mensalidade do més a que diz respelto, assim como das despesas devidas, deve
ser efetuado nos servigos administrativos até ao dia 10, no horério definido non® 1 do Art.13.2.
No caso de transfer@ncia bancaria s6 é considerado pontual o pagamento comprovadamente
efetuado até dia 10 do respetivo més.

O atraso nos pagamentos sera penalizado com 10% do valor mensal,

Na falta de pagamento de uma mensalidade efou das despesas devidas, o Conselho de
Administragiio pode suspender a prestacio de servigos, até que seja regutarizada a situagio.

As prestacoes e despesas sdo devidas, por intelro, desde o més da admissdo até so més da
cessagdo ou rescisdo do contrato.

Exceclonalmente, nas situagiies de cessacdo do contrato por falecimento até ae dia 15 de cada
més, a mensalidade terd um desconto de 50%.

No caso de existirtem periodos de auséncia prolongados por Intéernamento médico e
devidamente justificados, havera lugar a uma reducdo na mensalidade proporcional 3o tempo de
auséncia, que consta em tabela afixada (Anexo 11).

Salvaguarda-se que as auséncias superiores a um més serao analisadas pelo Conselho de
Administracio.

CAPITULO V - Funcionamento e Organizagdo da Acolhe

Artigo 12,2 - Horério

A Acolhe funciona 24 horas por dia, durante todo o ano,

Artigo 13.¢ - Abertura ao publico

1

0 atendimento dos servigos administrativos ¢ efetuado, de segunda a sexta-felra, nos dias Oteis,
das 09,00h as 17.00h,

As visitas decorrem entre as 11.00h e as 19.00h, sem aviso prévio.

Durante o periodo estabelecido no nimero anterior excluem-se os horarios das refeigdes,

O hordrio das visites poderd ser ajustado em situagles de declarada impossibilidade da sua
realizacdo no hordrio previsto no n 2, sendo 0 mesmo definido com a Diregde Técnica.

As visitas nps quartos carecem de autorizagdo da equipa técnica, Na sua auséncia, apenas sdo

permitidas visitas aos quartos dos utentes acamados ou com situagdo de sadde que o obrigue.
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Artigo 14,2 - Saldas

1,

0s utentes pedem ausentar-se sempreé que desejarem, devendo Informar o colaborador de
servico com indicagdo do destino e o hordrio previsto de retorno:

a)  Os utentes cuja saida, por qualquer limitagio fisica ou mental, possa representar risco para a
sua seguranga pessoal, tém de ser acompanhados por familiar, pessoa amiga ou ainda por
um colaborador que assuma a responsabilidade do seu regresso;

b) Os utentes que estejam sob tratamento ou controlo clinico podem ausentar-se desde gue
ohtenham autorizagdo da equipa clinica e nos moldes da allnea anterior.

No caso de saidas prolongadas de residentes com situagiio de saide debilitada, é necessdrio um

pedido de autorizagdo de saida, a conceder pela Diregiio Téenica nos seguintes moldes:

3) A autorizacdo tem de ser solicitada com 2 dias de antecedéncia e ter o visto da equipa
clinica, em virtude do estado de salde do utente poder representar cuidados especiais;

b} No caso de utente em situagdo de incapacidade clinicamente declarada, o pedido de
autorizagdo e o termo de responsabilidade deve ser assinado pelo representante, o qual se
responsablliza pelos cuidados, amparo fisico e sustentagdo financeira € material.

Durante o perlodo em que o utente esteja ausente, a Acolhe nido tem qualquer responsabilidade

na prestagao de cuidados,

A Acolhe pode promover, de acordo com a preferéncia e vontade dos utentes, visitas a locals de

interesse, assegurando, para o efelto, transporte gratuito,

As saidas que prevejam custos 30 alvo de aulorizacdo prévia do utente ou do representante.

Artigo 15.2 - Servigos incluldos na mensalidade

1,

A Acolhe assegura a prestacdo dos seguintes servigos:

a) Alojamento;

b} Alimentagéo;

¢} Cuidados de higiene, conforto e imagem pessoal;

d) Tratamento de roupeas;

e) Limpeza dos espagos;

f) Cuidados de enfermagem, bem como acesso a cuidados de saude;

g) Administracdo farmacoldgica;

h) Atividades de animagio sociocultural, ldico-recreativas e ocupacionais;

I} Apolo psicossocial.

Em termos de funcionamento, a Acolhe promove:

al Aconvivéncia soclal entre utentes e destes com as pessoas de referéncla, com os cuidadores
e com a propria comunidade, de acordo com os seus interesses;

b) A partitipagho das pessoas de referéncia no apoio a0 utente sempre que possivel & desde
que #ste contribua para um maior bem-estar e equilibrio psicoafectivo
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Artigo 16.% - Alojamento

8
2.

Qs utentes para além do quarto tém aa seu dispor salas de convivio, assim como um jardim.
Os utentes podem colaborar na arrumagio dos espagos privados e comuns, na medida que a sua
condigac de saude permita.

Os critérios para mudanga de quarto sdo os seguintes;

a) Falecimento de um chnjuge residente;

b} Por necessidade e bom funcionamento Interno.

Nao é permitido:

@) Fumar dentro do edificio,

b} Colocar nas paredes pregos, quadros e estampas;

c) Possuir alimentos ndo autorizados;

d] Usar ou acender velas, lamparinas ou equiparados;

&) O uso de botijas, cobertores elétricos e aquecedores.

Artigo 17.9 - Alimentacao

1

A Acolhe disponibiliza refeigdes, por norma, nos seguintes horielos:
a) Pequena-almogo: 08.20h/11.00h;

b} Almogo: 12.00h/14,00h;

¢} Lanche: 15.30h/16.30N;

dj Jantar: 19.000/20.00h;

e} Cela: 22.00h.

Qs regimes de alimentacido especial (suplementaos alimentares) para diabéticos efou pessoas em
convalescenca serdo servidos nos intervalos das refeicBes principais.

A Diregdo Técnica, atendendo ao estado de saide e & necessidade especifica do utente, pode
permitir que as refeigdes sajam servidas no quarto.

A refeigdo pode ser servida em hordrio diferente mediante solicitagdo antecipada.

As dietas especiais terdo lugar em caso de prescrigio médica. No caso de dieta que impligue o
consumo de produtos diferentes dos normalmente consumidos na Acolhe, a aquisicdo dos
mesmos é da responsabifidade do utente ou do representante.

As ementas s3o afixadas semanalmente em local visivel,

Sempre que o utente ndo necessitar de refeigho, deve, o proprio ou o representante, informar o
responsavel do servigo até 4s 09.30h, do proprio dia.

A ingestdo de bebidas alcodlicas (vinho ou cerveja) durante a refeigdo & permitida, dentro dos
limites razodvels, salvo em situagdes devidamente justificadas por parecer clinico. Nos restantes

horarios, o consumo de bebidas alcoolicas fica sujeite a autorizagio da Diregdo Técnica.
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9.

Os utentes ou os representantes podem convidar familiares ou amigos para almagar no refeitério
da instituigdo, mediante aviso prévio de dols dias e pagamento da refeigio. O nimero total de

convidados ndo pode ser superior a 7 pessoas,

10, No diz do aniversario do utente pode este ou o representante convidar os familiares ou amigos

para uma refeicdo, mediante pedido por escrito, com antecedéncia de 5 dias, com o nimero de
convidados (limite de 15 pessoas) & hordrio pretendido, o qual serd analisado pels Direcdo
Técnica. O custo refativo as refeicdes é suportado pelo utente ou representante.

11. A Acolhe ndo se responsabiliza pelos danos causados 3 salde por alimentos que ndo sejam

servidos sob a sua orientacio.

Artlgo 18.9 - Cuidades de Higiene, Conforto ¢ Imagem Pessoal

1

Os culdados de higiens, conforto e imagem pessoal sdo definidos no plane de cuidados
individuais do utente.

Na medida das capacidades do utente, é incentivada a autossatisfagdo das necessidades e a sua
implicagdo no dmbito dos cuidados, de forma a promover independéncia e autonomia.

A Acolhe pode disponibilizar produtos de higiene e conforto (gel de banho, champd e creme
hidratante), porém caso o utente efou representante deseje um produto especifico tem de o
adquirir e fornecer a Diregdo Técnica.

Artigo 19.¢ - Tratamento de roupa

1L

Este servigo pressupde a recolha, lavagem e secagem do vestudrio e téxtels internos com
maquinas industriais, engomagem e pequenos arranjos de costura

NSo @ permitido lavar &/ou estender roupa no quarto.

O vestudrio dos utentes deve possulr 35 etlquetas com Indicagbes de lavagem e deve, ainda, ser
compativel com a lavagern em méquinas industrials. A Acolhe ndo se responsabiliza por danos
causados em roupa que nao esteja devidamente etiquetada.

0 tratamento do vestudrio que exija técnicas especials de limpeza serd efetuado em lavandaria

externa ¢ suportado pelo utente efou representante.

Artigo 20.% - Higiene dos espagos

1
2

Os espagos privados sdo, diariamente, arrumados e, semanaimente, alvo de uma limpeza geral,
Todas os outros espagos sdo higienizados consoante as suas especificidades e, tendencialmente,
no minimo de uma vez por dia.

0 fornecimento e mudanga de roups de cama e de toalthas sdo feitos uma vez por semana,

exceto se houver razdes justificativas que levem a alterar esse periodo

10
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Artigo 21.9 - Cuidados de enfermagem, bem como acesso a cuidados de sadde

1

A Acolhe presta, nas suas Instalagdes, os cuidados de sadde genéricos, nomeadamente de

enfermagem geral.

0s cuidados de satde externos e especiais, que compréendam designadamente: consultas ou

Internamentes; melos auxiliares de diagndstico e terapéutica; estudos radioldgicos; material

clinico; material de enfermagem especializado efou zjudas técnicas sdo da responsabilidade do

utente ou seu representarnte.

Relativamente 20s cuidados de saldde programados:

a) 0 acompanhamento dos utentes ndo autdbnomos é da responsabilidade do representante;

b) Na impossibilidade declarada do representante acompanhar o utente e com aviso prévio
minimo de 15 dias pode a institui¢do disponibilizar um colaborador, se compativel com o
bom funclonamenta interno.

Nas situagbes de emergéncia:

a) O utente & encaminhado para © servigo hospltalar com o acompanhamento de um
colaborador que efetuard as diligéncias necessarias até 3 comparéncia de uma pessoa de
referéncia, a quem compete & presenga no local o mais rapido que The seja possivel;

b] O representante é imediatamente informado,

Todas as despesas efetuadas com culdados de sadde externes e especiais, incluindo transporte ¢

eventual acompanhamento pelo pessoal sdo encargo do utente/representante.

Em caso de recusa de tratamentos meédicos efou deslocagbo a0 hospital, o utente efou seu

representante, tem de assinar um termo de responsabifidade.

Sempre que seja deterads doenca infectacontagiosa ou doengas do foro psiquidtrico ndo

compensadas que possam por em causa a seguranca e bem-estar dos frequentadores ou o bom

funcionamento Interne, o utente ou o representante deve providenciar imediatomente o

tratamento médico adequado, com encargos e responsabilidade do préprio.

O utente pode voltar a frequentar a Acolbe mediante apresentacdo de declaragdo medica

comprovativa da regularizagdo do estado de sadde.

Artigo 22.° - Administragdo farmacologica

1

Z.
3

A Acolhe assegura a administragdo da medicacdo prescrita.

E vedado as visitas, o forneciments ao utente de qualguer tipo de medicamento,

0s colaboradores podem, sob orientagdo da equipa de Enfermagem, fornecer farmacos que ndo
necessitemn de prescrigho médica, sempre que haja uma situatdo de urgéncia [febre ou

indisposigiol.
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Artigo 23.% - Atividades de animacao sociocultural, ladico-recreativas e ocupacionals

0 Plano de Atwidades compifa um conjunto de atividades grupais, assim como momentos

individualizados, através do qual pretendemos proporclionar um envelhecimento ativo, respeitando

as capacidades, os interesses, 0s habitos, as rotinas e a histdria de cada pessea.

Artigo 24.2 - Apoio psicassocial

O apoio psicossocial € adaptado a cada pessoa, visando a promogio do seu bem-estar

hiopsicossocial,

Artigo 25.2 - Gastos excluidos da mensalidade

i

Nio estdo incluidos na mensalidade gastos inerentes a qualquer servigo ou bem nio mencionado
no Art.€ 15.¢, nomeadamente: medicacdo; produtos para incontinéncia; custos relacionados com
deslocagoes de ambulancia, vefculo especifico ou transporte piblico; culdados de sadde externos
e especiais nos termos do Art.2 21.2; telefonemas; equipamentos especials ef/ou ajudas técnicas
{p. ex, cadeira de rodas, andarilho, bengala); servicos de estética (p. ex. cabeleireiro/barbeiro,
depllagho, tratamentos de beleza, maquilhagem}, outros bens (p. ex. roupa, tabaco, entre outros);

servigos especificos (p. ex. massagens, podologla) e servigos funebres.

. No que concerne aos produtos de incontinéncla, a Acolbe disponibiliza-se para assegurar a sua

aquisicio, sendo os recibos passados pela entidade fornecedora em nome do utente, Caso o
utente/representante queira adquirir pessoalmente os produtos, terd de cumprir os pressupostos

definidos pela Acolhe no que diz respelto a marca, modelo, tamanho e grau da absor¢do.

. Dada a responsabilidade inerente & administraglo de medicagiio, todo 0 processo de requisicio e

transporte € da inteira responsabilidade da Acolhe. Os reclbos relativos a sua aquisigde serdo

processados pela farmacia em nome do utente,

Artigo 26.9 - Falecimento

1. O representante € informado de imediato, com excegdo das situagdes ocorridas entre as 23.00h e

as D7.00h, nas quais a comunicagdo serd efetuada a partir das 07.00h.
Todos os procedimentos € custos relativos a organizagBo das ceriménias finebres sio da

responsabilidade do representante,

. Deve ser assegurado pelo representante que a saida do corpo se efetuard com a malor brevidade

possivel, de forma a ndo Interferir com o normal funcionamento da Acolhe.

. A Acolhe, apds o falecimento, notificara por escrito os herdeiros ou representantes legais para que

no prazo de 30 das procedam ao levantamento dos pertences ou valores monetarios dos utentes,

Findo este prazo, caso 05 mesmas ndo tenham sido reclamados reverter3o a favor da instituicso

12
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CAPITULO VI - Recursos

Artigo 27.2 - Pessoal
O quadro de pessoal encentra-se afixado em local visivel, nos termos da legislagdo em vigor,

Artigo 28.2 - Direglo Técnica

1. A Diregio Técnica da Acolhe compete 3 um profissional, cujo nome e formacde se encontra
afixado em lugar visivel e 3 quem cabe a responsabilidade de dingir 4 residéncla em articulagso
com o Conselho de Administracio.

2. Nas auséncias ¢ impedimentos do elemente acima mencionado, a Direcdo Técnica & assumida
por colaborador devidamente designado pelo Consetho de Adminlistragio.

CAPITULO VII - Direites e Deveres

Artigo 29.¢ - Utente
1. Tem direito a:
a) Serinformado sobre as normas e regras que regulam o funcionamento da Acolhe;
b} Organizar o seu espago privado com os objetos pessoals previamente autorizados;
c) Ausentar-se, COmM aviso prévio;
d} Convidar e/ou receber visitas nas condigles pré-estabelecidas;
€} Geriros seus recursos economicos, na medida da sua autonomia;
f] Participar nas atividades, de acordo com os seus interesses e possibllidades;
g) Receber os culdados adequados a satisfagao das suas necessidades, visando 8 sua autonomia
¢ independéncia;
h} Receber informagdo sobre assuntos julgados de interesse para si;
il Ser respeitado pela sua identidade, personalidade e reserva de intimidade pessoal e familiar,
bem como pelos seus usos € costumes;
il Receber a sua correspondéncia inviclada;
k) Fazer elogios, sugestdes ou reclamaglies, verbalmente ou por escrito, a Diregdo Técnica, no
Livra de Elogios, na Caixa de Sugestdes ou no Livio de Reclamagdes;
1) Solicitar o cancelamento da prestacdo dos servigos, nos termos € sob as condigdes previstas.
2. Tem o dever de:
a) Colaborar com a equipa da Acolhe na medida das suas capacidades;
b} Tratar com respeito todas a pessoas que colaboram ou frequentam b Acolhe;
¢} Pagar as mensalidades, bem como as despesas efetuadas, dentro dos prazos fixados;
d) Zelar pela conservagao das instalages e equipamentas que tiver a0 seu dispor;
e} Abster-se de provocar ruidos de qualquer natureza, nomeadamente volume do radlo &

13
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f)
g

h)

televisio, que possam incomodar terceiros, especialmente nas horas de descanso ou Sono;
Criar/manter um ambiente agradavel, dindmico e harmonioso;

Cuidar da sua salde e comunicar qualquer alteracdo de saude ou de prescrigdo
farmacoldgica que the seja feita.

Cumprir ¢ fazer cumprir aos representantes, familiares e visitas as normas e regras que
reguiam o funcionamento da Acolhe e dos respetivos programas ou projetos.

Artigo 30.2 - Representante

1. Tem odireito de:

a) Serinformado sobre as normas e regras que regulam o funcionamento da Acolhe;
b) Colaborar com a equipa da Acolhe nas agles e estratégias definidas, tendo em vista a
melhoria da qualidade de vida do utente;
¢)  Manter contato regular com o utente;
d) Participar nas atividades previstas no Plano de Atividades Socioculturais;
e) Fazer elogios, sugestoes ou reclamacGes, verbalmente ou por escrito, 3 Diregdo Técnica, no
Livro de Elogios, na Caixa de Sugestdes ou no Livro de Reclamagdes;
2. Tem o dever de:
a}  Cumprlr as normas e regras que regulam o funcionamento da Acolhe & dos respetivos
Programas ou projetos;
b} Colaborar com a equipa da Acolhe, na resolucdo de problemas relativos ao utente, com o
objetivo de mefhorar a sua qualidade de vida;
¢} Providenciar roupa e bens/produtos necessarios 20 utente;
d) Garantir o pagamento das mensalidades, assim como das despesas efetuadas, dentro dos
prazos fixados;
e) Zelar pela conservagdo das instalacdes e equipamentos que tiver ao seu dispor;
fi Acompanhar o utente de forma sistematica, mantendo uma relagdo de proximidade e

promovendo o seu bem-estar clinico e soclal.

Artigo 31.9 -Visitante

1. Tem direito ao convivio com o utente, sempre que este o deseje e ndo exista decisdo judicial em

contrano, segundo as normas e regras que regulam o funcionamento da Acolhe.

2. Tem o dever de:

a)

b}
c
d}

Informar os servigos da sua entrada, assim como saida das instalacdes, formecendo os seus
dados de identificacdo;

Nao assumir o papel de representante do utente;

Obedecer as normas & regras que regulam o funcionamento da Acolhe,

Zelar pela conservagao das instalagbes e equipamentos que tivar ao seu dispor,

1a
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Artigo 32.2 - A Acolhe
1, Tem o direlto de:

a)
b)

]
dj
€)

Receber lealdade ¢ respeito;

Exigir o cumprimento das normas e regras que regulam o seu funcionamento interno e dos
respetivos programas ou projetos que esteja a desenvolver;

Receber as mensalidades e outros pagamentos devidos, nos prazos fixados;

Gerlir o pessozl tendo em conta a conveniéncla dos servigos;

Elaborar o Plano individual de Cuidados e o Plano de Atividades Socloculturals e altera-los de
acordo com as necessidades de ambas as partes;

Proceder 4 cobranca coerciva de dividas;

gl Ver respeitado o seu patrimdnio e imputar 80 utente ou representante as despesas inerentes

208 prejuizos provocados voluntariamente.

2. Tem o dever de:

a)
b)
¢
d)

)

B)

h)

Garantir a prestacdo de cuidados especiatizados e adequados as necessidades do utente;
Garantlr ao utente a sua individualidade, dignidade, privacidade e confidencialidade;
Conservar 0s processos individuais atualizados, organizados e reservados;

Manter os espagos limpos e asseados;

Promover um ambiente saudavel, que potencie o exercicio da autonomia dos utentes e
impulsione o sentimento de coesdo grupal e identidade institucional,

Contratar pessoal com formacgdo adequada a prestagio de servigos;

Proporcionar formagdo continua aos colaboradores para que estes possam atualizar
conhecimentos e melhorar a prestagdo de servigos;

Possuir livio de reclamagdes e dar resposta a eventuais reclamagdes, em tempo utll, de
acordo com a gravidade da situagio.

Artigo 33.9 - Colaborador
1. Tem o direito de:

a)
b}
¢}
d)
e}
f)
g
h)

Dependendo da sua fungdo, dispor de uma farda e/ou de cartdo de identificagao;
ser informado das normas e regras que regulam o funcionamento da Acolhe;
Realizar fungdes de acordo com as suas competéncias;

Ser tratado com respeito;

Receber a colaboracdo necessana & promogao da gualidade de vida dos utentes;
Receber informagdo relevante para a prestagdo de servigos aos utentes;
Estabelecer contactos com o5 representantes dos ulentes;

Manter uma relagio profissional com os dirigentes;

14
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Receber formacia inicial e continua adequada as suas funcdes;

Fazer sugestbes de melhorla, com base no seu sentido critico, que serdo analisadas pelos
superiores hierdrquicos;

Exercer o seu trabalho em condicdes de higiene e seguranga;

Ver cumpridos os pressupostos do seu Contrato Trabalho.

2. Temodeverde:

a)

b)

c)

d)

¢)

8l
h)

Utilizar a farda e a identificag3o, durante o periodo de trabalho e ndo se ausentar da
instituigdo com as mesmas;

Familiarizar-se com os principios fundamentais e a filosofia vigentes na Acolhe,

Manter uma apresentacio cuidada;

Avaliar a situagio de cada utente & colaborar na elaboracdo do plano de cuidados em fungio
das necessidades expressas, em articulagdo com o utente efou representante;

Prestar com sentido critico, amabilidade e dedicagdo as suas fungdes, de forma a garantir a
qualidade dos servigos prestados;

Respeitar as regras de individualidade, privacidade e confidencialidade;

Ser assiduo e pontual;

Zelar pela conservagio das instalagdes e equipamentos que thver ao seu dispor;

Contribuir para um ambiente de trabalho harmonioso.

Artigo 34.9 - Voluntario e Estagidrio

1. Tem odireito de:

a)
b)
t)
d}
#)
f)
4]

Dispor de um cartdo de Identificacdo;

Ser informade das normas e regras que regulam o funcionamento da Acolhe;

Realizar a agdo de acordo com as suas campeténcias, aptidoes e interesses;

Receber informagio sobre os objetivos, duracio e atividade que vairealizar;

Receber formacdo inicial, assim como acempanhamento e avalizcdo do trabalho desenvolvido;
Ser reconhecido pelo trabalho que desenvolve, obtendo certificagdo no final;

Exercer o seu trabalho em condiges de higiene e seguranca.

1. Tem o dever:

aj

b)
<)
d}

e

Utilizar a identificagdo durante o periedo de trabalho e, dependendo da sua funglo, utilizar
uma bata ou farda;

Manter uma apresentacdo culdada;

Familiarizar-se com os principios fundamentais e 2 filosofia vigentes na Acothe;

Respeitar as normas e regras que regulam o funclonamento da Acathe;

Participar nos programas formativos destinados ao desenvolvimento do seu trabalho;
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f] Zelar pela conservacio das instalagdes e equipamentos que tiver ao seu dispor;
g) Preparar-se para as atividades e fungdes que Ihe sio confiadas;

h} Garantir a regularidade do exercicio do trabalho;

il N80 assumir o papel de representante da Acolhe, sem prévia autorizagio,

Artigo 35.92 - Direitos de imagem
1. A Acolhe pode publicitar a sua atividade através de meios de comunicagdo sodial,

nomeadamente, na internet;
a) Serdo, apenas, publicadas imagens das pessoas que, através de documento assinado o
autarizem.

b} A Acolhe ndo se responsabiliza pela reutilizagio das fotografias publicadas.

Artigo 36.92 - Normas de boa canvivéncia e seguranca
Na Acolhe ndo é permitido:
a) A utilizagdo de vocabuldrio insultuoso, ameacas verbals efou fisicas e gualquer outro
compaortamento gue vise ferir a integridade fisica ou moral das passoas;

b} A gratificacdo com objetos e/ou dinheiro, sem conhecimento da Diregdo Técnica.

Artigo 37.% - Cessagdo da Prestacao de Servigos

1. O contrato pode ser denunciado a todo o tempo por iniclative de qualquer das partes, mediante
comunicagio escrita, com a antecedéncia minima de 30 dias. A denuncia implica o vencimento
imediato dos créditos relativos a despesas efetuadas pelo utente, os quais deverdo ser
integralmente pagos até & data da sua saida:

2. O contrato pode cessar, mediante comunicacdo escrita, com antecedéncia minima de 30 dias
quando se verificar que a Acolhe ndo consegue dar resposta &s pretensdes pesscais ou as

necessidades decorrentes da alteragdo das condlgdes fisicas e de saiide do utente.

Artigo 38.7 - Rescisdo do Contrato de Prestagdo de Servigos

1. O contrato celebrado pode ser rescindido, com justa causa, por uma das partes, sempre gue
ocorram circunstancias que, pela sua natureza, inviabilizem @ subsisténcia do mesmo,
designadamente em caso de Incumprimento de qualquer obrigacao consignada no presente
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2,

regutamento efou no contrato de prestagdo de servigos, se apos interpelagdo para cornigir o
Incumprimenta, 0 mesmo naoe se verificar no prazo de 15 dias a contar da mesma,
Verificando a Acolhe a situagdo descrita no nimero anterior, comunica, por escrito, 2o residente

&/ou representante a rescisdo do contrato, com uma antecedéncia minima de 30 dias.

CAPITULO VIII - Disposigdes Finais

Artigo 39.9 - Alteracdes ao Regulamento

1

O presente regulamento é revisto, sempre que se verifiguem alteragSes no funcionamento da
Acolhe, resultantes da avaliagdo geral dos servigos prestados, tendo como cbjetivo principal a
sua methoria;

Qualquer alteragdo ao presente Regulamento & comunicada so utente e seu representante, com
a antecedéncia minima de 30 dias relativamente a data da sua entrada em vigor, sem prejulzo da
resolucdo do contrato a que a estes assiste, em caso de discordancia dessas alteragges;

Sera entregue uma copiz do Regulamento Interno ao utente e representante no ato de
celebragio do contrato de prestagio de servigos.

Artigo 40.2 - Casos Omissos

Em caso de eventuals lacunas, as mesmas serdo supridas peie Conselho de Administragio, da Acolhe,

tendo em conta a legislagio em vigor.

Artigo 412 - Livro de Reclamagies

Nas termos da legislagdo em vigor, este servico possul Livro de Reclamagdes, que podera ser

solicitado pelo utente e/ou representante.

Artigo 42.7 - Entrada em vigor
0 presente Regulamento entra em vigor em 01/01/2018.
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Anexos

ANEXO |

(TABELA DE COMPARTICIPACAO MENSAL)

As mensalidades atribuidas sdo estipuladas de acordo com a tipologia do quarto que o residente

escolher, assim:
Quarto duplo, com we: 1020€ por pessoa;
Quarto individual, com we partithado: 1230€;

Quarto individual, com we privado: 1340€

0s valores inerentes aos servigos ou produtos excluidos da mensalidade sio Individualizados e

devidos mensalmente.

Porto, 18 de novembro de 2017

ANEXO Il

ARTY 119 N? 7 DO REGULAMENTO INTERNO

TABELA DE DESCONTOS

Ausénclasde 0a 10 dias. .oooiiciiins ... Desconto 0,00€
Auséncias de 112 20 Gias.icicicn Desconto de 50,00€
Ausénelas de 21 @31 dias i Desconto de 100,00€

Porto, 18 de novermnbro de 2017
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Anexo IV: Organograma

ORGANOGRAMA ACOLHE

|

CONSILIO bF
AUMINISTRACAD
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‘ h
FQUIPASERY. | | tauira
GERAS GERATRIA
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Anexo V: Receitas médicas
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| rarmagia
& bareiros

RECEITAS EM FALTA ATE 10 /3 12018

Lar: A(.’le

LISTA DE PRODUTOS SUSPENSDS

ke e .

Rivastlgulm. Sandoz, 3 mg x 55 cips

- XENG A 2620 [4u 9
Venlafaxina Zen Yé?.?xg 'ééng
lib prol

-

LISTA DE PRODUTOS SUSPENSDS

Noae de Utente, :

Lesartan Zent jva WG, 100 ng x 56 conp
revest

= A
Vigantol, 5 ag/10 nL % 1 sol vral gta
- 0N

LISTA OE PRODUTOS SUSPENSOS

Nome de Utente. . ENEEEEG———

Diltiazen ratiopharn 13, 90 ng x 40
caps 1ib prol
-

LISTA DE PRODUTOS SUSPENSOS

Vo 2 Utente. : QY

Alprazolas Sandoz K5, 0.5 ng x B9 comp
- a4

Beta-hist ina Aurobindo NG, 16 ng x 60

conp

= Q1
Sinemet, 25/100 ng x 60 com
=" 0l

LISTA DE PRODUTOS SUSPENSOS

Nove do utente. : |G
Lasix, 40 »3 x B0 coap

= O
Lioresal, 10 ag x 60 coRp

il || 3 |
Ranitidina Bluepharsa K, 150 mg x 60
oo revest

- a1
Risper idona Aurovitas W, 0500 x 0
Com) revest

01

LISTA DE PROOUTOS SUSPENSOS

tore o Ut R

Onmaprazol Aurovitas UG, 20 %0 x 56 céps
gastrorresistente
- 0

LISTA DE PRODUTOS SUSPENsas

Nonz de Utente.

Ultra-Vinca, 5 o x &0 cosp
- @11

LISTA DE PRODUTOS SUSPENSOS

voue:de Uteate. : (TN

Irspra, 25 mp % 30 CoNp revest
ar:

. sk
Risldan, 1000 ng % 60 conp revest
o 1

LISTA DE PRODUTOS SUSPENSDS

foae: de Utente. : N

Aerochaaber Plus  Flog-Vu Masc Grg ¢
108504

= 0
Flutiform (120 toses), 250/10 meg/dose
X 1 susp press Ima)

- 1

LISTA DE PRODUTOS SUSPENSOS
hose s Utente. - R
Lorazepan Labesfal, 2,5 ng x 60 cosp
- Q1

Losartan + Midroclorotiazida Zentva
¥, 50/12,5 my x 56 comp revest
- 01

Sireset, 25/100 w9 x 60 cosp
= 4
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farmécia
harrelros

RECEITAS EM FALTA ATE {0/ % /2018

Lar:

Acolly

LISTA DE PRODUTDS SUSPENSOS

o e Ut

Crestor, 5 ng x 00 cosp revest
01:

Parar.emol Sandoz HG, 1000 g x 20 coep
ar:

Preterax 2 ,8/ 0,625 ag x 30 com revest
or:

LISTA DE PRODUTDS SUSPENSOS

Nose de Utente. : Ly EEee———

Diplexi)-R, 250 mg x 80 conp
gastrorr&sistente

-
letazaplm furovitas 3, 15 mg x 36
conp reves

- l

LISTA DE PRODUTOS SUSPENSOS

Vore de Utente.: N

CImlx 300lox2<lcaps
FludexLP ISmxwmllbprol
or:

Galantanim Genaris M3, 8 g x 28 céps
b prol

- WMJ&W

lemtan 6 vy x 60 comp
OI I
lblotll 575 mg x 20 céps

Pantoprazol Zentiva MG, 20 ng x 5§ coap
gastrorresistente

- 0
Pemaduze Oml 1 ng x 60 comp revest

Sertralim Ratiopharn NG, 50 x5
comp revest
S| P

LISTA DE PRODyTOS SUSPENSDS
flose: de Utente. . S
Beta-histing hircbindo M3, 16 ng x 60
comp

R % |
Pradaxa, 150 ng x B0 cips
R (| 630

LISTA DE PRODUTDS SUSPENSOS

Hone de Utente. | L

Alnrazola Nylan Hi, 0,25 ng x 60 coap

Paracatml Sandoz MG, 1000 &g x 20 coap
-
81ccafluw 2,5 89/9-10g x 1 gal oft
frasco
= 0N
Tansulosing Zentiva MG, 0,4 ng x 30
caps 1fb mod
- Q1
Tromalyt, 150 mg x 28 cips 11b mod
-

LISTA DE PRODUTOS SUSPENSOS

Nose de Utente. ; B S—

Tansulosina Zentiva K6, 0,4 my x 30
céps 1ib od
= QN

LISTA DE PRODUTCS SUSPENSOS

fove = Utente.: [ 28N

Irbesartan lenttva 130 ag x 28 comp

Haizar Dlskus (B0 doses), 100/50
dose x 1pd 1nal unidose
or: 1

LISTA DE PRODUTOS SUSPENSOS

flone: de Utente, ; [EEEG—_—

Beta-hist Ina Aurovitas MG, 24 ng x 69
Conp

S | PR
Carbamazeping Generis 200 g

Uomrisldostﬁ 200 ng x 60 comp
- 0

Dol»u lhn Forte 1000/60 mg x 18 comp

Llslmpnl Labesfal 20 g Compr\wides
+ 20 ng x 60 coap
< @y
Deeprazol Auravitas HG, 20 np x 56 cips
gastrurreslstent

o l/{é
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@ farmdcla
7 harrelros

RECEITAS EM FALTA ATE /0 / 4 /2018

Lar:

LISTA DE PROCUTOS SUSPENSOS

tose de Utente. : KETTG—_—

Atorvastatina Teva MG, 20 mp x 28 conp
revest
= Qn: 1
Ramipril Zentiva MG, 2,5 mg x 56 céps
- 01: )
Sertralina Zentiva MG, 50 np x 56 comp
revest
=

LISTA OF PROOUTOS SUSPENSOS
Nose de Utente. :

Kainever, 2 ng x 14 comp
- Q1
Memant ina Krka NG, 10 mg x 56 comp

"= or, D EspoTho G 25!

Parovetina Zentiva M5, 20 mg x B0 coap

revest
- Qi

LISTA DE PRODUTOS SUSPERSOS

Monoprost, 0,05 mg/al x 30 sol col
wnidose
- a1

LISTA DE PROOUTOS SUSPENS(S

T

Maltofer, 357 ng/5 al x 20 amp beb
<
Viganto!, 5 mg/10 nL x 1 sol oral gta
- a1
Xarelto, 15 mg x 42 comp revest
- QN
LISTA DE PRODUTOS SUSPENS(S

Glucosanina Generis NG, 1500 ng x 60 pd
sol oral saq
DI
Sobrepina, 30 wg x 60 coap revest
-
Triticun AC, 150 no x 60 comp 11b mod
-

/3: colhe

LISTA DE PRODUTOS SUSPERS(S

o e tente. : EN

Ferro-Tardyferon, 247,25 ng x 60 comp
11b prol

ar: 1
Hemantina Krka MG, 10 mg x 56 cosp

ravest T VAR pp Y
- or: 1 DigpuEhobeE0[ o7
Tramalyt, 150 ng x 28 caps 11b mod
-

LISTA DE PRODUTDS SUSPENSOS

e e vt T

Diplexil-R, 250 mg x 60 comp

pastrorresistente

S 3R |
Lasix, 40 ng x 60 comp

.. @l
Nirtazapima Aurovitas MG, 15 mg x 30
corp arodisp

-
Ugastodriw ng X 58 conp orodisp

- v
Olanzaping Zentiva MG, 5 ng x 28 comp
orodisp

an:

LISTA DE PRODUTOS SUSPENSODS

Ouetiapina Zentiva NG, 25 ng x 20 comp
revest
= Qs

LISTA DE PRODUTOS SUSPENSOS

None e Utente.

Sertralina Zentiva MG, 50 mg x 56 comp
revast
- Qn

105



1 farmécia
barreiros

RECEITAS EM FALTA ATE 10/ 3 /2018

Lar:

LISTA ££ PRODUTDS SUPENGTS

e g v, TR

Caftriarone Latesfal M5 (frasco), 50
29/7 Al « 1 g6 solv sal Inj TK 200

- QOf: 6
Claritlre, 10 ag x 2 coep

- Q1
Escitaleoran Bluspharna M5, e x 55
o) re-es!

ar:

E.mwratol lentiva, 40 g x 55 céos
gastrorcesistente

- @
Lezoten, 3 og » €5 comp

- Q1
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Apéndice I: Guido de entrevista

P w o nNoe

10.
11.

12.
13.

14.

Qual é o cargo profissional que desempenha?

Ha quantos anos trabalha com idosos?

Quais sao as suas fungdes na instituicao?

Esta a par do fendmeno do suicidio em Portugal? Se sim, gostaria de |he pedir que

falasse um pouco sobre as no¢des que tem acerca do suicidio na terceira idade

A instituicdo tem medidas no ambito da prevencao do suicidio? Se sim, Quais?

Ja detetaram alguma ideacao suicida?

6.1.Qual a relacdo que a instituicdo estabelece com os familiares e/ou pessoas proximas
do idoso?

6.2.Qual a predisposicao da familia perante estes casos e qual a postura que considera
importante que venha assumir quando sdo identificadas ideag¢des suicidas no idoso?

Conhece casos de idosos que cometeram ou tentaram suicidio?

Se sim:

7.1. Em que situagGes viveram esses idosos que pudesse ter impulsionado as tentativas
e/ou o suicidio?

7.2.Qual o método que o/s idoso/s utilizou/aram?

7.3. A nivel profissional e pessoal como geriu a morte desse idoso?

7.4.Como é que a institui¢do geriu a morte por suicidio do idoso?

Quiais sdo os fatores de risco do suicidio?

Qual o principal fator de risco que leva ao suicidio?

Quais sdo os fatores de protec¢do?

Na sua opinido a nossa sociedade estd consciente da realidade de suicidio em que

vivemos?

Tem conhecimento de programas/projetos de prevencdo do suicidio na terceira idade?

Na sua perspetiva, qual seria o melhor caminho a percorrer para a prevencao do suicidio

na terceira idade?

Qual a imagem que tem de uma instituicdo de qualidade nesta area de intervengao

(suicidio)?
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Apéndice Il: Documento com o consentimento dos entrevistados

o ' PAULA Ano letivo: 2017/2018

FRASSINETTI

Eu, SNGe 3 2 S R declaro que aceite
participar no trabatho desenvolvido por Diana Marinha, no dmbito da tese de mestrado,
Integrada no Plano Curricular do mestrado em Intervengio Comunitaria da Escola Superior de
Educagdo de Paula Frassinetti, sob orientagdo do docente Jilio Sousa, Aceito que os dados
recolhidos na Institulgdo sejam utilizados no dmbito do trabalho académico em causa.

Declaro que me foi explicado e compreendo:
= 0 objetivo deste trabalho;
- Que auterizo a facultardo dos dados relativos ao tema de estudo;
— Que entendo que toda a informagdo obtida na instituigdo é confidencial.

Data: 1 2/ O HCAE

Assinaturas:

Entrevistado: G‘i’c&&{ﬂ: Neocesc %(L;QLM

Daestudante: D .cvvey Macinlin
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PAULA .
O ' FRASSINETT! Ano letivo: 2017/2018

Eu, W.Qm‘ qu.u\-o declaro que aceito
participar no trabalha desenvolvido por Diana Marinha, no ambito da tese de mestrado,

integrada no Plano Curricular do mestrado em Intervencdo Comunitara da Escola Superior de
Educacao de Paula Frassinetti, sob orientagdo do docente Julio Sousa. Aceito que os dados
recolhidos na Instituicdo sejam utilizados no dmbita do trabalho académico em causa.

Declaro que me fol éxplicado e compreendo:

- O objetivo deste trabalho;
— Que autorizo a facultardo dos dados relativos ao tema de estudo;
- Que entendo que toda a informagdo obtida na instituigio é confidencial.

Data: AZ/03/ Joly.
Assinaturas:

Entrevistado: _ ﬁ Hates 00~—\ )

Da estudante: Vi canen Tl Al
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FRASSINETTI

o ' PAULA Ano letivo: 2017/2018

Eu, ) .'QC!" O] 06 [ }?\ﬁb:}fx Mo declaro que aceito
participar no trabalhe desenvolvido por Diana Marinha, no ambito da tese de mestrado,
integrada no Plano Curricular do mestrado em Intervencao Comunitaria da Escofa Superior de
Educagio de Paula Frassinetti, sob orientagio do docente Julio Sousa. Aceito que o dados
recolhidos na instituigdo sejam utilizados no ambito do trabalho académico em causa,

Declaro que me foi explicado & compreendo:
~ 0 objetivo deste trabalho;
- Que autorizo a facuitardo dos dados relativos ao tema de estudo;
~  Que entendo que toda a informagdo obtida na instituigo é confidenclal.

Data:d 4y JOI K

Assinaturas:

Entrevistado: (Nasssl. ;—7L4.9- asdoiti o
Da estudante: '2.‘@.;. Tia sl
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o ' PAULA Ano letivo: 2017/2018

FRASSINETTI

. T30 Wi (o ecocass, PPebis ‘\-)‘.-.\1. declaro que aceito

participar no trabalho desenvolvido por Diana Mannha, no dmbito da tese de mestrado,
integrada no Plano Curricular do mestrado em Intervengdo Comunitaria da Escola Superior de
Educacdo de Paula Frassinettl, sob orientagdo do docente Jilio Sousa. Aceito que os dados
recolhidos na instituicdo sejam utilizados no dmbito do trabalho académico em causa,

Declaro que me fol explicado @ compreendo:
- O objetivo deste trabalho;
- Que autorizo a facultario dos dados relativos ao tema de estudo;
~ Que entendo que toda a informacdo obtida na instituigdo é confidencial,

Data: I/ 6/ il
Assinaturas:
Entrevistado: LR, (L "(?rv-». (_ILL‘[TLI;.'\ +“{~\ —O S

Daestudante: __NiQnc.  taaanl.c
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o ' ::z.lf.gmmu Ano letivo: 2017/2018

fu Bsao, Shbe do i  Oocl, declaro que aceito
participar no trabalho desenvolvido por Dana Marinha, no dmbito da tese de mestrado,
integrada no Plano Curricular do mestrado em Intervengdo Comunitaria da Escola Superior de
Educagdo de Paula Frassinetti, sob orientacdo do docente Jalio Sousa. Aceito que os dados
recolhidos na instituicdo sejam utllizados no ambito do trabalho académico em causa.

Declaro que me foi explicado e compreendo:
-~ O objetivo deste trabalho;
— Que autorizo a facultardo dos dados relativos ao tema de estudo;
- Que entendo que toda a informagio obtida na instituigdo é confidencal.

Data: 2 06/ 2018

Assinaturas:

Entrevistado: < ! fthcts
Da estudante: >N Cuncs ttacanlac
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o ' ;;‘;;lnm. Ano letivo: 2017/2018

B Touwe Motin QlUueitn G S: declaro que aceito

participar no trabalho desenvolvido por Diana Marinha, no ambito da tese de mestrado,
integrada no Plano Curricular do mestrado em Intervencdo Comunitaria da Escola Superior de

Educagdo de Paula Frassinetti, sob orientagdo do docente Jilio Sousa. Aceito que os dados

recothidos na instituigdo sejam utilizados no #mbito do trabalho académico em causa.

Declaro que me fol explicado e compreendo:

- O objetivo deste trabalho;
-~ Que autorizo a facultardo dos dados relativos ao tema de estudo;
- Que entendo que toda a infarmagio obtida na instituigdo ¢ confidencial,

Data: {3 /06, 2003
Assinaturas:

Entrevistado: K{ﬂiuﬂ \Z.Lufh

Daestudante: D Flacalic
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o ' PAULA Ano letivo: 2017/2018

FRASSINETTI

TR ~ Sy o e declaro que aceito
participar no trabatho desenvolvido por Diana Marinha, no dmbito da tese de mestrado,
integrada no Plano Curricufar do mestrado em Intervengdo Comunitdria da Escola Superior de
Educagio de Paula Frassinetti, sob orientaglio do docente Julio Sousa. Aceito que os dados
recothidos na instituigio sejam utilizados no ambito do trabalho academico em causa.

Declaro que me foi explicado e compreendo:

— O objetivo deste trabalho;
- Que autorizo a facultardo dos dados relativos ao tema de estudo;
= Que entendo gue toda a Informacdo obtida na instituigBo é confidencial.

omﬁ/ﬁyji;;iﬁ
Assinaturas:

. n{L{ L35

Daestudante: __Nane o taluc
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Apéndice Ill: Transcrigdo das entrevistas

Entrevista |

Entrevistadora: Qual é o cargo profissional que desempenha?
Entrevistada: Direcdo Técnica
Entrevistadora: Ha quantos anos trabalha com idosos?

Entrevistada: Com idosos hd quatro. Aqui é ha um ano e meio mas antes ja tive experiéncia
noutras institui¢des... portanto quatro ou cinco anos.

Entrevistadora: Quais sdao as suas func¢des nesta instituicao?

Entrevistada: Portanto sdo as func¢des de direcao técnica, a gestao de pessoal, gestao de servico,
tudo o que tenha a ver com o dia-a-dia da casa e também em termos de perspetiva eu faco parte
também do concelho de administracdo portanto faco aqui um bocadinho das duas vertentes, a
planificagdo diaria e a planificagao do futuro

Entrevistadora: Estd a par do fendmeno do suicidio em Portugal? Se sim gostaria de |he pedir
gue falasse um pouco sobre as nog¢des que tem...

Entrevistada: E assim, a par a par ndo, ndo é um assunto que explore ou que me dedique, pronto
nao é uma realidade com a qual lido diariamente, portanto tenho alguma nog¢do do fendmeno
mas em termos de representa¢do que eu considero... acho que sdo pessoas que chegam ao
limite e que ndo veem saida que ndo seja o término da vida pronto, acho que requer muita
coragem, porque acho que para cometer um ato desses é alguém que estd numa situagdo de
limite e pronto ndo tenho assim grande opinido

Entrevistadora: A instituicdo tem medidas no ambito da prevencao do suicidio?

Entrevistada: Nos o que temos no ambito do suicidio propriamente dito ndo, o que temos é em
termos de descompensacdo portanto, todos os nossos colaboradores tém formagdo continua e
para terem nogdo de como é vivenciado o envelhecimento e aquilo que tém de estar atentos
tendo em consideragdo todas as limitacGes que as pessoas sentem, todas as dificuldades e
portanto, o que nés vamos fazendo, em termos institucionais, é estar muito atentos aos
residentes e perceber muito bem o seu estado animico de uma forma constante, articular muito
com a familia para também perceber historiais e conseguir compreender determinados padroes
de comportamento em determinadas alturas do ano pronto... é algo que ja nos apercebemos
que hd pessoas que deprimem mais em determinadas alturas do ano e tentar perceber qual é o
motivo portanto, isto € um trabalho feito a nivel institucional. Portanto, ndo temos nenhum
protocolo especifico do suicidio

Entrevistadora: Mas ha um acompanhamento...

Entrevistada: Mas ha um acompanhamento didrio na perspetiva das pessoas estarem
animicamente sauddveis

Entrevistadora: Ja detetaram alguma ideagdo suicida aqui na instituicdo?
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Entrevistada: Ja tivemos duas pessoas com discurso mais deprimido... aquele discurso de “ja
nado estou aqui a fazer nada”, ver a morrer... portanto, isso acontece com alguma frequéncia
nesta idade com as limita¢des, ndo propriamente com a intencao de suicidio, intencao intencao
nao tivemos, tivemos pessoas que estavam efetivamente deprimidas e que ai foram tomadas
algumas medidas de precaugdo pronto, a articulacdo com a familia, a intervengdo médica,
fizemos alguns ajustes numa senhora em especial que teve uma descompensacao grave até por
alucinagdes, tinha uma alteragdo paranoica e ai fez-se o fecho da janela, fez-se algumas medidas
de prevencdo. Mas assim alguém que nds tivéssemos nog¢ao que esteja com... ndo nao, nao
tivemos ninguém que tivesse um discurso deprimente

Entrevistadora: Falou-me dessa parte com a articulagdo com a familia, mas qual é a relagdo que
a instituicdo estabelece com a familia neste caso, quando detetam algum sinal...?

Entrevistada: Com a familia? Com a familia nds falamos abertamente
Entrevistadora: Vocés chamam-nas a instituicdo...

Entrevistada: Sim sim... as familias fazem parte integrante do nosso dia-a-dia portanto, estdo ca
muito e nds articulamos muito em qualquer situacdo de descompensacao, qualquer situacao
gue nés achamos que estd a fugir... ou mesmo quando as coisas funcionam normalmente
portanto, temos o habito de articular muito proximamente com as familias e aqui vai um
bocadinho ao encontro disso portanto, quando nds sentimos que ha alguma alteracdo,
automaticamente falamos porque sdo as pessoas de referéncia e sdo elas as melhores a
responder o que podera estar por detras daquela situagao

Entrevistadora: Mas por exemplo, existe algum idoso que seja dificil contactar com a familia?
Entrevistada: Ndo ndo... ndo temos esse problema
Entrevistadora: Qual é a predisposicao da familia? La esta, neste caso é muito grande...

Entrevistada: E muito grande... algumas tém dificuldade em compreender mas todos os
familiares que nds temos sdao extremamente preocupados com os idosos, preocupam-se em
tentar perceber, as vezes tém alguma dificuldade pronto, é preciso trabalhar com eles, é preciso
um trabalho ndo s6 com os residentes mas também com as familias... mas depois de explicado
e o contributo médico é muito bom porque nds temos uma médica de clinica geral, apesar de
gue nds termos uma psiquiatra, que é um servigo extra mas acaba por ser uma ponte e é muito
utilizado portanto, as familias aderiram com gosto porque ela até tem tido bons resultados e
ajuda-nos muito no dia-a-dia na explicacdo, compreenderem porque é que determinada
situacdo acontece portanto, ajuda muito ai

Entrevistadora: Conhece casos de idosos que tentaram ou cometeram suicidio? Neste caso, na
instituicdao nao, mas...

Entrevistada: Fora nao, ja ouvi falar mas que conheca ndo.

Entrevistadora: Quais sdo os fatores de risco do suicidio?

Entrevistada: Quais os fatores que eu acho que sao de risco para o suicidio?

Entrevistadora: Sim

Entrevistada: E o isolamento pronto, quando as pessoas ficam mais isoladas mais tendéncia

penso que tém... um estado depressivo que ndo se consiga detetar e que n3o se consiga tratar
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atempadamente, as perdas, o luto, as limitacdes, pronto acho que anda sempre ali... falando
mais no envelhecimento eu acho que muitas vezes a limitacdo, o sentir que ja ndo sdo capazes,
gue ja ndo sao Uteis, que ja ndo estdo cd a fazer nada... o importante é que as pessoas se sintam
queridas e amadas e isso ajuda muito a tentar diminuir a probabilidade que isto aconteca. E
claro que hda pessoas muito amadas que mesmo assim nao é? Que ndo se consegue trabalhar
mas acho que é um bocadinho por aqui e tentar pronto... os fatores de risco acho que sao estes.

Entrevistadora: S6 uma questdo por curiosidade, tem aqui algum casal?
Entrevistada: Temos
Entrevistadora: Ja aconteceu ou ja notou por exemplo a perda do conjuge?

Entrevistada: Sim, ja tivemos... neste caso ndo teve grande impacto quer dizer... numa senhora
nao teve grande impacto porque ela ndo teve grande nog¢dao, num senhor eu acho que para ele
de certa forma e isto pode parecer muito mal o que eu vou dizer, mas ndo é, isto tem de ser
percebido no contexto, foi um alivio... ele ficou aliviado porque a senhora ja ndo estava bem e
pronto, eu acho que ele estd mais leve do que quando ela cd estava... ndo é agressivo, mas era
mais austero, mais frio e desde que ela faleceu ele tornou-se mais afavel e portanto para ele até
foi uma melhoria. A outra senhora, ela nao tem nogao...

Entrevistadora: Porque ao longo do meu estudo apercebi-me que era muito mais dificil no caso
dos homens viverem sem o conjuge, era s6 por uma questao de curiosidade.

Entrevistadora: Nés temos muitas mais senhoras do que senhores mas é assim, em termos de
luto vamos sentindo, acho que depende de pessoa para pessoa, aqui na nossa realidade
depende de pessoa para pessoa. Pessoas que tém muito bem resolvida a situagdo, mulheres
muito bem resolvidas, hd outra que nao, que tém a situagdao muito mal resolvida, temos homens
gue tém a situacdo muito bem resolvida e outros com a situagdo mal resolvida portanto, ha de
tudo.

Entrevistadora: Qual o principal fator de risco que considera? Desses que me disse, o principal.
Entrevistada: No envelhecimento?
Entrevistadora: Fator de risco para o suicidio neste caso, ao pensar no suicidio na terceira idade.

Entrevistada: Eu acho que é o isolamento, quanto mais isoladas... tudo potencia todo o resto
portanto, acho que o isolamento vai potenciando tudo o resto

Entrevistadora: Na sua opinido, a nossa sociedade estd consciente desta realidade do suicidio?

Entrevistada: Eu acho que é dificil, € um assunto muito dificil, ndo por ser tabu, ndo acho que é
s por ser tabu mas é... eu compreendo, uns pais que tém um filho, eu sou mae, nem consigo
imaginar, se um dos meus filhos se suicidasse quer dizer, é uma coisa contra natura ndo é? Noés
morremos com uma doeng¢a com o que quer que seja, até a eutanasia porque nao é? Que ai eu
ja consigo compreender, ndo é que ndo compreenda o suicidio mas até defendo a questdo da
eutanasia, tem um motivo porque ai ja ha um sofrimento... uma pessoa saudavel, a partida
sauddvel fisicamente, claro que nao estd cognitivamente saudavel... acho que é um choque
portanto, dai eu acho que é a dificuldade das pessoas aceitarem ou perceberem e também quem
esta a volta acho que fica sempre com a sensagao que devia ter feito mais alguma coisa, mesmo
gue ndo adiantasse nada... portanto eu acho que a dificuldade da sociedade quando alguém se
suicida eu acho que para quem esta a volta fica para o resto da vida culpabilizado por aquela
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pessoa a determinada altura achar que ndo valia nada e que nado valia a pena estar ca portanto,
acho que é assim um bocadinho... as pessoas tém alguma no¢do, que acontece, os motivos pelos
guais acontece, pelo menos na minha realidade familiar e pessoal portanto eu acho que as
pessoas tém nog¢do mas é um assunto dificil de explorar pronto, porque é daquelas coias que
ninguém deseja que lhe aconteca. Em termos de sociedade, eu acho que hd muitos assuntos
tabus e depois a igreja pronto, e nds vivemos numa sociedade extremamente ligada a igreja e ai
atrasa ndo é!? Porque é considerada que ja ndo é...

Entrevistadora: Que ja ndo tem um enterro digno

Entrevistada: Ja ndo tem um enterro digno e portanto eu acho que esse medo que a igreja incute
na sociedade relativamente ao suicidio faz com que as pessoas também se queiram afastar
desse tema... eu acho que o facto de ser mais falado também pode ndo ser benéfico porque
depois temos aqui uma dualidade ndo é!? Porque é considerado que se falar muito que se
potencia o suicidio portanto, eu acho que de certa forma também se esta consciente porque
ndo da nas noticias e o facto de ndo dar nas noticias porque alguém se apercebeu que se der
nas noticias vai aumentar o suicidio... portanto, de certa forma, ha alguma atencdo a este
assunto, agora ndo sei se ha muito mais, ndo estudei nem sei o suficiente para saber se ha muito
mais que se possa fazer e pronto, acho que ha... a nivel de psicologia acho que ha muito que se
possa fazer, falando de fora e de quem nao conhece nada, com um olhar critico, daquilo que eu
vou vendo nas consultas do publico a nivel da psiquiatria e da psicologia sdo muito limitadas,
ndo por vontade dos profissionais mas por agenda, ndo tém capacidade, os atendimentos sdo
de meio em meio ano ou de ano a ano quer dizer, isto ndo é vidvel e portanto, eu acho que ha
sim um grande trabalho que acho que devia ser feito ao nivel da depressao, ao nivel das doengas
mentais, doengas ou patologias transitdrias mentais e que se calhar esse trabalho antecede o
suicidio portanto, acho que se calhar neste momento é mais importante a falta de
consciencializagdo ou sensibilidade para os esgotamentos, para as depressdes, para este tipo de
patologia ndo é!? Alguém tem um esgotamento e “oh...oh... estd-se a armar pronto” e ndo é, as
pessoas tém um esgotamento porque tém um esgotamento, porque tém uma depressao e ndo
é porque querem portanto, eu acho que 0 nosso... ou seja, no suicidio eu acho que ja é tarde
nao é!? Eu acho que o trabalho devia ser primario, devia de ser uma prevencao, devia comecar
pela sensibilizagdo. Eu sou da opinido que todos os miudos deviam ir ao psicélogo, mas eu sou
um bocado extremista (risos)... eu acho que toda a gente durante o periodo de crescimento
devia de ter consultas obrigatdrias como temos no centro de saude pronto, acho que a
psicologia devia fazer parte porque ha muitas coisas que nds ndo conseguimos dizer a certas
pessoas e nem toda a gente tem dinheiro para ir a um psicélogo.

Entrevistadora: E iriam comecgar a pensar que era algo normal, se fosse toda a gente
“obrigada”...

Entrevistada: Exatamente, porque se ndo é o maluco ndo é!? “eu vou ao psicélogo? Eu ndo
preciso!”, por isso é que eu acho, e ha psicologia nas escolas, mas nao trabalham a nivel clinico.
Eu por exemplo, os meus pais na adolescéncia fizeram questao que eu fosse a uma consulta de
psicologia para perceber se eu estava a crescer de forma normativa ou ndo e eu nunca tive
problemas ou nunca manifestei qualquer tipo de dificuldade e portanto, os meus pais tiveram
essa tendéncia... eu tenho uma filha, tem sete anos, eu ja a levei a psicéloga porque achei que
este ano foi um ano confuso e acho que ela precisava de ter alguém, um sitio, onde pudesse
falar e acho que isto devia ser obrigatdrio, sem tabus, sem problemas, as pessoas falarem
porque nem sempre é facil falarmos de coisas que, principalmente na infancia e na adolescéncia,
falarmos com os nossos pares e 0s nOssos pais, coisas que as vezes nds nem conseguimos
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exprimir, porque se calhar os pais ndo vao compreender portanto, eu acho que o trabalho vai
muito ao inicio, temos de fazer muito mais trabalho de prevencdo, trabalho ao nivel das
patologias, nem é das patologias, do desenvolvimento normativo, para que as pessoas possam
ter espaco para dizer que estdo mal e se poder trabalhar... ndo é um rapaz que diga, ou uma
rapariga com doze anos ou treze que se esta triste vai dizer “oh...” que tenha dinheiro, pronto
0s que sao pobres acabam por ser mais compreendidos, mas alguém que tenha dinheiro ou
poses e diga que ndo se sente bem “oh... olha este, tem a mania. Quer dizer, tem tudo na vida e
0 que é que tu queres mais?”, uma coisa ndao tem nada a ver com a outra... quando eu digo que
0s miudos pobres, com menos possibilidades que sdo mais compreendidos é porqué? Porque
nao tém dinheiro e ai ja podem estra tristes portanto, acho eu tem de haver uma mudanga, uma
mudanca a nivel do desenvolvimento mesmo.

Entrevistadora: Faz todo o sentido... neste caso nao tinha aqui esta questdo mas todos os idosos
que estdo cd é por vontade prépria?

Entrevistada: E assim vontade, vontade n3o, como é que eu hei-de explicar...
Entrevistadora: Ou uma boa aceitagdo...

Entrevistada: Uma boa aceitacdo tivemos de todos, sim ndo tivemos problemas de integracao
agora, dizer assim “ah isto é o sonho da vida de alguém” ndo! E isso é uma coisa que é preciso
estarmos conscientes... e até quando eles entram, é por isso que é importante termos essa
nogao, eu sou dirigente de uma instituicdo que é uma residéncia, se me perguntar se isto era a
resposta ideal eu digo-lhe que nao... se é a melhor resposta que existe no contexto em que nés
temos? é! Porque eu ndo acredito muito no apoio domicilidrio continuo, ndo tenho boas
referéncias, ougco muitas histérias que sdo um bocadinho assustadoras portanto, o ideal seria
haver uma rede de cuidados em que as pessoas conseguissem permanecer nas suas casas até
ao fim da vida portanto, isto era o sonho e acho que toda a gente devia poder acabar as suas
vidas nas suas casas. Todos vieram de livre e espontanea vontade, os autonomos pelo menos,
os com deméncias ndo... agora, mesmo assim os proprios se lhes for perguntar eles ndo vao
dizer que isto é o sonho, isto é aquilo que é possivel ou o melhor do que ha e nds trabalhamos
também muito neste sentido de Ihes dar espaco para que eles digam isto. Nés tinhamos pessoas
no inicio que tinham medo de nos dizer, de reclamar de coisas, tinham medo e nds diziamos
“mas entdo reclame, se ndo estd bem tem de nos dizer... se ndo nos disser ndo vamos poder
melhorar” e portanto, este trabalho foi feito com muitos deles que tinham essa incapacidade de
manifestar que ndo estavam bem pronto, e trabalhamos e eles agora sdo bastante expressivos
e portanto agora falam muito (risos) as vezes até sdo um bocadinho (risos)...

Entrevistadora: Exageram? (risos)

Entrevistada: Exatamente, pronto mas eu prefiro. Eu costumo dizer, eu prefiro que eles
reclamem imenso e ter que gerir reclamacgdes e até ndo lhes dar razdo do que ao contrério e
perceber que alguém estd infeliz e que ndo estd satisfeita com determinada coisa e que nao teve
coragem para me dizer... assusta-me muito mais isso do que o contrario. S3o reclamacgdes e eu
ja tenho de lidar com elas e ja e portanto, eu acho que dizer... eles vieram sim, alguns foram eles
que escolheram, tenho pessoas que até vieram cd, até tenho um casal muito auténomo que
decidiu, eles decidiram porqué? Porque ndo tém ninguém, entdo, como ndo tém ninguém,
decidiram que queriam vir para um sitio onde podiam estar acompanhados, ou seja, foram eles
que decidiram, agora se lhes for perguntar no fundo do coracgdo se eles acham que isto é o ideal,
acho que ndo, acho que eles ndo lhe vao dizer isso, nem eu prépria considero que seja porque
isto é assim, tem dias muito bons e tem dias muito maus e nés aqui temos que lidar... eu costumo
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dizer, qualquer um de nds que chegasse a minha casa e dissessem “olha, ndo podes mais viver
sozinha, tens de ir para um sitio para tomarem conta de ti” portanto “a tua casa que tu
construiste, que tu viveste com a tua mulher, com os teus filhos, foste feliz, tens de sair daqui”
porque ndo tem condigBes, porque muitas vezes eles acham que tem “e vais para um sitio onde
as pessoas te vao dar banho, pessoas que tu nunca conheceste, onde vao decidir o que é tu
comes, onde tem pessoas que estdo completamente descompensadas e tu tens que lidar com
outras quarenta e quatro pessoas que tu nunca viste na tua vida” e a partir dai tens de aceitar
isso como se fosse muito bom, pronto, e eu penso, se agora me fizessem isso... eu costumo dizer,
nds sempre que vamos para um sitio novo, para um trabalho novo, uma faculdade nova,
qualquer coisa, é tudo muito estranho, nds entramos e ha sempre aquele momento sé quando
estd a terminar é que nés dizemos “épa agora é que devia esta a comecar” e portanto ha sempre
aquela estranheza que nds sentimos e sé vamos |3, porque depois vamos para casa, voltamos
sempre, mas eles vivem isto vinte e quatro sobre vinte e quatro e depois temos muita gente que
ndo sai, jd ndo consegue... issO é 0 que Mais me preocupa, S3o essas pessoas que ndo saem...

Entrevistadora: Mas por exemplo, os familiares levam-nos daqui?

Entrevistada: Sim, alguns levam... outros ja tém muita dificuldade, depois os familiares ja ndo
tém forga, ja ndo tém capacidade ndo é, entdo levam muito de vez em quando. Nds temos
pessoas que... tenho uma senhora que entrou ca em Dezembro e ainda ndo saiu, a filha... eles
sdo muito presentes atengdo, mas ndo sai, porque eles tém muita dificuldade em sair, tira-la ela
se cair é um problema, tem osteoporose portanto ndo pode cair e cd pronto o chdo ainda é
adaptado, é um chdo especifico para evitar que haja problemas, e se ela cair na rua, na rua é
problema portanto... hd uma senhora que uma vez levou a mae e a mae caiu na rua e ela diz que
nao tem mais coragem de a levar porque tem medo que ela lhe volte a cair, mas vem c3, as
pessoas tém visitas mas ndao saem daqui. Estdo sempre ca e eu, acho que as vezes isso é um
bocadinho saturante e preocupa-nos, preocupa-nos essa parte em que, e é normal que eles
reclamem, eles dizem que comem sempre a mesma coisa... nds temos seis ementas, a ementa
repete ao final de seis semanas portanto, é muito tempo, € um més e meio, mas mesmo assim
eles dizem que comem sempre a mesma coisa (risos) é o que é... eu as vezes digo-lhes que
também ndo da para inventar muito, almoco e jantar, almocgo e jantar... eu ja disse para eles
fazerem ementas, para sugerirem pratos porque eu também... num més nds temos de fazer
sessenta refei¢cdes, claro que aquilo repete e nds ainda tentamos, conseguimos fazer um lote de
seis ementas, tentar que fossem bastante diversificadas mas mesmo assim claro que ha
repetigdes (risos).

Entrevistadora: Quais é que sdo os fatores de protecdo? Faldmos dos fatores de risco...

Entrevistada: Acho que o afeto, as liga¢des, acho que... ontem por acaso estava a jantar com um
grupo de amigos e estdvamos a falar e ha duas coisas que eu acho que sdo fundamentais na
nossa vida, berco onde nds nascemos, a sorte que temos no desenrolar e as relagées que
cridmos e muitas vezes ndo damos valor nenhum a isto e chegamos a velhice e ndo temos
ninguém, e porque é que nao temos ninguém? Porque nunca nos dedicamos a ninguém... temos
aqui algumas pessoas que os filhos estdo ligados as pessoas porque sao filhos, ndo é porque
gostem delas pronto, é porque sdo filhos e tém pena. Temos outras pessoas que por exemplo
s30 tios, ndo tiveram filhos e tém sobrinhos que s3o mais do que filhos. E a diferenga da criagdo
de relagdes portanto, eu acho que o mais importante na nossa vida e como estava a dizer do
berco também, ndo é um trabalho que se vai fazer sé quando se chega a terceira idade alids,
tudo o que se faz na terceira idade tem de se comegar antes, ou seja, mesmo o trabalho a nivel
das competéncias cognitivas, estimulagdo... ndo é quando a pessoa tem oitenta anos e um
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diagndstico de alzheimer que se vai comecar a fazer estimulagdo cognitiva e vai resultar alguma
coisa... e ndés temos muita gente que nos chega e ja ndo ha nada a fazer pronto, é o afeto e trata-
los com o maior carinho possivel para que eles estabilizem, mas ja ndo vamos conseguir fazer...
portanto, eu acho que tudo isto vem de trds, é termos noc¢do da sorte que temos, agradecermos,
criarmos ligagGes, andarmos menos preocupados com o que temos, em temos ndo é!? Mas com
0 que sentimos e com as relacdes que temos ah... as pessoas vivem muito a nivel material e isso
nao é nada, e eu acho que muitas vezes falha isto.

Entrevistadora: Sim mas ai estd a dar um bocadinho a perspetiva da pessoa, neste caso do idoso
mas, ndo existindo isso, ou seja, de facto o idoso ao longo da sua vida ndo conseguiu adquirir
contactos e afetos suficientes para esta fase da vida deles, quais os fatores de protecdo na
instituicao perante isso?

Entrevistada: E criar os afetos, é tentarmos nds suprir essa falha... nds trabalhamos muito na
base do afeto, eu costumo dizer que é a base do nosso trabalho, ndo muito a perspetiva muito
técnica da intervencao, daquela perspetiva de os por a fazer muitas atividades, ndo, ndo sou
grande apologista, acho que sim que é um trabalho que deve ser feito nos mais novos e naqueles
que estdo preservados, nesses nds apostamos muito, nos que ja estdo muito deteriorados nds
apostamos principalmente no afeto e portanto, no afeto em todos, no respeito e na dignidade
e por manter as rotinas, ou seja, eu acho que no envelhecimento o fator de protecdo é o respeito
pela pessoa pronto, e o respeito pela pessoa tem a ver exatamente com essa falha... tudo bem
falhou, ndo criou afetos pronto, mas neste momento esta fragil, entdo precisa de afetos , ndo
tem, tentamos dar nos.

Entrevistadora: No fundo fazé-los sentir que alguém que gosta deles...

Entrevistada: Exatamente e que estdo ca e que faz sentido estar... que vao fazer falta e que
vamos sentir falta deles portanto, nds trabalhamos muito nesta... elogiar muito quando eles se
arranjam pronto, trabalhamos muito nesta perspetiva, como eu disse nés também nao temos
grandes problemas a nivel de familiares, praticamente, praticamente ndo, todos os residentes
gue nds temos tém relagdes mais ou menos significativas e depois também fazemos... eu acho
que os dois fatores aqui é a questdo de tratar a pessoa e juntando esta parte do afeto e do
comportamental, daquilo que nés podemos fazer com a ajuda médica, estar sempre nesta
ligacdo quando sentimos que alguém estd a deprimir, que é muito comum nesta fase o deprimir,
o ndo dormir, deixam de dormir portanto, estar muito atento a isto e perceber porque é que
ndo dorme e trabalhar com a médica no sentido de arranjar medicacdo para dormir. Nés durante
o dia ndo temos ninguém sonolento alids, nds trabalhamos exatamente na perspetiva das
pessoas dormirem de noite e efetivamente temos um grupo que vamos conseguindo que eles
vado dormindo de forma estavel, o que ajuda muito, se ndo dormir chega a um ponto que sé ja
se vé a luz ao fundo do tunel (risos).

Entrevistadora: Na sua perspetiva qual serd o melhor caminho a percorrer para a prevengao?

Entrevistada: E a prevengdo primdria, é comegarmos no inicio pronto, nesta fase tentar gerir da
maneira como nés temos feito que acredito que seja a melhor forma de o fazer portanto, tentar
estar atento, perceber o contexto da pessoa na realidade, se tem ligagdes significativas, se ndo
tem, que acompanhamento médico tem, de que acompanhamento médico necessita portanto,
tentar compreender a pessoa como um todo. Em termos gerais, para evitar que no futuro, era
bom (risos) que houvesse esta intervengdo a nivel primario em que se comecgasse desde
pequenino a trabalhar afetos, a trabalhar ligacdes, a trabalhar medos, portanto tudo isto fosse
trabalhado logo desde o inicio...
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Entrevistadora: A nivel da sociedade e de outros projetos e programas de intervencao...

Entrevistada: Acho que é esse, trabalhar a nivel comunitario da normalizacao das fragilidades
nao é!? As pessoas que sdo frageis ndo serem tratadas...

Entrevistadora: Como os coitadinhos...
Entrevistada: Exatamente

Entrevistadora: Qual a imagem que tem de uma instituicdo de qualidade nesta area de
intervencao? Ja foi referindo ai alguns pontos em que o ideal seria os idosos permanecerem nas
suas casas

Entrevistada: O que eu acho que é o ideal em termos de instituicdo, tendo a realidade a temos
e pronto, sabendo que ndo é possivel, até pelos custos...

Entrevistadora: O sonho

Entrevistada: O sonho? O sonho seria termos uma capacidade de intervengdo em casa portanto,
fazemos isto aqui e podermos ir a casa das pessoas e recriar, replicar isto na casa das pessoas.
N3o sendo isso possivel e ndo é facilmente feito, porque tem muitos custos, aqui em termos
institucionais eu acho que a base de tudo em qualquer instituicdo é o respeito pelas pessoas, o
respeito e o afeto e, desde que as coisas sejam feitas... infelizmente, ndo sei se é a maior parte
mas, em muitas instituicGes, tudo o que é planeado é a favor do servico, o que da mais jeito ao
servi¢o, o que da mais jeito as colaboradoras pronto, nés tentamos nao fazer isso... tentamos
focar o nosso servigo nas pessoas portanto, a adaptar aquilo que temos, a resposta que temos
naquilo que nos é possivel... é claro que tenho que ter horarios de funcionarios, manter as
regras, o pagamento se for a partir de X horas fica-me muito mais caro o pessoal portanto, nés
sabemos isto mas dentro das nossas limitagdes, tentar que as pessoas ndo sintam que as coisas
nao sdo feitas porque a funcionaria tem de sair aquela hora portanto, tentamos sempre focar
0s servigco na pessoa, tentar individualizar e personalizar o maximo que nds possamos, desde a
hora do acordar até a hora do deitar, a hora das refei¢cGes, tentar dentro de tudo... isto eu acho
que tem tudo na base do respeito e da dignidade da pessoa e tratar... eu costumo dizer, tratar
as pessoas como se fossemos nds ndo é “ah temos de tratar os idosos com muito respeito “, ndo
é os idosos, é as pessoas, ndo sdo idosos, sdo pessoas, eles devem ser tratados como pessoas
ponto final e acho que isto é a base... quando nés comegarmos a tratar todas as pessoas como
pessoas entdo ai acho que as coisas correrdo bem

Entrevistadora: Muito obrigada!

Entrevistada: Obrigada eu! Qualquer questdo que tenha depois, estou disponivel
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Entrevista Il

Entrevistadora: Qual é o cargo profissional que desempenha aqui?
Entrevistada: Servicos gerais... lavandaria mais propriamente.
Entrevistadora: H3 quantos anos trabalha com idosos?
Entrevistada: Ha ano e meio, desde que cheguei aqui sé.
Entrevistadora: Quais sdo as suas func¢des na instituicdo?

Entrevistada: Nos servicos gerais eu faco de tudo, tudo mesmo... especificamente o meu local
de trabalho é a lavandaria, mas se for preciso apoio na parte da limpeza e na parte da geriatria
também, portanto faco um bocadinho de tudo.

Entrevistadora: Estd a par do fendmeno do suicidio na terceira idade em Portugal? Gostaria de
pedir que falasse um bocadinho das suas nogoes.

Entrevistada: Sim, até antes de eu trabalhar aqui sempre fugi muito a isso... era daquele género
de pessoas que preferia tapar os ouvidos e os olhos tipo ndo “ndo vejo ndo ouco, nao sei o que
se passa”. Mas depois estando aqui a trabalhar tanto com eles ha coisas que nds vamos
prestando mais atencdo e realmente sei que existe muito em Portugal “ah... é assim”, pelas
noticias, por aquilo que se fala que realmente acontece e mais no Alentejo nao é?

Entrevistadora: Sim, exatamente.
Entrevistada: Tenho assim essa nogao.

Entrevistadora: A instituicdo tem medidas no ambito da prevencao do suicidio? Se ndo, a nivel
do acompanhamento o que é que é feito?

Entrevistada: Sim, nds aqui a filosofia do lar é o utente sempre em primeiro lugar, sempre
sempre, o bem-estar do utente sempre em primeiro lugar e tentamos sempre claro... e eu
comego-me a aperceber agora porque aqui ha utentes que estdo, principalmente quando estdo
debilitados quando... ainda ontem a D. Maria José, muito debilitada comeca a dizer “o que é que
eu estou a fazer aqui?” “queria era morrer” e eles come¢am a pedir isso. Pronto eu acho que...
nds tentamos conversar, dar apoio, dar presenca, dar carinho, dar afeto, dar aquilo que é o que
eles precisam neste momento, porque salde ndo lhes podemos dar, portanto damos-lhes aquilo
podemos, aquilo que esta nas nossas maos que é acompanha-los que é dar-lhes afeto, pronto,
mais que isso...

Entrevistadora: Ja detetaram alguma ideacdo suicida, ou seja, alguém com algum discurso ou
mesmo atitude...

Entrevistada: N3do ndo, pelo menos comigo ndo aconteceu. S6 o facto de eles dizerem que
querem morrer, ndo é dizer, acho eu que ndo tem nada a ver com o suicidio... é aquele tipo de
“ja estou muito doente, estou cansado, 0 que é que eu estou aqui a fazer?”. E mais nessa base,
agora nunca ninguém me disse que ia fazer...

Entrevistadora: Sim, porque as vezes acabam por nao dizer quando acontece mas, por exemplo
qguando ouve essas coisas e do que sabe do trabalho da instituicdo qual é a ponte que aqui tem
a familia?
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Entrevistada: Normalmente aqui tudo o que seja, que nds notemos de anormal com o utente
isso é tudo transportado para as doutoras e depois sao encaminhadas, as doutoras falam com a
familia... temos médicas, temos enfermeiras, falamos com as enfermeiras, quer dizer, as
enfermeiras orientam-nos. Temos esse acompanhamento aqui, normalmente a informacao
passa, tudo o que acontece é registado portanto, tudo o que haja de anormal é registado e
passado a familia.

Entrevistadora: Conhece as familias? Tem contacto com algumas delas?
Entrevistada: Sim, com algumas tenho.
Entrevistadora: S3o predispostas normalmente em ajudar e em acompanhar o idoso?

Entrevistada: Algumas, é assim, eu ndo tenho contacto... com os mais antigos tinha, basta estar
ca desde o primeiro dia que conhecia as familias e tudo, e no geral até parecem ser pessoas que
se interessam ndo é!? E que, alids acho que a maior parte deles sentem um peso na consciéncia
de os deixar aqui e depois acabam por ser exigentes e... penso eu que levo tudo para aquele
sentimento de culpa de abandonar, quer dizer ndo estdo a abandonar pronto estdo a deposita-
los aqui e pronto é um bocado por ai.

Entrevistadora: Conhece algum caso de algum idoso que tenha cometido ou tentado o suicidio?
Entrevistada: N3o.

Entrevistadora: Para além daqui conhece algum por fora?

Entrevistada: Nao.

Entrevistadora: Quais sdo para si os fatores de risco que podem levar ao suicidio?

Entrevistada: O isolamento, a soliddo, o abandono acho eu e os maus tratos, que a gente bem
sabe que ha muitos maus tratos mas, eu acho que isso até ha algum tempo era um bocadinho
camuflado, um bocadinho escondido e agora isso sabe-se, e sabe-se que existe mesmos maus
tratos.

Entrevistadora: Para si qual é o maior, desses que me falou qual é o mais preocupante?

Entrevistada: A soliddo, o abandono e a soliddo, eu acho que é a causa, acho eu que é fator
principal. Quando eles se sentem sozinhos, abandonados... as familias tém a vida delas nao é!?
E eu acho que vai muito por ai...

Entrevistadora: Ao menos é bom que estes idosos tenham familiares que os venham visitar...
Entrevistada: Sim tém...
Entrevistadora: Porque existem casos em que estdao completamente sozinhos.

Entrevistada: Sim, eu acho que aqui todos tém visitas, a gente vé sempre ou amigos ou os filhos
ou 0s netos...

Entrevistadora: Acha que isso também parte um bocadinho da institui¢do, em criar isso...?

Entrevistada: Sim, se as familias souberem que tém as portas abertas desde, sei la... imagine,
desde as 11h as 19h... podem vir em todos os dias da semana em qualquer hora se calhar é
muito mais facil digo eu.
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Entrevistadora: E quais sao os fatores de protecao do suicidio? Ou seja, que pode ajudar a que
isso ndo acontega? E o reverso do que lhe tinha perguntado anteriormente

Entrevistada: Eu acho que, o evitar isso € mesmo ndo os abandonar, ndo os deixar sozinhos,
nao... porque se ficarem sozinhos ndao ha nada a fazer, porque se eles quiserem fazer fazem,
portanto acho que é mesmo protegé-los, acompanha-los e dar-lhes atencdo, é o que eles
precisam, eles precisam de atengdo... acho eu que vai um bocadinho por ai porque se uma
pessoa esta com esse instinto ndo pode ficar sozinha, se ficar sozinha ja sabe ndo é!? Portanto
eu acho que vai um bocado por ai, por evitar o isolamento dos idosos e eles estarem sozinhos.
O nosso pais estd a falhar um bocadinho nisso!

Entrevistadora: Na sua opinido, a nossa sociedade esta consciente desta realidade?

Entrevistada: Eu acho que sim, que esta mas |3 estd, faz ouvidos moucos porque ha coisas que
nao... ndo sabem o que fazer e ndo se faz, pronto... € um bocado ai, ddo prioridades a tanta coisa
qgue eu acho que se estd a esquecer muito destas pessoas, porque todos chegamos |3 e sdo
pessoas que ja deram muito, ja deram tudo o que tinham e o que podiam a todos nds, ao pais e
portanto é preciso cuidar deles, é preciso cuidar deles!

Entrevistadora: Tem conhecimento de algum projeto ou programa de prevencdo nesta area?
Entrevistada: De suicidio nao.

Entrevistadora: Na sua perspetiva o que seria entdo o melhor caminho a percorrer na prevencao
neste caso?

Entrevistada: Eu acho que o primeiro passo era nos locais mais afastados onde estdo tentar
arranjar forma de criarem institui¢des... lares, casas para essas pessoas ndo estarem sozinhas,
ndo podem estar sozinhas, os idosos ndo podem estar sozinhos! Porque eles depois ndo tém
cuidado com a higiene, ndo tém cuidado com a alimentagao, ndo tém cuidado com a medicagao,
nao tém... nem tém como porque eles perdem... quando nds estamos a trabalhar com eles é que
percebemos naquilo que nds nos vamos tornar... é ébvio que sdo chatos sdo isso e por isso que
até entendo que muitas das familia, “entendo” que muita das familias ndo estejam disponiveis
para tratar deles, porque eles realmente ficam... existe a deméncia e quase todos passam por ai
e ficam chatos ficam impacientes, ficam intolerantes, ficam... por isso é preciso ter muita
paciéncia, muita disponibilidade para os acompanhar, portanto eu acho que passa por haver
mais instituicGes, mais locais crediveis, bem crediveis ndo esses lares que andam para ai, onde
realmente o fator principal seja o bem-estar do idoso. S6 pensar no idoso, ndo pensar no
dinheiro, ndo pensar no lucro... é o idoso, é a pessoa, € pensar na pessoa acho que é um bocado
por ai.

Entrevistadora: E mesmo isso a pessoa...
Entrevistada: Exato porque eles sdo pessoas ndo é!? Sdo seres humanos... pensar neles!

Entrevistadora: Imaginando que a senhora tem aqui todos os recursos possiveis, um sonho...
qual é aimagem que tem de uma instituicdao de qualidade nesta area?

Entrevistada: E isto, é estal

Entrevistadora: Ja ouvi muito isso (risos), mas imagine esta se pudesse ir mais além... porque 13
estd, nem sempre é possivel ter todo o tipo de recursos.

129



Entrevistada: Mas vai muito por aquilo que se faz aqui, eu acho que, por aquilo que a Dr. Sofia
idealizou para aqui e que nos incutiu, e que nos preparou e nos deu formacdo, eu acho que vai
muito por ai porque nds tratamos a pessoa, olhamos para todos eles como pessoas, como seres
humanos nao é!? Portanto eu acho que é um bocado por ai... ndo os obrigamos, ndo é daqueles
sitios que a X horas vai ler, vai fazer isto vai... Nao! S3o tratados como pessoas, cada qual, nds
sabemos o que cada um gosta de fazer, o que faziam antes, porque isso é muito importante...
saber o que faziam antes para podermos tratar e lidar com eles. Eu acho que tem de haver assim
um acompanhamento... ndo é o geral, nds temos de pensar no idoso no individual e tentar criar
um bom ambiente e principalmente ndo os obrigar a coisa nenhuma porque obrigados nem néds
fazemos quanto mais eles.

Entrevistadora: Isto agora é a nova casa deles...

Entrevistada: Exato, é isso que nds fazemos sentir... “ah eu quero ir para minha casa”, “nao a
sua casa agora é esta, é aqui a sua casa” e eles “mas eu tenho uma casa”, “tem mas agora é
aqui”... eles comecam assim a olhar para nds e pronto e percebem que é a familia que ndo tem
disponibilidade para eles e que eles tém que estar aqui.

Entrevistadora: Por falar nisso, falou agora das suas casas, eles costumam ir 13?
Entrevistada: Sei que alguns que saem e que vao a casa da familia, a casa deles n3o sei...
Entrevistadora: Era s6 uma curiosidade e estd tudo... Gostei muito de ouvi-la obrigada!

Entrevistada: Obrigadal!
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Entrevista Il

Entrevistadora: Qual é o cargo profissional que desempenha?
Entrevistada: Médica.

Entrevistadora: Clinica geral certo?

Entrevistada: Sim.

Entrevistadora: Ha quantos anos trabalha com idosos?

Entrevistada: Especificamente... sempre trabalhei, como clinica geral sempre trabalhei, trabalho
com idosos desde ha trinta e oito anos.

Entrevistadora: Quais sdo as suas func¢des nesta instituicdo?
Entrevistada: As minhas fungdes... como é que quer que eu responda? O que é que faco ndo é?

Entrevistadora: Sim, no fundo uma pessoa sabe como é o trabalho de um médico de clinica
geral, eu frequento e toda a gente frequenta certo? Mas aqui identifica alguma coisa diferente,
algo diferente ou continua o mesmo trabalho?

Entrevistada: Trato das situa¢Oes agudas dos doentes, mantenho a medicagdo crénica e oriento
as doencas crdnicas deles.

Entrevistadora: Faz aqui uma ponte com a psiquiatra como eu ja ouvi falar...
Entrevistada: Sim, tenho que ter ajuda de psiquiatria.

Entrevistadora: Estd a par do fendmeno do suicidio na terceira idade em Portugal?
Entrevistada: Sim, um pouco.

Entrevistadora: Quer falar sobre algumas no¢Ges que tem?

Entrevistada: Que é muito frequente.

Entrevistadora: Mais alguma noc¢do? Tem nocgdo de que é muito frequente...
Entrevistada: Tenho consciéncia de que é muito frequente neste grupo etario, o suicidio.
Entrevistadora: Esta instituicao tem medidas no ambito da prevengdo do suicidio?
Entrevistada: Sim.

Entrevistadora: Qual é no fundo o acompanhamento?

Entrevistada: Apoio psiquidtrico fundamentalmente e... penso que tem terapia ocupacional,
também tem a psicdloga e as instalacGes estdo preparadas ja a pensar nisso ndo é? Eu penso
que sim mas esta tudo preparado para isso, tem uma vigilancia apertada em relagdo a isso.

Entrevistadora: Entdo considera que haja...
Entrevistada: Aqui ha.

Entrevistadora: J4 detetaram alguma ideagdo suicida aqui?
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Entrevistada: Eu ndo.
Entrevistadora: N3o?
Entrevistada: Acha que... os outros técnicos disseram que sim?

Entrevistadora: E assim, ndo falaram na prépria ideacdo mas sim em alguns pensamentos
depressivos.

Entrevistada: Sim pensamentos mais depressivos sim... lembro-me de dois casos, um ja faleceu,
nao foi por suicidio e outra senhora que ja esteve ai com ideacdo suicida sim, dois casos

Entrevistadora: Qual é a relacdo que a instituicdo estabelece com os familiares? Qual é o vosso
papel, neste caso da instituicdo, que estabelece com os familiares... neste caso quando ha algum
pensamento ou algum...

Entrevistada: Sim, se houver algum pensamento de suicidio transmitimos aos familiares e
tentamos que eles tenham também uma ajuda, talvez um acompanhamento melhor. Pronto,
aqui hd um bom... eu é a primeira vez que trabalho assim num lar mas aqui os familiares podem
estar aqui a qualquer hora, podem visita-los, ndo ha regras muito apertadas para as visitas e até
podem fazer aqui as refeicdes com eles mas noutros ndo é bem assim.

Entrevistadora: Entdo considera que aqui hd uma predisposicdao muito grande?

Entrevistada: Muito, uma predisposicdo muito, alids ndo hd regras apertadas, hd uma
disponibilidade muito melhor.

Entrevistadora: Conhece casos de idosos que tenham tentado ou cometeram suicidio? Neste
caso, ndo tem de ser necessariamente aqui.

Entrevistada: Sim, houve dois, dois casos que me lembro que tinham ideac¢do suicida mas fora
daqui sim.

Entrevistadora: Em que situagBes viveram esses idosos que pudesse ter levado... que
conseguisse identificar, que pudesse ter impulsionado as tentativas ou o0 mesmo o suicidio?

Entrevistada: Um foi uma doenca oncoldgica, um doente meu que se suicidou com uma doenca
oncoldgica, outra que... uma tentativa foi apds a perda do marido, apds ficar vilvas pronto,
assim que me lembro.

Entrevistadora: Recordasse dos métodos que eles utilizaram? Neste caso foi um senhor e outro
uma senhora.

Entrevistada: Um senhor por causa de uma doenga oncolégica e a senhora que se atirou do
primeiro andar, ficou toda partida... foi aos quartos e atirou-se.

Entrevistadora: E o senhor lembrasse?

Entrevistada: E o senhor atirou-se para debaixo do metro, foi aqui perto.
Entrevistadora: A nivel profissional e pessoal como é que geriu a morte desses idosos?
Entrevistada: A nivel profissional e pessoal...

Entrevistadora: Como geriu a morte desses idosos? Porque nem sempre é facil distanciarmo-
nos.
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Entrevistada: O que se suicidou eu ndo me apercebi, ndo me apercebi que isso ia acontecer ah
(pausa)... deve ter mais casos.

Entrevistadora: Mas pense sé nesses, |a esta, a senhora ja tem uma experiéncia vasta a nivel de
clinica geral.

Entrevistada: Sim claro, mas deve haver mais casos mas que eu esteja a ver...

Entrevistadora: Exato, mas aqui a pergunta é, aconteceram esses casos certo? A partir do
momento em que soube como é que geriu essa informacdo?

Entrevistada: Esse senhor que se suicidou era bastante inteligente e provavelmente nao queria
passar pela fase terminal e pelos tratamentos, recusava mesmo o tratamento. Eu acho que... ele
era bastante inteligente e a partir do momento em que soube que tinha uma doenca oncolégica
nao se quis sujeitar eu penso que sim, foi o relato da filha, ele ndo queria dar trabalho a familia
na fase terminal.

Entrevistadora: Para si quais sdo os fatores de risco do suicidio?
Entrevistada: Os fatores de risco no idoso? A depressao.
Entrevistadora: Mais algum?

Entrevistada: Ah, a depressdo, ah... (pausa) principalmente a depressdo, a soliddo e as doengas
incapacitantes, também ha as doencas... a esquizofrenia, os surtos psicdticos...

Entrevistadora: Neste caso, aqui ha casos de idosos deprimidos?

Entrevistada: sim, descompensados... agora estdo compensados, ndo ha nenhum ai... existiram
e tem muitos que estdo a antidepressivos, agora estdao compensados mas se nao tiverem temos
de ter a ajuda da psiquiatra.

Entrevistadora: Para si qual é o principal? Falou em vdrios fatores de risco, qual é o principal?

Entrevistada: (pausa) Eu acho que é a depressao porque, se formos pensar ... eu penso que ha
trés males que afetam muito os idosos, que os podem levar ao suicidio que é a depressao, a dor
e a soliddo.

Entrevistadora: Foram também os trés mais identificados pelos seus colegas, que a dor é...
Entrevistada: é um dos motivos que lhes causa muito sofrimento.

Entrevistadora: Exato... Ja vi que esta a par, que existem muitos casos, na sua opinido a nossa
sociedade estd consciente deste fendémeno?

Entrevistada: A sociedade penso que ndo, sendo havia melhor tratamento desses trés fatores.

Entrevistadora: Tem conhecimento de algum programa ou projeto de intervenc¢do neste ambito
do suicidio?

Entrevistada: Ndo, ndo tenho. Atualmente ndo estou a par e nao sei se alguém esta preocupado
com isso.

Entrevistadora: Na sua perspetiva, qual seria o melhor caminho a percorrer para a prevengao?
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Entrevistada: Era isso, era tratar melhor a depressao, a dor e a dor nos idosos porque ainda ha
muitos preconceitos mesmo em relacdo aos analgésicos, o que se pode usar ainda ha muito
preconceito em relacdo a isso e... a solidao.

Entrevistadora: L3 esta, aqui a construcdo de relagGes interpessoais com os idosos.
Entrevistada: Evidentemente.

Entrevistadora: Que pelo que sei a instituicdo tem muito esse papel... também concorda com
isso?

Entrevistada: Tem, no entanto concordo que o idoso deveria sempre estar no seio familiar, o
ideal era manté-lo na casa e haver uma ajuda na casa porque notamos, eu noto muito no inicio,
eles agora ja estdo mais satisfeitos mas no inicio, quando eu vim para aqui trabalhar, isto tinha
aberto hd pouco tempo e estavam todos numa fase inicial, estava tudo muito triste ndo é? Agora
ja estdo melhores mas mesmo assim...

Entrevistadora: Pensando em tudo, que tudo seria possivel e fosse possivel todos os recursos...
Entrevistada: o ideal.

Entrevistadora: Exatamente. Qual a imagem que tem de uma instituicdo de qualidade nesta
area de intervencdo? No suicidio? Pensando que tudo era possivel, o que é que propunha? O
gue para si era mesmo de qualidade?

Entrevistada: (pausa)

Entrevistadora: Pelo que falou foi que os idosos deveriam sim continuar nas suas casas, poderia
ser porai?

Entrevistada: Claro, pois... Para mim o ideal era, como é que se chama? Ah... a sua residéncia
assistida, era manterem-se nos seus lares e com uma assisténcia ou entdo, um tipo de
instituicdo... esta é quase ideal

Entrevistadora: SO |hes falta estarem nas suas casas
Entrevistada: E s6 os que lhes falta
Entrevistadora: Considera que fizeram deste lar a prdpria casa?

Entrevistada: Sim sim, esta € um dos exemplos, eu ndo sei se é... eu conhego mas provavelmente
a nivel da cidade do Porto esta tem quase todos os requisitos para ser o ideal, quase todos, eu
penso que nao falta nada, ndo falta nada, aqui ndo falta nada a ndo ser, ndo terem o espaco e
perderam um bocado a autonomia, porque eles se estivessem nas suas casas podiam fazer
certas cosias que os ajudavam, mexiam nas coisinhas deles, podiam ir a cozinha portanto, é isso
que falta. Perdesse mais a autonomia aqui, perderam alguma autonomia porque ndo podem
mexer, ndo podem fazer o que gostariam de fazer. Estdo aqui pessoas que se ainda estivessem
na casa deles tinham autonomia mas pronto, sdo as tais deméncias, é o tal controlo as vezes,
desorientados as vezes e os familiares tém medo de os deixar nas suas casas. Eu ndo sei, mas
esta deve ser, a nivel do Porto, que tem melhores condi¢des. A nivel de instituicdes deste tipo,
o que eu conheco, que ha aqui no Porto é muito mau, muito mau... depois aqueles lares, ndo é
lares, aquelas familias de acolhimento, muito mau... eu quando estava no servi¢co de a¢do de
saude ia fazer domicilios a alguns e muito mau, muito mau.
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Entrevistadora: Ou seja, ainda ha muito para trabalhar ca no nosso pais... pronto ja respondeu
a todas as perguntas, muito obrigada.

Entrevistada: Obrigada.
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Entrevista IV

Entrevistadora: Qual é o cargo profissional que desempenha?
Entrevistada: Sou enfermeira.

Entrevistadora: H3 quantos anos é que trabalha com idosos?

Entrevistada: Desde que acabei o curso, portanto desde 2015, trés aninhos.
Entrevistadora: Em contexto de lar?

Entrevistada: N3o, trabalhei primeiramente em contexto de domicilio e depois hd um ano que
estou aqui no lar.

Entrevistadora: Quais sdo as suas func¢des na instituicdo?

Entrevistada: Portanto, preparacdo de medicacdo, o acompanhamento do residente desde
alimentacao, se precisarem dos cuidados de higiene, tratamento de feridas pronto, globalmente
tudo o que o residente precisa nés atuamos nessa parte.

Entrevistadora: Esta a par do fendmeno do suicidio em Portugal? Gostaria de |lhe pedir que
falasse um pouco sobre as suas nocoes...

Entrevistada: Portanto eu sei que principalmente em lares, as pessoas saem do seu contexto de
domicilio e percebo que seja um bocadinho dificil e muitos deles falam dessa situa¢do por algo
traumatico, mas acho que também parte de nds, como é que eu hei-de dizer... ajuda-los e
fazermos uma escuta ativa, tentar enquadra-los na situagao, na realidade em que estdo ah...
mas comigo nunca reparei que alguém tivesse tendéncias nem discurso para isso mas acredito
que é dificil... sdo pessoas que tiveram imensos anos na sua casa...

Entrevistadora: Entdo ndo tem nocdo de como esta o fendémeno do suicidio em Portugal, neste
caso na terceira idade?

Entrevistada: Nao nao...

Entrevistadora: Ndo conhece nenhum caso entdo?
Entrevistada: N3o!

Entrevistadora: Por um lado é bom ndo conhecer nenhum caso.
Entrevistada: Sim sim.

Entrevistadora: A instituicdo tem medidas no ambito da prevencdo do suicidio? Se ndo
houverem exatamente medidas qual é o acompanhamento que é feito?

Entrevistada: Ok, nds aqui vigiamos o comportamento, se notarmos que assim algum residente
mais deprimente pedimos sempre a ajuda de uma psiquiatra que temos ca, que trabalha com
idosos... pronto, temos sempre colaboragdo com a médica psiquiatra.

Entrevistadora: Ja detetaram alguma ideagdo suicida ca?
Entrevistada: Nao, aqui nao

Entrevistadora: Nem discurso algum que demonstra-se algum desanimo, ou vontade?
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Entrevistada: Hum nado, que eu tenha conhecimento nao.
Entrevistadora: Para si quais sdo os principais fatores de risco do suicidio na terceira idade?

Entrevistada: L4 esta acho que foi um bocadinho o que eu disse, a mudanca e talvez...aqui ndo
temos esses casos, mas também o afastamento da familia...

Entrevistadora: Qual o que considera maior dentro desses fatores de risco?

Entrevistada: O abando e também a perda de por exemplo, dos maridos, das mulheres, se calhar
também ajudam a essa ideia...

Entrevistadora: E quais sdo os fatores de protecao, neste caso falou dos fatores de risco e agora
guais sdo para si os fatores de protecao no suicidio na terceira idade?

Entrevistada: Fatores de protecdo?
Entrevistadora: Sim, o que ajuda a que nao o leve a esse final, o que pode proteger o idoso...

Entrevistada: Acho que é o acompanhamento ah... 13 esta, acho que foi o que disse ha bocado
uma escuta ativa, uma maior atencdo para essa pessoa e depois se suspeitar, vigiar a pessoa
mais de perto, afasta-la pronto de objetos que sejam... como eu lhe disse nunca tive assim
nenhum caso...

Entrevistadora: Isso por um lado é bom, mas por outro |3 estd, é importante e o que me levou
a trazer isto para aqui... foi bom também o facto de nao lidarem com esta realidade mas também
é no sentido de pensarem um bocado na prevencao...

Entrevistada: Sim sim, 13 esta identificamos comportamentos de risco e vamos avaliando, se for
necessario pedimos a ajuda da psiquiatra...

Entrevistadora: A psiquiatra esta ca regularmente?
Entrevistada: Nao, sé esta a chamada...
Entrevistadora: Basta surgir alguma coisa e vocés ligam?

Entrevistada: Sim, falamos com a familia e se a familia concordar falamos com a médica sim...
ah mas acho que é mais pro ai uma maior atengdo ah, secalhar... ndo sei (risos constrangidos)

Entrevistadora: Na sua perspetiva qual seria o melhor caminho a percorrer para a prevengao do
suicidio? A nivel geral, ndo sé aqui mas a um nivel geral?

Entrevistada: O acompanhamento regular hum... (risos constrangidos)

Entrevistadora: Ndo se preocupa, diga s6 que souber... mas entdo falemos deste ponto, tem
conhecimento de algum projeto ou programa de prevengao do suicidio na terceira idade?

Entrevistada: Nao.
Entrevistadora: Na sua opinido, acha que a sociedade estd consciente desta realidade?
Entrevistada: Acho que nao, penso que nao.

Entrevistadora: Vamos terminar em grande... Qual é a imagem que tem de uma instituicdo de
qualidade nesta area de interven¢ao?

Entrevistada: Como assim?
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Entrevistadora: Uma instituicdo que fosse a ideal... pensando se tivesse todos os recursos
disponiveis e criasse uma instituicdo, como é que imaginava ser essa instituicao, no ambito deste
trabalho, de prevenir o suicidio, em nao deixar que ele surja sequer...

Entrevistada: L4 estd se calhar um acompanhamento de perto de todos os residentes do lar,
pronto... vou repetir outra vez a escuta ativa, se calhar mais préxima da pessoa, se calhar tentar
perceber o que é que ela sente com a mudanga, pronto sentimentos mais profundos.

Entrevistadora: A nivel dos recursos, acha que aqui tém todos ou deveriam ter mais?

Entrevistada: Penso que sim... Nds estamos ca sé quatro horas de manha e quatro horas a tarde,
mas as auxiliares também sao muito atentas nesse tipo de coisas, qualquer coisa que elas notem,
e até as diretoras, qualquer coisa que elas notem na diferenca de comportamento é reportado
por nds e logo para a psiquiatra... pronto algum comportamento que precise de intervencao...
mas pronto nds vamos sempre tentando conversar, perceber o que é que a pessoa sente, como
é que a pessoa se sente. Mas penso que sim, que temos todos os recursos, que estamos assim
despertos para esse tipo de mudancas de comportamento.

Entrevistadora: Neste caso ndo surgem porque vocés atuam logo!?

Entrevistada: Sim se calhar sem sabermos estamos a atuar e depois também temos terapias
ocupacionais, eles sentem-se ocupados... acho que isso também ajuda um bocadinho a distrair
a cabeca se tiverem essas ideacgoes.

Entrevistadora: Esta tudo, obrigadal
Entrevistada: (risos) Desculpe |14 ndo fui muito...

Entrevistadora: Ndo tem mal, muito obrigada!
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Entrevista V

Entrevistadora: Qual é o cargo profissional que desempenha na instituicao?
Entrevistada: Sou ajudante de auxiliar e ajudante de agdo médica.
Entrevistadora: H3 quantos anos trabalha com idosos?

Entrevistada: Ha para ai ha uns vinte anos a vontade.

Entrevistadora: Em contexto de lar também?

Entrevistada: Ndo ndo, este lar tem pouco, este lar s6 tem um ano de vida.
Entrevistadora: Mas em contexto de lar...

Entrevistada: Sim sim, em contexto de lar sempre, sempre em contexto de lar nunca fiz outra
coisa.

Entrevistadora: Quais sao as suas func¢des nesta instituicao?

Entrevistada: Nesta instituicdo é cuidar da parte da higiene, alimentar, o bem-estar deles e
tentar proporcionar-lhes alguma qualidade de vida visto que jd ndo tém grande quantidade ndo
é?! Para que eles estejam bem nos poucos anos ou muitos que a gente ndo sabe que ainda estdo
por cd e que a familia ndo tem disponibilidade para dar.

Entrevistadora: estd a par do fendmeno do suicidio em Portugal, na terceira idade?

Entrevistada: Eu ja ouvi falar, que tenha se passado diretamente comigo nao... gragas a Deus,
mas jd tive conhecimento de alguns casos

Entrevistadora: Tem nogdo entdo como é que esta o pais a nivel da prevengdo... a nivel deste
fendmeno?

Entrevistada: Se ha muitos casos isso eu ndo estou a par, porque é uma coisa que também nao
falam muito... até pode haver casos, como eu nao trabalho a nivel nacional ndo é nao faco ideia
(risos)... isso é muito restrito e ndo se fala nestes casos, nem na televisdo, nem na comunicagdo
social, nem nas redes sociais falam desse fendmeno... porque normalmente é encoberto pela
propria familia, que é um tabu e ainda é tabu, o suicidio... é, eu acho que ainda é tabu e ainda
ha de ser durante muito tempo... por muito evoluida que a mentalidade das pessoas seja o
suicidio € um tabu. Portanto, ndo se fala.

Entrevistadora: A instituicdo tem medidas no ambito da prevencdo do suicidio? Medidas
concretos ou entao qual o acompanhamento?

Entrevistada: Medidas eu acho que sim que nds temos, pelo menos é nos sempre alertado para
medicagdes que haja nos quartos para nds tirarmos ou avisarmos as pessoas responsaveis, neste
caso as enfermeiras, andamos sempre a ver o que realmente se passa, se ha uma diferenga no
comportamento, hd sempre o alerta que é dado por mim e pelas minhas colegas para se alguém
consegue ver se é a pessoa que esta mais desanimada, se é a doenga que agravou ou se
realmente ha algum comportamento desses, se for autbnomo ndo é?! Algum comportamento
desses que tenha ido a rua e tenha comprado e que a gente ndo se tenha apercebido... mas aqui
essa prevengao é constante, eles falam-nos constantemente para alertar, porque nds temos
pessoas aqui autébnomas e nés temos de ter um bocado de cuidado, porque uma pessoa comeca
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a chegar a uma certa idade e comeca a questionar “o que é que eu estou aqui a fazer?” E uma
pergunta que eles fazem “o que é que eu estou aqui a fazer?”

Entrevistadora: Considera que isso se trata de uma ideac¢do suicida? Uma das minhas questées
é se ja detetou ideagdes suicida?

Entrevistada: Comeca por desanimo... aqui ndo, que eu tenha conhecimento ndo... eu acho que
o discurso que eles tém nesta idade eu acho que é comum a todos “o que é que eu estou aqui
a fazer?”, agora se nés fizermos uma leitura muito drastica, estd a pensar em suicidio? Eu acho
que eles ndo pensam em suicidio, eu acho que eles pensam é “eu estou cansada!”, ndo ha aquela
ideia fixa portanto, nos jovens, eles ndo comecam a dizer “o que é que eu estou aqui a fazer?”
0 jovem comeca a pensar “o que é que...” pelo aqui que eu tenho lido, isso nos jovens ndo tive
muito conhecimento, ou melhor tenho conhecimento mas ndo vivi o assunto, mas por aquilo
gue ndés lemos hd um processo que eles seguem de desanimo, de depressdes e que de um
momento para o outro metem na cabega o suicidio, porque ja ndo estdo ca fazer nada e
procuram e alguns conseguem infelizmente concretizar. Eu acho que na terceira idade pode
haver essas pessoas ja com esse intuito mas como alguns também ja sofrem de outras
patologias, de Parkinson, de Alzheimer, de deméncia, naqueles momento mais lucidos poderdo
perguntar e dizem-nos muitas vezes “o que é que eu estou ca a fazer?”, “menina, eu ja criei
filhos, criei os netos, ja vi os bisnetos, o que é que eu estou aqui a fazer?”, outras pessoas dizem
“eu ja perdi um filho”, ai € mais complicado para nds gerir conversa, quando elas nos dizem “o
gue é que eu estou aqui a fazer?” e agente diz “olhe ainda deve ter alguma coisa para fazer, se
anda aqui, olhe que...”, eu tenho uma senhora que me disse, quando lhe estavam a privar de
comer sal, veja 13 (risos) “oh menina se eu ndo morri de nova, vou morro de velha, portanto
morro consolada” quer dizer, eu ndo ou ver suicidio nisto, ela tem consciéncia que ela vai morrer
ndo é assim? Pronto aqui ndo ha duvida, agora aquelas lamentacdes além de estarem fora do
sitio onde estavam, sdo muito bem tratados aqui, nds procuramos conversar com elas também
sempre que necessdrio, mas acho que estdo fora do seu ambiente... os filho ndo tém tempo,
mas isso é o normal, porque os filhos tém a vida deles, muitos estdo agora no auge da vida, tém
0s netos para criar e ndo ha o tempo que eles queriam que os filhos tenham porque é nesta
instituicdo, e eu ja trabalhei noutras instituicGes, nesta instituicdo as pessoas aqui tém muita
sorte, porque todos eles se ndo tém um filho tém o outro, sendo vem um filho vem um neto,
tém sempre um acompanhamento constante e depois basta a dire¢do telefonar que os filhos
estdo presentes, os filhos vém... ha outras instituicdes em que trabalhei que ndo, eu cheguei a
trabalhar |14 tempo seguido também, e ndo cheguei a conhecer familiares, portanto eles vao la
tdo raramente que com os nosso horarios que sdo sempre rotativos eu nunca tive o prazer o
desprazer de ver certas e determinadas familias, ndo conhecia de todo. Enquanto aqui ndo, nés
aqui conhecemos... porque se ndo os vimos de manha vimo-los a tarde, se ndo virmos no sabado
vimos no domingo... se ndo vém no fim-de-semana porque tém alguma coisa vimos durante a
semana estdo ca, portanto ha um acompanhamento constante da familia e eu acho que mesmo
assim para eles esse acompanhamento, para eles nao é o suficiente porque eles nesta altura
estdo muito carentes... comegam naquela fase de desanimo, eu acho que... estas pessoas aqui
nado pensam em suicidio, pensam em desanimo, estdao desanimadas, estao fora do seu ambiente,
gueriam mais carinho e mais amor dos filhos, s6 que os filhos estdo numa altura também de
vida de netos, de correr para aqui de correr par ali porque alguns também ja estdo reformados,
porque aqui a nossa faixa etdria é uma faixa etaria muito alta, sdo pessoas de oitenta noventa
anos e os filhos ja ndo sdo novos também, alguns ja estdo reformados e ai eu acho que é mais
complicado para eles “se o meu filho ja estd reformado porque é que ndo estd comigo?” e as
vezes, uma senhora diz “mas ele ja esta reformado” e eu “e?” e ela “pois é menina Cristina ele
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tem que ir buscar os netinhos ndo é?”, “a senhora é que diz que tem que ir buscar os netos, vai
levar os netos ao futebol”, “pois é, pois é...”, “é que a minha neta ndo tem tempo” e “agora o
avo é que tem tempo e ele tem que dividir o tempo dele com o neto e consigo”, “pois é, pois
é”... depois ela reconhecem, mas naquela altura que estdao mais desanimadas, que se sentem
desamparadas, agora aqui nesta instituicdo ndo tenho... eu estou a falar com a menina e estou
a corré-los assim mentalmente a todos e ndao acho que haja alguém com essa necessidade de
dizer assim “eu vou acabar com isto e acabou” ndo, eu acho que é a depressao, eu acho que
comegam a ficar deprimidos. As pessoas falam do inverno, mas o calor a eles também os
impacientam, porque eles ficam impacientes, porque nao estdao bem ja, nds ndo, vamos para o
frio, vamos para o fresquinho e eles ja sdo pessoas que se vao muito para o fresco... mesmo
agora tém frio, nds ndo temos mas eles tém, exatamente como a crianca eles tém frio! Portanto
eles ja ndo podem sair como saiam, portanto ir para aqui e para ali porque qualquer mudanca
de temperatura para eles ndo é benéfica e eles sentem-se retraidos e depois ora estd muito
calor, ora esta muito frio e as vezes eu “como é que é? Decida-se menina” e ela “ndo sei menina”
|4 esta é aquilo de estar impaciente constantemente porque lhes falta algo, eu acho que o que
Ihes falta realmente é o meio ambiente deles, em casa, em suas casas, N0s seu espagos porque...
temos aqui pessoas autonomas que escolheram por opgdo vir para um lar e ja estiveram noutros
lares e sdo pessoas que estdo habituadas aos lares e que sabem que estdo fora do seu espaco,
mas mesmo assim essas pessoas nota-se que lhes falta algo e é nessas alturas que se comeca a
notar... no inverno é muito complicado, no verao é complicado com o calor, mas no inverno é
muito complicado, escurece mais cedo e normalmente, e se a menina esta a fazer o mestrado
nisso sabe perfeitamente que os suicidios acontecem todos na altura do inverno, a maior parte
deles, a percentagem é alta, porque estd mais escuro, as pessoas estdo mais tempo sozinhas,
nao ha tanta convivéncia, ndo podem sair, estd a chover...

Entrevistadora: E mais solitario o frio...

Entrevistada: E é mais solitdrio, agora a gente sempre lhes diz “venham para baixo, o quarto
esta quente, venham até aqui abaixo, vamos ao jardim...” de inverno nem pensar “jardim? Estd
frio meninal!” (risos). Eu acho que, é assim, nos lares que eu tenha conhecimento de suicidio ndo
tenho, em casa tenho, mas 13 estd aquilo que eu acabei de dizer a menina, nds aqui temos o
cuidado constante de ver se ha alguma alteragdo, se ha medicagao, nos quartos... e enquanto
gue em casa nao ha controlo, os filhos ndo estdo e se eles tém essa ideia, eles praticam-na.

Entrevistadora: J4 que referiu, conhece algum caso de algum idoso que tenha cometido
suicidio?

Entrevistada: Pessoalmente ndo, tenho por conhecimento de falarem no caso... colegas minhas
gue tiveram isso nas aldeias, em que estavam inseridas e em que estavam a trabalhar...

Entrevistadora: Conhece? Quer falar um bocadinho sobre esse caso?

Entrevistada: Eu ndo sei, eu so lhe sei dizer é que foi encontrado e que chegaram a conclusdo
que tinha sido suicidio apds autépsia é que chegaram a conclusdo que nao foi morte natural
porque os filhos assim exigiram, porque é que se a mde era uma pessoa que estava a ser
controlada pelos médicos e uma pessoa ativa e porque é que a mae tinha falecido assim, os
proprios filhos pediram para fazer a autdpsia a mae e foi quando viram, porque desconfiaram
gue realmente a medicacdo, havia medicacao que deveriam ter as caixas inteiras e ndo havia...
aquelas situacdes de comparem todas as caixas porque podem acabar e entdo eles tém de ter
aquelas caixas todas em casa, ja a minha mae também tinha essa mania, tinha de comprar tudo
0 que estava na receita porque podia acabar pronto, e os filhos desconfiaram e pediram...
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Entrevistadora: Nesse caso a idosa tomou os compridos...

Entrevistada: Tomou todos os compridos mas ali ndo houve um alerta, ndo houve um alerta, os
filhos desconfiaram porque acharam que... porque uma morte natural ndo estd uma pessoa
deitada na cama com o copo e a caixa da medicagao e aquilo para eles mexeu, mexeu com eles...
ndo houve um indicio assim de foi suicidio, ndo... ela estava deitada, deitou-se e pronto... |13 esta
sdo aquelas situagdes que a pessoa estava em depressao, e |1a estd a depressdo, a pessoa entra
em depressao e ndo se da conta porque ha pessoa que conseguem disfargar.

Entrevistadora: Mas entdo tem conhecimento se alguém ja desconfiava de alguma coisa?

Entrevistada: Segundo aquilo que eu e as minhas colegas falamos, e as vezes nds falamos sobre
isso, porque para nds foi assim um choque, isso ja foi para ai a uns dez anos que aconteceu...
elas disseram que ndo houve, pelos filhos quer dizer... quando nds perguntamos os filhos
mandaram fazer a autdpsia porqué? E elas disseram “porque eles viram o copo com agua na
mesinha de cabeceira e uma caixa de comprimidos vazia” e era impossivel a mae ter as trés
cuvetes da medicacdo vazias dentro da caixa e sé tomarem um comprido, esta a ver a légica dos
filhos? A rotina dela nao foi alterada, ela ndo alterou a rotina, ndo fez nada, ela simplesmente
naquele dia a noite ao deitar-se tomou os comprimidos pronto, achou que ja estava ca ha muito
tempo ou ndo sei porque é que... ainda mais, é assim, por aquilo que a minha colega me disse e
conhecia a familia, os filhos mais feridos, nao foi feridos, ficaram... porque ndo houve... ela ndo
se despediu...

Entrevistadora: E o facto de também ndo conseguirem notar algum sinal...

Entrevistada: E, ela ndo se despediu porque as vezes podia por-se a visitar esta filha, visitar
aquela... e vir para casa e os filhos “a minha mae anda para aqui a visitar toda a gente por alma
de quem?” mas ela ndo fez isso, ela fez a rotina dela... e os filhos chamou-lhes a atengao a caixa
da medicacdo e o copo de agua... o copo de agua pronto era naguela, mas a caixa da medicacdo
“para que é que a minha mae tem aqui trés coisas vazias s6 para tomar um comprido?” entdo
deita as outras fora e fica s6é com a ultima, a légica ndo é? Toda a gente faz isso... foi isso que
Ihes chamou a atencao e eles pediram para lhe fazer uma analise e falaram com o médico-legista
e devem ter-lhe dado a caixa para ver os componentes... portanto essas situagées assim é dificil
de controlar, dificil de prever.

Entrevistadora: Souberam se essa pessoa teve um enterro digno?
Entrevistada: Ah isso ndo lhe perguntei, ndo sei.
Entrevistada: Porque na religido...

Entrevistada: Sim na catdlica ndo é? O que ndo acho correto, acho uma estupidez isso na religido
catdlica, por isso é que eu fui criada na religido catélica, mas aquilo que eu ndo gosto (risos)...
toda a gente tem o direito de escolher...

Entrevistadora: Ainda mais que os enterros ndo sé para os mortos mas sim para os vivos.
Entrevistada: Porque ha um despedir... mas ja ha padres que fazem isso.
Entrevistadora: Sim mas ainda ha alguns sitios onde ndo o permitem, e como referiu a aldeia...

Entrevistada: Nem me lembrei desse pormenor... porque é assim, nés somos auxiliares e
vivemos com eles diariamente e até “dormimos”, estamos a noite com eles e uma colega chegar
a nossa beira e falar nisso ficamos assim todas “como e que nés podemos controlar uma situacdo
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dessas?” é sO a prevencado e tentar ver se aquela pessoa estd mais deprimida, porque ou tem
mais dores, ou mudou de medicagdo e a medicacdo ainda ndo estd a fazer efeito e entdo fica
mais chorosa, fica mais dependente de nds, toca mais vezes a campainha sé para nds entrarmos
no quarto... também temos dessas situa¢des e nds a apercebemo-nos que é uma maneira de
chamar a atencdo... tem senhoras aqui que sei que gostam de conversar e por exemplo, quando
faco noite, elas gostam de ser as Ultimas a ser deitadas... a gente deixa-as para o fim e depois
estamos ali com elas, mudamos-lhe a roupa, a gente conversa, a gente senta-se na cama a
conversar com elas, estamos ali um bocado porque sabemos que aquelas pessoas tém uma
necessidade de falar connosco, de ter companhia... “ai as meninas de dia andam sempre a
correr”, “pois andamos, porque é muita gente, é muita gente ao mesmo tempo e depois vocés
guerem uma coisa e depois querem todos a mesma coisa ao mesmo tempo... nés somos sé uma
ou duas” e depois a noite ela “deixe-se estar”... ela nem toca a noite porque sabe que nds vamos
Ia a noite ndo é? Porque estamos aquele bocadinho com ela, tiramos-lhe a roupa para o outro
dia, pomos-lhe aquela roupa porque é uma pessoa auténoma, gosta de se vestir bem mas ja ndo
consegue chegar ao roupeiro e gente chega-lhe a roupa... hd aquele bocadinho que estamos
com ela, e ai nds notamos que essa senhora estd mais debilitada, se tem mais dores estd mais
impaciente, procura mais atencdo... ndo se isso sera, se ela estivesse em casa sozinha e tivesse
alguém |34 para a ajudar a deitar, ndo sei se seria um caso que tivesse de ser vigiado, porque é
uma senhora auténoma, é uma senhora que vai |3 fora e pode comprar o que quiser, também
andamos sempre com muito cuidado com essa senhora, mas ndo temos indicios de que isso
possa surgir. Eu sé lhe estou a dar um exemplo, que se esta senhora tivesse em casa sozinha era
provavel que ela se calhar comegasse a entrar em depressdo e poderia ser um desses €asos...
aqui ndo, aqui ndo, aqui temos sempre nds a chatea-las (risos)... as vezes é ela a ralhar connosco
porque a gente nao fez o que ela queria, mas até é bom que eles ralhem connosco, ativa-lhes a
massa cinzenta e tira-as dessa... uma palavra corrente “pasmaceira”, que muitas vezes a gente
passa por eles e toca-lhes “entdo? Boa tarde, bom dia!” e eles ficam assim a olhar para nés “Ola
meninal!”, mas ndo sei onde é que eles estavam, eles estavam |a nos pensamentos deles, isso e
uma pessoa sozinha em casa faz com que comece a magicar... aqui ha sempre muito movimento,
nos lares ha sempre muito movimento, alguns, outros nao, isso tem a ver com a prépria
instituicdo, e eu ndo as conhego a todas.

Entrevistadora: Para si quais sao os fatores de risco do suicidio?

Entrevistada: Na terceira idade? Eu acho que ja falei neles... a depressao, o estar sozinho, a falta
continua dos filhos...

Entrevistadora: Nao considera que haja aqui algum caso de abandono?
Entrevistada: Aqui? Aqui nao!
Entrevistadora: Sim foi o que percebi, que aqui ndo ha nenhum caso de abandono

Entrevistada: Ja tive em lares que havia casos de abandono, que as pessoas tinham roupa
porque nos levavamos-lhes roupa, é triste, € muito triste mas aqui ndo... aqui? Se algum deles
disser estd em abandono é mentira (risos), eles tém sempre um filho, um neto, tém sempre
alguém.

Entrevistadora: Entdo disse-me a depressao...

Entrevistada: A depressao, a solid3o... porque para eles nesta idade a pior coisinha que eles
sentem é a solidao, o estar sozinho... a depressao, a solidao, as doencas em si, aquela fase do
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alzheimer que eles estdo cd e depois ndo estao e depois voltam, e eles apercebem-se. Eu acho
que isso é, para as pessoas deve ser horrivel, eu acho, isso faz com que a pessoa quando esta ca
estd deprimida e isso deve ser daquelas causas mesmo que as pessoas naquele momento se
calhar até o fariam... pessoas que sentem e se apercebem da privagdo daquele espaco de tempo,
eu nem consigo imaginar, deve ser horrivel. Eu acho que essas devem ser as principais causas.

Entrevistadora: E qual a principal?
Entrevistada: Solid3o.

Entrevistadora: E neste caso, falou nos fatores de risco, quais para si sao os fatores de protecao
no suicidio na terceira idade?

Entrevistada: Na terceira idade, protecdo? E aquilo que lhe falei... nés tentarmos o maximo, o
gue as vezes ndo conseguimos, mas tentar que aquilo que nds fazemos aqui, estar sempre com
o cuidado de ver se ha alguma alteracdo de humor, se a depressao piorou, que aqui elas estdo
sempre a chamar-nos a atencdo... para a gente nunca se esquecer de, se houver alguma
alteracdo para escrever porgque as vezes a gente pode pensar que é uma coisa pequenina e
depois vém as pessoas com conhecimento e dizem que ja vai tarde, que ja devia ter sido antes...
esses pequenos fatores que nés que lidamos com eles todos os dias podemos chamar a atencao,
o controlar aquilo que eles tomam, se tiverem medicacdo em nome deles...

Entrevistadora: Aqui ha alguma pessoa que tome os comprimidos autonomamente?

Entrevistada: Ndo, é tudo acompanhado, ninguém toma medicag¢do... porque nesta altura com
esta idade é muito complicado, a menina esta a falar do suicidio, tudo bem, aquela pessoa que
esta consciente e que perdeu as faculdade de alguma maneira e diz que ja chega, esta cansado,
pode haver essa sequéncia de pensamento até chegar ao suicidio, mas também pode haver um
caso de suicidio, mas ser um caso de suicidio por negligéncia, porque eles tomaram e
esqueceram-se que ja tinham tomado e voltaram a tomar isso, quer dizer, eu nem sei o que se
chama isso, ndo é homicidio porque ninguém o matou, também nao é suicidio porque coitados
também esqueceram-se por completo.. é negligéncia ndo é? No&s temos de estar
constantemente... mas é uma negligéncia que ndo é culpa de ninguém...

Entrevistadora: Neste caso aqui ndo permitem isso visto que toda a gente é acompanhada...
Entrevistada: Sim, aqui toda a gente é acompanhada.

Entrevistadora: Tem conhecimento de algum programa ou projeto de prevencdo do suicidio na
terceira idade?

Entrevistada: N3do, ndo tenho e nem sei se ha, por acaso até posso pesquisar...
Entrevistadora: Na sua opinido, a nossa sociedade esta consciente desta realidade?

Entrevistada: N3o, eu ja lhe disse logo isso a entrada, eu acho que ndo estd consciente... nem
ndo estd preparada para, nem esta preparada quando acontece, porque é o dito tabu como
disse a menina, o suicidio na terceira idade, seja em que idade for, desde que tenha a palavra
suicidio é um tabu.

Entrevistadora: Neste caso, quando se trata da adolescéncia ainda se houve...
Entrevistada: Ainda se houve porque é muito novo, porque se atirou da ponte, porque se

enforcou, porque a mae infelizmente viu o filho naquele estado, foi encontrado pela mae quer
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dizer... tem varios fatores que faz com que as pessoas falem, divulguem, eles matam-se para a
frente do computador para o facebook e para outras porcarias das redes sociais porque alguém
Ihes disse para o fazer e isso acaba por vir a publico, mas se reparar vem a publico durante um
espaco de tempo e depois é esquecido porque parece que puseram um pano em cima e ndo se
fala mais no assunto, la estd o tabu... eles controlam até um certo ponto, quando eles nao
conseguem controlar a informacado, a informacdo desaparece, nunca mais se ouviu falar do
assunto porqué? Eu no meu entender, nos jovens e mesmo na terceira idade, até para os
proprios filhos, familiares que vivem com eles em casa, se fosse falado, se houvesse um didlogo
até com os médicos de familia, médico de familia ou mesmo uma psicéloga ou uma psiquiatra
ter 13 nos centros de saude, falar com as pessoas que estdo... com os cuidadores que estdo em
casa, alertar para essas situacdes “olhe o ponto alarmante é este, é este é este... sdo fatores que
podem conduzir a..” |a estd mas eu ndo tenho conhecimento, |3 estd eu ndo tenho
conhecimento porque ndo nos falam disso.

Entrevistadora: La estd, precisamos de uma prevencgao primaria.
Entrevistada: Nao é? Ndo nos falam.

Entrevistadora: O facto de ndo terem esta realidade aqui presente no lar é muito bom, mas 13
estd é necessario essa prevengao que referiu.

” ou n o u

Entrevistada: E, mas n3o ha... e se falar as pessoas dizem “ah suicidio”, “sim suicidio”, “suicidio?”
(risos) e a doutora Isabel, Cristina é para falar sobre suicidio e eu “ah estd bem eu vou, o que eu
souber eu sei, o0 que eu ndo souber eu digo ndo sei, ndo faco ideia” (risos)... |14 estd, porque é um
tabu e as pessoas ndo falam.

Entrevistadora: Eu vim aqui quebrar um bocadinho o tabu (risos).
Entrevistada: Ai eu acho que sim, porque é que a SIDA teve o alargamento que teve?
Entrevistadora: Mas ja fiquei com o rétulo aqui, sou a menina do suicidio (risos).

Entrevistadora: E a menina do suicidio (risos) e olhe que ninguém a conhece sé eu, pelos vistos
e a doutora e a enfermeira Diana, ndo sei se ja falou com outras colegas minhas... e olhe é a
menina do suicidio e depois a gente ndo sabe o seu nome (risos).

Entrevistadora: E Diana (risos).
Entrevistada: E a menina Diana, pronto (risos).
Entrevistada: Mas vai ficar sempre a menina do suicidio (risos).

Entrevistada: E a menina do suicidio, é mas n3o tenha duvidas porque falaram-nos do suicidio
e que estava a fazer o mestrado, mas em qué?

Entrevistadora: Tirei a licenciatura em Educacdo Social e agora estou a tirar o mestrado em
Interven¢do Comunitaria.

Entrevistada: Hum hum ok... mas ent3o se estd a falar nisto no mestrado, no doutoramento vai
falar em qué?

Entrevistadora: Ai ndo sei... doutoramento é sé... ndo sei, ndo sei se vou continuar, vamos ver,
Acho que ja chega, ja preciso de uma pausa no estudos, é muito ano a estudar (risos).
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Entrevistada: E muito ano, e depois no doutoramento eu acho que vocés tém de ficar maduras
naquilo que estdo a fazer para depois poderem defender uma tese, porque depois em campo
também pode deparar-se com situacdes que até lhe podem dar ideia para um doutoramento
que ninguém tenha pensado... porque no terreno, como se costuma dizer, ganhamos muita
“estaleca”, é no terreno, é trabalhar diretamente com as pessoas.

Entrevistadora: Exatamente, s6 depois de estar na drea é que vou ponderar... Na sua perspetiva
gual seria o melhor caminho a percorrer para a prevencgdo?

Entrevistada: E aquilo que ja lhe falei, é divulgar, falar, dialogar com as pessoas que s3o os
cuidadores e indicar-lhes os pontos mais fulcrais que as pessoas devem ter atencao.

Entrevistadora: A ultima... Qual a imagem que tem de uma instituicdo de qualidade nesta area
de intervencdao? Pensando que era possivel existir todo o tipo de recursos, que tudo era
possivel...

Entrevistada: Estamos a falar em Portugal...
Entrevistadora: Sim, mas pense no ideal, pense que tudo é possivel.

Entrevistada: Que tudo é possivel, nunca tudo é possivel... Eu trabalhei numa instituicdo na
Alemanha, chamada de “eldery house”, “casa de idosos”, e eu achei-lhe uma graca... eles tinham
tudo aquilo para que nds trabalhassemos, todos os materiais que nds tinhamos para trabalhar
era tudo para nos favorecer a nés e depois tinham todos os cuidados, porque aquela casa
também era todas “XPTO”, tinham todo o cuidado, tinham um ginasio préprio para os idosos,
tinham dois ou trés preparadores, eu so vi trés ndo sei se depois tinhamos mais, tinham trés
preparadores... ndo eram todos obrigados a ir ao gindsio, mas aquilo era, acabavam por ir
puxados pelo outro, este vai fazer um caminhada, tudo dentro das limitagdes e o gindsio estava
preparado, ndo tinham aquilo que os ginasios tinham aqui na altura, tinham as passadeiras que
andavam devagar para eles caminharem, tinham bicicletas porque o alemdo adora bicicletas e
depois tinham atividades, essa era uma atividade que eu achei espetacular, era girissimo, nunca
vi nenhum lar aqui de idosos a ter isso, com um gindsio... também tinham aquele de cuidado de
as pessoas que tinham dificuldade me andar, as barras para andarem pela barrinha e pronto e
depois tinham aquela atividade de manha, mas quem quisesse fazer a tarde também podia fazer
essa atividade... achei espetacular, para além de nds termos os materiais necessarios para
podermos trabalhar eles |4 ndo nos faltaram com nada, tinham tudo, nds quase nao faziamos
forga para pegar em ninguém, tinhamos uma maquina para pegar nas pessoas, mudar do
cadeirdo para a cama, da cama para o cadeirdo, bastava por as pessoas na maquina e a maquina
fazia o trabalho, espetacular... Também ha cd em Portugal s6 que sdo extremamente caras.
Achei isso, achei o gindsio e achei também as atividades extra de rua... eles fomentavam muito
o sair do lar, passeios, “vamos passear, no proximo fim-se-semana temos...” e eles como andam
muito de bicicleta 14, e quem podia andar ia de bicicleta, era espetacular... as pessoas que
andavam de bicicleta tinham o seu préprio grupo e iam a esta aldeia e aquela aldeia sempre, e
o proprio lar fomentava com que isso acontecesse, tinha atividades e tinham atividades para
pessoas de cadeira de rodas que iam nas carrinhas da prépria instituicdo mas la esta, sdo
instituicdes com mentalidades completamente diferentes das nossas nao é? Aqui se calhar se
dissermos, nao sei se é verdade ou mentira, vamos passear com o idoso para qualquer lado se
calhar a familia “ai ele vai cair” e ali ndo, as proprias familias, os proprios filhos perguntam
“entdo, proximo fim-de-semana para onde é que vao?”.

Entrevistadora: Teve | quanto tempo?
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Entrevistada: Tive |3 dois anos... “este fim-de-semana ndo vao a lado nenhum? Oh!” os préprios
filhos ficavam assim e nds “este fim-de-semana ndo quiseram, sé dois ou trés, por isso ainda
estamos a ver para o préoximo” ndo é? Sao atividades constantes, durante a semana ficava por
ali mas a partir de sexta-feira havia atividades para toda a gente... até os proprios filhos as vezes
vinham, pegavam nas bicicletas e andavam com os pais para aqui e para acola e os filhos iam
com eles... pronto.

Entrevistadora: Muito obrigada, gostei muito das suas partilhas.

Entrevistada: Sempre que quiser... aqui também temos coisas boas, mas |4 estd somos uma
cultura completamente diferente... por muito que as pessoas queiram inovar e seguir em frente
ha sempre um ou outro obstaculo e com a familia nds temos de ter sempre esse cuidado, de
respeitar que a familia pode ndo gostar, pode nao querer... apesar que hoje em dia ja estd
diferente, hoje em dia as familias ja aceitam que os pais estdo num lar, mas que o lar os podem
passear, podem sair, acho que sim. Pronto, posso-me ir embora?

Entrevistadora: Sim obrigada.

Entrevistada: Pronto Diana, tudo |he corra bem que eu ja vou ter de correr um bocadinho
também (risos).

Entrevistadora: Obrigada (risos).
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Entrevista VI

Entrevistadora: Qual é o cargo profissional que desempenha?
Entrevistada: Sou coordenadora do lar.

Entrevistadora: H3 quantos anos trabalha com idosos?
Entrevistada: Ha cinco, ja trabalhei em trés instituicdes.
Entrevistadora: Quais sdo as suas func¢des nesta instituicdo?

Entrevistada: Portanto, coordenar equipas, responder as solicitagcdes dos residentes, responder
as solicitagdes dos familiares portanto, tudo o que seja consultas, preparar medicacdo, preparar
medicacdo no sentido de se a pessoa vai sair, eu fagco a ponte com as pessoas todas, faco a ponte
com a enfermagem para a enfermagem me dar as saquetas da medica¢do para entregar na
rececao, aviso a rececao que a pessoa vai sair, para estar tudo alinhavado por exemplo, os
banhos quando comecam de manha eu tenho que orientar as ajudantes dizendo “hoje uma
pessoa vai sair as 10h” ou “tem fisioterapia”, portanto tem que se comecar os banhos pelas
pessoas que vao sair primeiro portanto, é este o tipo de coordenacdo de equipas. Ver se a
lavandaria esta a funcionar bem, por isso é que aquele senhor me estava a perguntar pela
camisa, porqué? Porque em quarenta e cinco residentes a roupa as vezes perde-se porque é
guardada no sitio errado, pode ter sido a camisa arrumada no quarto de outro senhor e tem que
se ir a procura para descobrir onde é que anda a camisa. Quando se tem tantos utentes as vezes
nao se encontra as coisas de um dia para o outro como eles querem, ndo é? Fazer a ponte com
a cozinha, sempre que vém alteracbes de consultas por exemplo, uma senhora que foi
hospitalizada e quando regressa vem com uma sonda, a enfermagem vé a carta da enfermagem,
a segulir é preciso avisar a cozinha que tem que se fazer mais uma sonda para a senhora, fulano
tal... a coordenadora faz a ponte com as equipas todas que funcionam, com as limpezas, com o
trabalho da geriatria, com o trabalho da lavandaria, da cozinha, com a equipa de enfermagem,
com a médica por exemplo, se um familiar disser que precisa que a Doutora Ester passe uma
declaracdo, qual é a medicacdo que a pessoa estd a tomar com a doutora Ester eu vou la e peco
portanto, é um bocado um trabalho burocratico mas que ao mesmo tempo passa pelas equipas
todas.

Entrevistadora: E também psicéloga!?
Entrevistada: Sim, também psicéloga.
Entrevistadora: Mas exerce?

Entrevistada: No lar ndo exerc¢o psicologia, ndo, embora no fundo é uma profissdo que acaba
por estar... nés damos apoio quando pessoas... ainda agora faleceu uma senhora, dar o apoio,
fuiao veldrio com os familiares, dar uma palavra amiga, acabo por ter parte de uma componente
do luto que também tem a ver com a psicologia... 0s nossos idosos sempre que também vém
precisam de uma palavra amiga, quando estao doentes ou isso acaba por ser um trabalho de
psicdloga mas sim, psicéloga mesmo de gabinete, consulta marcada, ndo.

Entrevistadora: Mas tém cd no lar?
Entrevistada: Nao. Temos psiquiatria.
Entrevistadora: Estd a par do fendmeno do suicidio em Portugal?
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Entrevistada: Sim.
Entrevistadora: Gostaria de Ihe pedir que falasse um pouco sobre as suas nogdes.

Entrevistada: E assim, senti na pele porque tive um amigo que se suicidou quando acabou o
curso de psicologia pronto, é um problema grave... ninguém se apercebeu que ele estava a
passar por uma depressdao, ele andava a ser tratado, estava a ser medicado, foi tudo as
escondidas s6 a familia dele é que sabia, nés os amigos ndo nos apercebemos de nada em
concreto, ele suicidou-se em Janeiro pouco depois de terminar o curso, atirou-se da ponte e o
corpo apareceu na praia de Canidelo, da Afurada, passado dois meses portanto, a familia ainda
manteve a esperanca... eles suspeitavam que ele se tivesse suicidado...

Entrevistadora: Isso foi recente?

Entrevistada: Ja foi ha uns cinco ou seis anos. Ele deixou o carro na ponte com os documentos,
com o telemédvel e portanto tudo indiciava que tinha sido um suicidio mas ainda havia aquela
esperanca que as vezes ele ainda tivesse emigrado para outro pais, qualquer coisa, andou toda
a gente a procura dele pronto e depois acabou por aparecer o caddver passado dois meses. E
um fendmeno que ndo se fala muito, também ha aquele medo que se se falar do assunto possa
despoletar que outras pessoas em situacdao semelhante se suicidem. Na terceira idade, nunca
tive nenhum idoso que se suicidasse mas eles verbalizam muitas vezes a questdo, nao
propriamente dito dizendo que se querem suicidar mas que querem desaparecer, “o que é que
eu estou a fazer aqui!?”, “porque é que Deus ndo me leval?”, “ja estou cansado disto tudo”
pronto, é um bocadinho mais nesse sentido. Quando ha dor, quando ha doencas incuraveis,
quando eles comegam a perder muitas competéncias, urinarem-se pelas pernas abaixo,
perderem a continéncia fecal, quer dizer, quando a pessoa estd consciente e se apercebe da
degradacdo do corpo, eles muitas vezes verbalizam que querem morrer... Mas ndo no sentido
dizerem-nos propriamente dito que se matavam, embora temos as vezes uma senhora que diz
que se atira de uma janela se a familia ndo em cd, mas as vezes é mais num sentido apelativo do
que propriamente dito da verdadeira inten¢do. Também j3 tive uma idosa com delirios, estava
descompensada psiquiatricamente, nessa altura foi também necessario tomar algumas medidas
de prevencdo porque havia o risco dela... portanto ela achava que toda a gente tinha um compld
contra ela, que a vigiavam, que tinha cameras de vigilancia no quarto e a psiquiatra na altura
alertou-nos para o risco e nés tomamos medidas, nomeadamente vedar a janela para ela ndo
conseguir abrir a janela e de maior vigilancia no sentido de até a medicagao fazer efeito e ela
estar compensada ndo fosse as vezes ela ter algum ato por estar... porque ela via coisas e via
bichos e pronto, estava mesmo muito descompensada psiquiatricamente e havia esse risco.
Agora assim, mesmo suicidio mesmo, nao.

Entrevistadora: Mas tem nocdo do suicidio na terceira idade em Portugal?

Entrevistada: N3do, isso ndo... ndo tenho muita nocdo se os nimeros sdo assim muito grandes
ou ndo. Tenho ideia que em termos de jornal e telejornais ndo é uma coisa que aparega muito
aparece mais o dos jovens, adolescentes, criangas que sofrem de bullying que se suicidam sim
isso vai-se falando, agora assim terceira idade propriamente dito nimeros concretos ndo tenho
grande nogao.

Entrevistadora: A instituicdo tem medidas no ambito da prevengdo, se ndo, qual o
acompanhamento que existe na instituicao?
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Entrevistada: E assim, nesse sentido, uma dessas senhoras era nossa residente aqui. Pronto, na
altura nds tomamos medidas de fechar a janela, a janela tem uma peca que permite vedar, para
ela ndo conseguir abrir o manipulo, maior vigilancia, as ajudantes passavam |a de noite com
maior frequéncia para irem vigiando. Temos as nossas proprias cameras de vigilancia que
também nos dao, sé nas zonas comuns, ndao dentro dos quartos, mas que nas zonas comuns e
nas salas de estar também nos ddao um bocadinho a visdo de onde é que ondam os residentes,
o que é que eles estdo a fazer... pronto, normalmente vigiamos mais os casos de depressdo. A
depressao quando a gente se apercebe que alguém anda mais deprimido, falar com a médica, ir
a consulta com a psiquiatra porqué? Porque aqui a depressao é muito frequente, é o aproximar
da morte, morre o marido, alguns até ja perderam filhos e sobretudo quando se perde um filho
primeiro é muito dificil de assimilar. Temos aqui vdrias senhoras que os filhos morreram
primeiro do que elas e elas dizem “ah antes tivesse ido eu que sou mais velha e foi o meu filho
morrer com cinquenta e tal anos ou com quarenta anos” pronto, é mais a depressdo, é a tristeza
de ver a perder competéncias, é ver outras pessoas em estado pior do que eles, que as vezes
também ndo ajuda. Pronto, e a depressdo infelizmente é mais comum do que o que seria de
esperar.

Entrevistadora: J4 detetaram alguma ideacdo suicida? Como me falou desses discursos...
considera que...

Entrevistada: E assim, ela faz isto sempre que a familia ndo vem ca durante... a familia até é
muito presente, mas ela esquecesse que eles tiveram cd e as vezes comecga “ah qualquer dia
tiro-me pela janela” mas ela diz aquilo tipo em tom de brincadeira, mas a gente mesmo em tom
de brincadeira deve sempre levar em consideragao e vigiar as pessoas pronto... ela tem andado
com um humor assim mais bem-disposto ultimamente, mas andou ali uma fase mais sisuda que
nos levantou alguma preocupacdo, porque realmente ela verbalizava, ndo comigo, mas
verbalizava com as ajudantes porque também nao sei se tem esta no¢do, que as ajudantes sdo
as grandes confidentes dos nossos residentes porque durante a noite elas quando trabalham
sobretudo de noite, de dia ndo ha tanto esse tempo para poderes estar a conversar, mesmo
conversar... a noite, quando elas trabalham por turnos, as vezes vao aos quartos, se for uma
noite calma que ndo ha muitos toques na campainha, as vezes conseguem estar um bocadinho
a conversar com o utente e eles acabam por verbalizar com elas... a noite também é um periodo
muito triste, porque é periodo quando vém as coisas para a cabeca, pronto e as vezes eles
verbalizam com as ajudantes, sobretudo no periodo da noite, as tristezas, as angustias, os
medos... pronto e acabam por as vezes verbalizar estas coisas.

Entrevistadora: Qual é a relagdo que a instituicdo estabelece com os familiares?

Entrevistada: De grande proximidade. Nés aqui somos felizmente, noutras instituicdes onde ja
trabalhei ndo era assim. Nés aqui estamos muito no centro da cidade, os nossos familiares
visitam com bastante regularidade os nossos residentes porque também nds temos um horario
muito alargado de visitas, portanto as pessoas podem vir cd... claro que temos um horario
porque temos de ter um hordrio mas é bastante alargado, as pessoas podem vir cd sem avisar
gue vém ah... podem jantar cd com os residentes e portanto as familias acabam pro estar sempre
muito presentes na vida dos nossos residentes. Nao temos casos, felizmente, de abandono
familiar, noutras institui¢des... eu trabalhei numa instituicdo em Santo Tirso que fica a quarenta
e tal minutos do Porto, a maior parte dos residentes eram do Porto... o facto de as pessoas terem
de se deslocar daqui quarenta minutos para Santo Tirso e outros quarenta minutos para c3,
acaba por ser um impeditivo da familia estar presente. Aqui temos um autocarro a beira, temos
o metro, qualquer familiar... a maior parte dos familiares também vive aqui nas imediacGes, a
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maior parte deles, em zonas préoximas e o facto de termos o metro e o autocarro préximo faz
com que as pessoas também visitem muito o lar e os amigos, também nos outros lares ndo era
muito frequente os amigos virem visitar, aqui virem até irmaos dos idosos, que também ja sdao
idosos, e temos muitas visitas nesse sentido, ndo temos abandono.

Entrevistadora: Mas associa isso a localizacdo, ou ha mais algum fator?
Entrevistada: Sim, eu acho que tem haver muito com a localizacao.

Entrevistadora: Conhece algum caso de idosos que cometeram ou tenham tentado cometer
suicidio? Neste caso falou-me do seu colega, mas algum idoso, que tenha ouvido falar...

Entrevistada: Ah... ndo era bem idoso. Eu trabalhei num lar de idosos que também tinha rede
de cuidados continuados e tinhamos |a uma senhora com cinquenta e nove anos, ndao é bem
uma idosa... pronto, mas teve uma tentativa de suicidio, tentou-se enforcar, o que é que
acontece!? Ao enforcar-se ela ndo tirou bem as medidas, eu ndo sei explicar pronto... e ela ndo
morreu, fraturou parte do pescoco, ficou paralisada do pescoco para baixo mas sobreviveu e ela
estava no outro lar onde eu trabalhei, ja estava ha quatro ou cinco anos totalmente acamada e
pronto, mas também falava, ela ficou em estado quase vegetativo, estava viva, o coracado batia,
mas ela ndo respondia nem... também ja estava com sonda e tudo pronto... é Unico caso que eu
conheci, embora ela ndo era propriamente dito idosa, era meia-idade. Havia ali, pelos vistos, o
marido tinha uma amante, ela descobriu, ndo lidou bem com aquilo e pronto, tentou-se suicidar
mas nao chegou a morrer e ficou num estado quase...

Entrevistadora: A nivel profissional como é que geriu a morte, neste caso a tentativa dessa
pessoa que estava nesse lar?

Entrevistada: Eu quando cheguei ela ja 13 estava, portanto eu sabia que a situa¢do dela era
provocada por uma tentativa de suicidio.

Entrevistadora: Ah, entdo ndo estava la quando isso aconteceu.

Entrevistada: N3ao ndo nao, portanto ela vai parar ao lar porque a familia ndo tinha condi¢bes
para a ter em casa e eu acho que o hospital também nao quis...

Entrevistadora: Entdo isso ndo aconteceu no lar.
Entrevistada: N3o.
Entrevistadora: Quais sdo os fatores de risco do suicidio na terceira idade, para si?

Entrevistada: Para mim, dor, dor ndo controlada. A maior parte tem imensas dores de 0ssos,
artrose, dores... muitos deles queixam-se de dores, alids eles passam a vida a pedir benuron e
medicagdo para a dor, temos alguns utentes seguidos também na consulta da dor. A dor, a
degradacdo fisica, degradacdo mental, perda da continéncia, tudo isso para eles... imagina que
€ uma pessoa que de repente comega a urinar-se, que tem consciéncia disso, que comega urinar-
se pelas pernas abaixo ah... a vergonha, quando isso |hes acontece nés tentamos tirar a pessoa
do sitio e tentar ajudar a dar banho, a trocar de roupa, limpar o chdo para os outros ndo se
aperceberem, mas a prépria pessoa sente uma vergonha imensa “olha eu agora com esta idade
pareco uma crianga a fazer xixi pelas pernas abaixo” pronto... ah, eu tinha anotado aqui algumas
coisas que me fui lembrando enquanto li isto... o sentir-se sozinho, embora aqui ndo temos
propriamente isso mas tinha outros idoso noutros lares que se queixavam de estar sozinhos,
que a familia ndo os visitava... as depressées, os aspetos psiquiatricos também, isso quando as
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vezes estdo descompensados psiquiatricamente, tém delirios e comeg¢am a ver coisas ou a achar
que alguém os quer matar, achar que nds estamos a dar... por exemplo, a enfermeira vai dar a
medicacdo e achar que ela estd ali a dar aquilo que é para dar veneno para a matar, quando eles
estdo com fases delirantes tem de se atuar rapidamente para os compensar novamente porque
ai ha risco também de suicidio e sobretudo, e acho que a maior parte é a depressao e o ver os
amigos partirem, verem os irmaos partirem, ver os pais partirem, ver os filhos partirem, a
morte... eles ficam muito afetados quando morre alguém. Nés aqui ndo escondemos a morte de
ninguém, eles sabem, quer dizer, também nao andamos ai a gritar aos quatro ventos que faleceu
alguém, mas pelo menos, aqueles que estdo mais conscientes e orientados se perguntarem “ah
ja ndo vejo a pessoa ha tanto tempo”, esta internada, mas se falecer nds também dizemos que
faleceu... eles ficam sempre muito chocados. Alguns querem ir ao funeral pronto, e nesses dias
a gente nota que ha uma tristeza, até se nota que o lar esta mais pesado pronto, porque eles
sentem muito por exemplo, quando acontece de alguém falecer aqui dentro mas que é preciso
chamar o INEM e em que o INEM estd a reanimar alguém eles veem, mas tentamos sempre por
biombos ou isso para tapar mas as vezes nao é possivel e eles apercebem-se e tudo isso os deixa
muito... eu acho que mais do que relacionado com o suicidio é o medo da morte, ndo é!? Porque
as pessoas quando chegam aos noventa e cinco anos, quer dizer...

Entrevistadora: Isso recorda-me perfeitamente a minha avd, tem tanto medo da morte, estd
sempre a falar nisso.

Entrevistada: Sim, e ver os outros a partir, ja perdeu o marido, ja perdeu os pais, ja perdeu o
irmdo, os amigos comegam também a falecer, os amigos daquelas idades e tudo isso relembra
que nds somos finitos e que qualquer dia é a nossa vez, o que nao quer dizer nada, nds aqui na
nossa residéncia tinhamos um senhor relativamente novo, com setenta e poucos anos, ndo era
dos mais velhos, uma saude impecdvel, um dia sentiu-se mal, caiu para o lado e morreu pronto,
veio o INEM e tudo e ja ndo foi possivel reanimar. Depois temos um senhor com cem anos e
guase sete meses neste momento pronto, estd acamado e isso mas continua. Portanto, a morte
e o morrer é muito... pode acontecer em qualquer idade, ndo tem haver propriamente dito com
a saude. Esse que esta pior tem cento e tal anos e o outro que estava bem de saude foi de um
dia para o outro e, realmente ha este confronto com a morte, também deve gerar angustia em
quem ja tem muita idade.

Entrevistadora: Quais os fatores de protec¢do no suicidio?

Entrevistada: Manté-los ocupados acima de tudo, atividades, nem que seja eles conversarem
com alguém, eles gostam muito de conversar... manté-los ocupados e ter gente a volta, vir a
familia visitar, virem os amigos. Aqui qual é a grande vantagem? Os que sdo auténomos e
mesmo o0s que ndo sdo auténomos, mas pronto, que ainda conseguem ter alguma vida de
relagao, o facto de estarem sentados de tarde a conversar com a vizinha do lado sobre o que
estdo a ver na televisdo ja é um fator de prevengao ndo é? Porque aquela pessoa se estivesse
sozinha em casa, como nds tinhamos alguns dos nossos residentes... estavam em casa, num
prédio com escadas, que ja raramente vinham a rua, passavam o dia todo sozinhos. Essas
pessoas sdo pessoas de alto risco, porque estdo o dia todo sozinhas, se for preciso ndo comem
bem pois, s6 alguém que lhes possa ir ao supermercado comprar a comida é que conseguem ter
algum tipo de coisas para cozinhar, acabam por estar muito afastados dos outros e isso é um
fator de risco, estar sozinho, a soliddo é um fator de risco grave para o suicidio, para a depressao.

Entrevistadora: Exato, na sua opinido, a nossa sociedade esta consciente desta realidade?
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Entrevistada: Eu acho que ndo. Os nimeros devem ser muito maior do que o que nds sabemos...
E depois também ha aquela vergonha que quando alguém se suicida também se tenta... o meu
amigo quando se suicidou ah, aquilo em termos familiares ndo se falava na palavra suicidio
portanto, ele morreu.

Entrevistadora: S6 uma questao, se souber responder, ele teve um enterro digno?
Entrevistada: O padre nao lhe fez funeral.
Entrevistadora: N3o, pois ndo?

Entrevistada: Nao, e aquilo foi uma coisa que na altura me... porque acho que o funeral mais do
que para o morto é para os vivos. O funeral até, acho que, é para conferir se calhar algum
conforto até a familia do que... para quem acredita... mas o facto de ser suicidio é uma
condicionante para, portanto ele morreu em pecado (risos), digamos assim para a religido.

Entrevistadora: Tem conhecimento de programas ou projetos de prevencao?

Entrevistada: Tirando aqueles projetos que as vezes ouvimos na televisdo dos estudantes que
vao viver com os idosos para tentar conciliar a soliddo ou para diminuir a soliddo, nao tenho
assim nogao de mais nenhum... aquelas linhas de SOS para o suicidio, ndo sei assim... hd aquelas
pulseirinhas que também agora que alguns idosos tém que permite falarem com a policia
pronto, pelo menos para poderem culminar alguma soliddo para terem alguém sempre com
guem conversar, mas de resto ndo conhego assim mais nenhum.

Entrevistadora: Na sua perspetiva, qual seria o0 melhor caminho a percorrer para a prevenc¢ado
do suicidio?

Entrevistada: Sinalizar as pessoas que estdo sozinhas ah... diagnosticar as depressdes, controlar
a dor. Eu acho que a dor é um dos fatores... eu acho que uma pessoa com dor incontrolada, a
pessoa sé quer morrer e acho que isso é um fator que pode as vezes precipitar a pessoa a fazer
alguma loucura, porque realmente a dor, é o que eu noto mais neles, quando tém dor ndo tém
interesse por mais nada, s6 estdo focados na dor, “porque me ddi, porque me déi”... e o controlo
da dor eu acho que é uma das coisas importantes, também manter, ter estas pessoas nas
consultas da dor. Nos casos de degradacdo fisica e mental, os cuidados paliativos neste
momento ainda ndo chegam a toda a gente. Uma pessoa em casa numa situacdo destas, sei 13,
acamada, comeca a abrir chagas, tem dores, a familia ndo sabe muito bem como ha-de lidar com
as pessoas, as vezes ndo tém dinheiro para os colocar num lar ah... eu acredito que a pessoa ai
queira morrer.

Entrevistadora: Qual é a imagem que tem de uma instituicdo de qualidade nesta area de
intervengao?

Entrevistada: A nossa (risos). Ja trabalhei em muitos sitios, estagiei em varios sitios sem saberem
que eu era licenciada, o que foi uma experiéncia muito grande, muito rica... ja vi muitos maus
exemplos do que sdo lares, legais, nunca tive em nenhum lar ilegal... legais mas que ndo
funcionam bem, que ndo tém esta nossa filosofia aqui na ACOLHE. Ja trabalhei em lares de luxo,
muito bons a nivel de instalagdes e a nivel humano, mas depois falta-lhe a componente
individual que nés temos aqui.. ndo falta nada, o prato tem o logdtipo da empresa e o
guardanapo tem o bordado, mas isso para os idosos nao interessa nada. Interessa mais ao idoso
saber que ao pequeno-almoco ndo é obrigado a tomar o pdo com manteiga e a meia de leite,
porque se eu fosse obrigada a comer todos os dias a mesma coisa era capaz de enjoar, nés aqui
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temos estes cuidados individualizados, perceber o que a pessoa gosta, aquele se gosta do pao
com manteiga e queijo ou compota tentar... nds temos limites, ndo podemos ter as marcas todas
de iogurtes que hd no continente pronto, mas dentro dos limites ter variedade para eles
poderem escolher, nés permitimos também que as familias tragam, por exemplo, se houver uma
marca de iogurtes que eles gostam ou um sumo ou qualquer coisa, eles podem trazer e ter no
frigorifico 18 em baixo, com o nome deles e quando eles querem pedem as meninas e servem.
Dentro disso, acho que este caracter de individualidade que é muito importante para a
gualidade de vida deles e que faz a diferenca.

Entrevistadora: Mas se pudesse ter todos os recursos, que nem sempre é possivel, melhorava
alguma coisa?

Entrevistada: Ai melhorava claro (risos). Sim, se bem que ha coisas... o ideal é relativo porque,
por exemplo, eu trabalhei num lar que tinha piscina, que tinha jacuzi, posso-lhe dizer que
praticamente ninguém utilizava e porqué? Porque nds estamos a falar, a geracdo dos idosos
neste momento, estamos a falar de mulheres que o corpo era muito escondido, tinham
vergonha e portanto, a maior pare dos idosos sdo mulheres, ndo sei se tem esta no¢do, ha muito
mais mulheres idosas do que homens, o que é que acontece? N&s temos |a a piscina, mas as
senhoras ndo iam para a piscina porque estdao deformadas, porque estdo gordas, porque tém
barriga, porque tém assim... porque depois ja tém perdas de incontinéncia, depois tém vergonha
de urinar na piscina etc. e os homens também, embora os homens sdo um bocadinho menos
problematicos nesse sentido, mas eu tinha 13 piscina e jacuzi praticamente ninguém a utilizava
agora, se eu acho que a geracdo dos idosos que se calhar a minha ou a sua, quando formos
idosos se calhar ja vamos ter uma outra relagdo com o nosso corpo e que se calhar ter uma
piscina ou ter um jacuzi, se calhar para as geragdes que vém a seguir vai ser importante, hd quem
faca ginastica, fisioterapia, na dgua e tudo mas por exemplo nesse lar onde trabalhei, os idosos
que |3 estavam ndo tiravam partido disso. Se eu acho que isso é importante, pode vir a ser
importante, porque os nossos idosos agora, é como estes terem computador, eu ja tenho aqui
idosos que tém portatil no quarto ndo é? Nao sdo muitos, mas se calhar a nossa geracdo vai ter
toda, os idosos vao ter todos telemdvel e portatil no quarto. A terceira idade esta a evoluir e eu
acho que o segredo é o lar também acompanhar as mudancas da sociedade em termos de coisas,
se calhar agora tenho aqui uma idosa ou outra que se pusesse um portatil a frente “ai vamos
aprender a escrever” ndo tém interesse nenhum, mas ha outros que ja comegam a ter portanto
isto vai mudando. O primordial é as familias virem cad visita-los e estarem ca com eles, isso é que
é a grande alegria... levarem-nos a passar fora o fim-de-semana, irem com eles comer fora... os
nossos idosos frequentam muito o Continente, os auténomos, se for |4 de tarde encontra vérios
deles a comer, a lanchar, a conviver com os amigos, uns com os outros, eles as vezes vao juntos
Ia fora ah... isso é importante, eles manterem-se ativos e fazerem as coisas e sentirem que ainda
sdo capazes de fazer.

Entrevistadora: Ou seja, ha aqui uma importancia nas relagdes que existem neste lar.

Entrevistada: Sim sim... hd um fator que me lembrei que é muito importante, mesmo idosos ndo
crentes é muito frequente nesta fase final da vida voltar-se para Deus, mesmo que ndo seja
religido catdlica, achar que existe alguma coisa e é engracado quando sdo atividades como que
vém cd as ministras da comunhdo, a hora do terco, vir cd o padre, é as atividades que mais
adesdo nds temos portanto, eu acho que a religido pode ser um fator que impeca o suicidio
porque, por exemplo, sobretudo para a religido catdlica se uma pessoa se suicidar é um pecado
é pronto... se a pessoa acreditar que existe alguma coisa, a fé pode ser importante para prevenir
o suicidio eu acho que sim.
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Entrevistadora: Vocés acabam entdo por promover um bocado disso, da fé...

Entrevistada: N6s deixamos que qualquer religido... nds temos aqui pessoas que sdo de outras
religides, se tiver de vir cad o pastor ou o lider religioso que seja, nés abrimos as portas a toda a
gente mas maioritariamente é catélica. Aqueles momentos da religido quando vem ca o padre,
a hora do terco é sagrada, as seis e meia, todos os dias, eles rezam o terco e se for |a em baixo
eles estdo todos a volta dos sofds, com televisdo, alguns de pé, todos a rezar o ter¢co, mesmo
pessoas que a familia nos diz que nao tinham habitos religiosos nem tinham assim grande... era
batizado, fez a comunhdo porque os pais o obrigaram pronto, mas ndo eram propriamente de
ir a missa e ao domingo veem as missas também, nos canais de televisdo portanto eu acho que
a fé e a religido pode ser um fator protetor nomeadamente, achar que ha alguém que nos pode
ouvir, ou alguém que nos pode ajudar e que ndo leve tdo ao desespero da pessoa tentar se
suicidar.

Entrevistadora: Obrigada.
Entrevistada: De nada, espero ter ajudado (risos).

Entrevistadora: Claro que sim, a vossa participacao é fundamental.
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Entrevista VIl

Entrevistadora: Qual é o cargo profissional que desempenha?

Entrevistada: Eu sou terapeuta ocupacional aqui na ACOLHE, responsavel pela parte da
animagao.

Entrevistadora: Ha quantos anos trabalha com idosos?

Entrevistada: Curiosamente eu trabalhei sempre com criancas com deficiéncia desde que
terminei o curso e ndo queria trabalhar com idosos porque o que a gente vé dos lares na
televisdo é sempre os contentores e aqui na ACOLHE mostraram-se uma visdo totalmente
diferente pronto, se ndo fosse essa (risos) eu nao trabalharia portanto trabalho hd um ano e
meio.

Entrevistadora: Entdo este é o seu primeiro trabalho com idosos?
Entrevistada: Sim, estagiei mas trabalhar mesmo foi aqui.
Entrevistadora: Quais sao as suas func¢des nesta instituicao?

Entrevistada: Pronto, faco a parte da dinamizacdo das atividades essencialmente, faco a parte
da animacgao.

Entrevistadora: Estd a par do fendmeno do suicidio em Portugal? Mais propriamente na terceira
idade?

Entrevistada: Relativamente a estatisticas ndo fago ideia embora na minha percegdo confesso
que ndo tenho conhecimento de estudos feitos aqui em Portugal, na verdade nem noutros
paises (risos) mas na minha ideia e pronto, e quando li o enquadramento do seu estudo claro,
naturalmente estive a refletir um bocadinho sobre o que é que eu poderia vir aqui acrescentar
e provavelmente ndo vou acrescentar nada mas a minha ideia, relativamente ao suicidio na
terceira idade, parece-me que sera de uma forma mais passiva creio eu. Pelo menos do contacto
e do que vou sabendo no sentido de, quando eu digo passiva falo, por exemplo, na questdo de
recusar alimentacdo, a recusa consciente por exemplo da medicac¢do, ora esconde, ora cospe,
ora deita fora... pronto, que para mim me parecem pronto, eu chamo-lhe passiva mas nem
sequer sei se é o termo correto mas que me parece, na minha perce¢do que serda em maior
percentagem até do que uma forma ativa e é essa a ideia que eu tenho a nivel do suicidio na
terceira idade. N3o sei se a pergunta também inclui o que é que eu acho de quais sdo as causas...

Entrevistadora: Mais a frente... (risos)

Entrevistada: Ah ok. (risos)

Entrevistadora: Posso-lhe dizer que a nivel de estatistica é assustador...
Entrevistada: E? Pois por acaso n3o tenho no¢do nenhuma.

Entrevistadora: Eu também nao tinha, antes de escolher este tema ndo tinha, foi por isso que o
escolhi.

Entrevistada: Claro, claro que sim.

Entrevistadora: A instituicdo tem medidas no ambito da prevencdo do suicidio?
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Entrevistada: Ah, é assim... se estdo definidas como medidas de prevencdo de suicidio ndo,
agora, acho que toda a nossa politica trabalha nesse sentido. Para nds aqui, é ébvio que nds
guando nos propomos a trabalhar num lar estamos a propor-nos a dar um fim de vida, a dar, a
proporcionar com qualidade e nds aqui olhamos muito na base do... primeiro, o nosso trabalho
é todo dirigido para a pessoa, as pessoas tém as rotinas que querem, sao elas que as escolhem
a ndo ser que, por exemplo, que alguém tenha uma consulta médica nés ndao os obrigamos a
acordar as seis da manhd para as nove estar tudo a tomar o pequeno-almogo, portanto
tentamos repetir as rotinas que tinham em casa e para além de ser tudo dirigido a cada pessoa,
nds trabalhamos numa base de afeto. Para mim esta questdo do suicidio, eu penso sempre, ok
o que é que leva a isso? De forma geral eu penso, ok isto tem que estar associado, tem ou estara
associado ou de alteragbes psiquidtricas, mais especificamente de depressdao acho eu ah... e
pensando na parte da terceira idade temos a questdo de todas as perdas associadas. A nivel da
reforma é um problema (risos), ndo imagino como sera na nossa altura, que acredito que tera
ainda mais impacto, mas perdas seja a nivel monetdrio seja funcional, capacidades fisicas como
a questdo, por exemplo, de perder o companheiro ou a companheira, bem como de ver filhos e
sobrinhos muitas vezes morrerem mais cedo do que eles prdprios ou entdo morrerem em vida,
no caso do abandono e acho que aqui na ACOLHE também por causa destas questdes todas nds
tentamos ao maximo preservar a autonomia deles, se for preciso aquecer a comida cinquenta
vezes para que eles sejam capazes de comer sozinhos, claro se isso também lhes trouxer
satisfacdo, que assim seja... ninguém veste casacos a pressa s porque pronto, tem de ser, tem
de se despachar, ndo, se se consegue ajudar entdo também vamos ajudar. A questdo da
funcionalidade é muito importante e nds sentimo-nos Uteis também acredito que sim, a questado
do afeto, muito muito muito importante, qualquer um deles gosta que se pare um bocadinho,
que se fique ali a conversar, miminho para aqui, miminho para ali, olhe que esta com o cabelo
torto, olhe que o batom estd ndo sei qué vamos por o batom direitinho ah... e a questdo também
da ocupacdo, para |a da autonomia de termos a cabeca ocupada de, ok eu nunca pintei a minha
vida toda mas vamos experimentar e as vezes até se descobrem talentos (risos) e até as pessoas
em geral acham que pintar um desenho é infantil mas eu gosto de pintar desenhos entdo nés
proporcionamos esse tipo de atividades, portanto, nesse sentido eu acho que nao temos um
protocolo va, um procedimento para prevencdo do suicidio mas acredito que trabalhamos nesse
sentido. O facto de os quartos serem totalmente adaptados mas o mais parecido ao de um
quarto de uma casa e ndao de um hospital, todas estas coisas, ou seja, isto agora é a casa deles
portanto tornar a vida o mais cheia com qualidade, fazé-los sentirem-se Uteis, que gostem deles
e que as coisas sao feitas para eles e por eles, portanto, acredito que sim que trabalhamos nesse
sentido.

Entrevistadora: Considera entdo que ha adesdo da parte deles, por exemplo, nas atividades que
propoe? Como é que gere essas atividades ja agora?

Entrevistada: Pronto é assim, nds ndo obrigamos ninguém a participar nas atividades, todos eles
me conhecem ah... acho que posso dizer que até gostam de mim (risos) e o que eu fago é, nds
temos o nosso saldo que é o saldo de estar e de refei¢cdes e eu faco as atividades todas 1a em
baixo, ou seja, as pessoas até estdo a ver televisdo e que, nestas idades, a dificuldade de se
exporem, de mostrarem as suas dificuldades, ora bem, “eu hoje até ndo quero participar na
atividade prefiro ficar a ver”, amanha vejo que ontem até correu bem nao é? “As pessoas até se
safaram, que até sou capaz de fazer aquilo, entdo amanha ja participo” pronto e é sempre nesse
sentido. As atividades sdo abertas, ndo ou dizer que sigo o plano a risca, as vezes planeio trés ou
quatro atividades e a ultima da hora até ficamos sé a conversar que é o que as senhoras
querem...
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Entrevistadora: A maior parte sdo as senhoras que participam?
Entrevistada: Sim
Entrevistadora: E existe aquelas que estao sempre ali?

Entrevistada: Sim sem duvida (risos) e que se eu me atraso cinco minutos vém-me chamar ao
gabinete a perguntar “entdo hoje temos atividade ou ndo temos?”. Tenho um grupo fixo que faz
sempre atividades mas por exemplo, uma das coisas que eu notei, nds temos muitos senhores
e senhoras que sdo autdbnomos que acham que isso de fazer atividades é para as pessoas que
tém limitacdes e que acabavam por nao se integrar tanto na dindmica entdo, em conjunto... uma
pessoa aqui acaba por trazer sempre a familia para o trabalho (risos), em conjunto com a minha
irma mais velha, arranjei um grupo de voluntdrios para lhes escrever cartas porque esta questdo
das amizades também, e de terem alguém com quem partilhar e |13 esta mais uma vez, de eles
terem a noc¢do de que alguém se preocupa com eles e que quer saber deles pronto, cridmos um
grupo, consegui incluir metade dos nossos residentes nesse grupo que acabamos por chamar ao
projeto “construir amizades” ah... entdo ndés vamos acabando por criar varias dindmicas para
conseguir incluir toda a gente. Pronto, isso das cartas foi girissimo porque de repente, eles até
nem gostam muito de peixe, mas no dia em que eu lhes entreguei as primeiras cartas era peixe
e ninguém reclamou da comida (risos) porque estava tudo a ver “e tu o que recebes-te?” “ai a
minha trabalha num jardim zoolégico” pronto coisas assim desse género (risos) e foi curioso
porque alguns até disseram “hum isto de certeza que é para pedir dinheiro” (risos) mas pronto,
eu fui explicando o contexto e foi muito engracado.

Entrevistadora: A ideia das cartas era os voluntarios escreverem para os idosos e os idosos
respondiam?

Entrevistada: Sim e respondem... Claro a maior parte deles é com a minha ajuda, eu marco na
minha agenda quando é que eles querem responder, hd muitas senhoras, por exemplo, que ja
nado escrevem por artroses pronto, uma carrada de problematicas ou que ja ndo veem tdo bem
e que inicialmente até estavam reticentes em integrar a atividade por causa disso mas que eu
disse “eu sei ler, a senhora ouve, depois sabe-me dizer o que é que eu vou escrever” e eu ajudo
cerca de dez/doze pessoas a responder as cartas e continuam. Isto iniciou-se em Abril e
continuam a trocar cartas e fotografias e ja houve alguns... porque eles sdo de outros paises, sdo
também de Cabo Verde, Mogambique, temos de varios sitios entdo, mesmo a nivel de realidades
é muito engracado, eles “0 meu é pretinho de certeza” (risos) mas temos coisas muito
engracadas.

Entrevistadora: S6 uma questdo os voluntarios sdo também idosos?

Entrevistada: Ndo ndo, sdo jovens e muitos deles quiseram integrar o projeto no sentido de,
disseram mesmo “eu acho que os meus avés iam adorar fazer parte de uma coisa destas
portanto obrigado por nos proporem isso” entdo continuam a trocar as cartas. Sao todos jovens,
temos uma ou outra pessoa que é mais velha mas pronto no limite dos quarenta e que também
€ muito engracado porque eles falam dos estudos e eles falam dos netos, portanto acaba por
haver ali uma troca bastante engracada. Eu confesso que leio todas as cartas ndo é? Porque
como ajudo a escrever, ou seja, passa tudo por mim portanto eu controlo sempre que
informacdo sai porque as vezes mesmo eles se ndo tiverem numa fase tdo boa podem estar a
partilhar mais do que é espectdvel e eu ndo corto sem a autorizagao deles mas discutimos isso
em conjunto, como também tenho sempre informagdo do que é que entra e que coisas é que
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sdo solicitadas pronto... € um projeto com esse cuidado embora ele ndo seja necessario, até ver
tem corrido tudo muito bem, tem sido muito engracado.

Entrevistadora: J4 detetaram alguma ideacgdo suicida?

Entrevistada: E assim, nés ja tivemos uma situacdo... é assim, a maior parte das vezes é apelativo
pronto houve uma pessoa que efetivamente entrou ca a nivel clinico descompensada e que dizia
muitas vezes que ia fazer isto e aquilo e ndo sei qué, pronto, o que nos fizemos? Travdes nas
janelas...

Entrevistadora: Deve ser a mesma pessoa que...

Entrevistada: Sim que a Isabel mencionou... e a esse nivel temos cuidado mas que depois 13 est3,
com a medicacgdo... porque eles em casa, como eu estava a dizer, com a questdo da medicacao
e da toma organizada e atempada muitos deles vieram para cd mal e recuperaram, o que ndo
era espectdvel ndo é? Normalmente vdo perdendo competéncias mas houve alguns casos de
pessoas que vieram de uma forma e melhoraram bastante s6 com essa organizacdo da
medicacdo. Efetivamente tivemos essa senhora mas que depois compensada clinicamente
nunca chegou assim aquele ponto de nés dizermos “ok isto pode passar para algo mais sério”,
mas sim tivemos essa situagao.

Entrevistadora: Qual é a reacdo que a instituicdo estabelece com os familiares e pessoas
proximos dos idosos?

Entrevistada: Total (risos). Nos... eu ndo consigo falar da ponte com a familia sé associada com
esta questdo porque qualquer pessoa que nos aborde que queira ver as instalagdes, que querem
fazer aqui uma atividade, nés temos sempre as nossas portas abertas. A nossa relagdo com os
familiares é muito proxima, seja desde o “ela ndo anda a comer tdao bem” ou “desequilibrou-se
e caiu” nds ndo escondemos nada, temos uma relagdo muito aberta e alids, nds queremos que
as pessoas estejam bem nao é? Que eu creio que é também o principal objetivo das familias. As
familias sdo muito proximas, nds gostamos disso... eu ja tive informacdo em que toda a gente,
eu quase nao podia dar a minha opinido “ah o teu lar é diferente” porque nds temos visitas
didrias sem fim, aos fins-de-semana entdo sem fim, em eventos festivos temos muitos
residentes a sairem portanto € mesmo uma relacdo muito proxima ah... seja por parte da equipa
técnica, como de enfermagem como as auxiliares, nds tentamos sempre, ora bem, os familiares
sdo as nossas ferramentas também e se quisermos pensar de uma forma um bocadinho mais
instrumental, eles sdo ferramentas terapéuticas podem-nos ajudar imenso, ora bem eu ndo
consigo eu a senhora tome o comprimido mas se ligar a filha e ela falar cinco segundos com a
filha a seguir ja toma o comprimido a vontade, claro se houver disponibilidade da familia para
isso, nds ndo temos qualquer problema em fazé-lo, ¢ mesmo uma relagdo muito préxima
portanto, a esse nivel entdo claro que sim. Mesmo nessa situacdo dessa senhora estavamos
sempre em contacto com o filho porque ainda por cima a senhora vinha de fora, ndo era do
Porto, portanto os médicos dela eram de fora tinhamos de ter o filho como interlocutor, porque
nao pode chegar aqui e fazer altera¢ées na medica¢cdo sem todo o histdrico e claro, usamos
entre aspas, o filho nesse sentido e até aqui todos agradecem esta nossa postura. Portanto sim,
a nossa relagdo com as familias é muito préxima.

Entrevistadora: Conhece casos de idosos que cometeram ou tenham tentado suicidio? Ndo
aqui, como ja sei que ndo conhece.
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Entrevistada: Nao, aqui ndo... é assim, em boa verdade nés também tivemos outra senhora que
tal como eu estava a dizer no inicio, eu nem sei se é correto aqui que eu disse (risos), mas que o
facto de a determinada altura deixar de querer alimentar-se, e ndo estou a falar de uma senhora
acamada mas de uma senhora que até era auténoma pronto, também tivemos essa situacdo ah,
e que pronto foi necessdrio falar com a psiquiatria e com a familia para que a senhora
efetivamente... que eu acho que de certa forma isto foi atentado contra a prépria vida, o deixar
de comer, deixar de querer tomar a medicacdo, o dizer que se atirava para o chdo, também
tivemos essa senhora agora que estou-me a recordar. Portanto, respondendo a pergunta que
entretanto perdi-me...

Entrevistadora: Nesse caso tentou, negligenciou-se certo? Era nesse sentido.

Entrevistada: Sim talvez. Pronto, a situagdo foi contornada |34 estd com o acompanhamento
médico e com a familia e que entretanto a coisa compos-se.

Entrevistadora: Mas percebeu o que é que a levou...

Entrevistada: Eu ndo consigo identificar algum motivo, o que acontece é... a senhora em questdo
€ uma senhora muito dependente da filha e que de alguma forma se a filha Ihe chamasse a
atencdo por algum tipo de comportamento ela dava-lhe a paga “ai é? Entdo eu ndo como” entao,
eu creio que foi ali um bocadinho uma medicdo de forcas e que depois acabou por se, ndo
descontrolar porque nunca se descontrolou, mas que acabou por se tornar numa decisdo quase
da senhora de... porque ela verbalizava mesmo que “eu vou morrer e tu vais-te senti mal”. Eu
creio que ali foi um bocadinho uma medicdo de forcas com a filha e alguma chantagem mas
pronto que com danoninhos foi. (risos)

Entrevistadora: Correu bem. (risos)

Entrevistada: Sim correu bem. (risos)

Entrevistadora: Quais sdo os fatores de risco do suicidio? Ja foi mencionando alguns...
Entrevistada: Sim eu falo muito pe¢o desculpa ndo sigo nada as perguntas. (risos)

Entrevistadora: E importante também, mas se se lembrar de mais algum... ou ent3o, neste caso,
fale-me antes de qual considera ser o maior.

Entrevistada: Pronto, como eu disse, é 6bvio que temos de ter em consideracdo a estabilidade
psicoldgica e que para mim a depressao, 13 esta a terceira idade é associada a perdas, perdas e
perdas e perdas, a todos os niveis que eu ja falei. Por acaso ndo é o caso aqui, porque nenhum
dos senhores esta em abandono, sdo familias muito presentes mas eu acredito que... ndo posso
dizer que é o maior porque la estd ndo faco ideia a nivel de estatisticas como estara, mas para
mim a depressdo associada a todas essas perdas devera ser o maior risco porque efetivamente
sdo muitas, é a autonomia ao nivel da funcionalidade, da utilidade e depois as perdas de pessoas
com quem partilharam uma vida. Também temos muitas senhoras que, por exemplo aqui dizem
“ eu tenho ndo sei quantos anos e ja perdi um filho, o que é que eu estou aqui a fazer? Podia ele
ou ela estar aqui, estar vivo”. Claro que isto sao expressdes esporddicas, muito esporadicas. Mas
que eu acredito que se estas pessoas que estdo totalmente apoiadas tém este tipo de desabafos,
imagino aquelas pessoas que vivam, eu até nem sei se estatisticamente tera mais incidéncia a
nivel de grandes cidades ou no interior, ndo imagino naquelas aldeias onde ja ndo ha criancas,
ja ndo ha jovens, os filhos saem e ficam meia duzia de gatos-pingados ja a perder todas as
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competéncias que para ir ao hospital tém que se deslocar ndo sei quantos quildmetros, mas ja
nao tém capacidade de o fazer sozinhos, acredito que isso tudo tenha bastante impacto.

Entrevistadora: Quais os fatores de protec¢do para o suicidio na terceira idade?
Entrevistada: Para mim, de protecao de prevencao...
Entrevistadora: E o que pode ajudar para que n3o...

Entrevistada: Ok, é de prevengdo, no meu entendimento, claro. E como lhe digo e como ja lhe
disse, para mim na minha percecao, clinicamente haver alguma estabilidade, nés sabemos que
a terceira idade é de perda de competéncias, mas o facto de estarem estdveis, pelo menos a
nivel psiquidtrico e emocional, é muito importante, portanto o estarem acompanhados
clinicamente, ah ... para mim o afeto é muito importante, ah... e para mim enquanto terapeuta
ocupacional tenho que puxar um bocado a brasa a minha sardinha... nem é puxar a brasa a
minha sardinha, porque eu acredito mesmo nisto, é fundamental a ocupacdo, o afeto, o
acompanhamento e estar atento a todos os sinais de qualquer tipo de desequilibrio a esse nivel.
Sé numa politica de proximidade é que nds nos conseguimos aperceber de pequenas coisinhas
gue eles estdo ali a matutar e que as pessoas as vezes até desvalorizam, mas aquilo um dia, dois
dias, trés dias, quatro dias comeca a tornar-se um pequeno monstro ali dentro e que as vezes,
I3 estd, é sd isso “eu ja tenho noventa anos e estou aqui”, as vezes até pelas noticias, morreram
tantas criancinhas ndo sei onde, pronto o facto de haver uma politica de proximidade e de
estarmos atentos a todos os sinais, que |4 estd, também nos permite despistar a nivel clinico
muita coisa e de n3o deixar crescer o monstro. E pronto, claro, para mim a ocupag¢ido tem um
papel muito importante.

Entrevistadora: Na sua opinido, a nossa sociedade esta consciente desta realidade?

Entrevistada: Se esta consciente, é assim, € um lugar comum nds dizermos que a populagdo estd
envelhecida e como eu falei a bocadinho das aldeia que agora a nivel de idades, a média de
idades ja é muito alta, agora relativamente ao suicidio em si ndo acredito. Alias, eu considero-
me uma pessoa informada e quando li o enquadramento pensei “sim, ndo se ouve falar disto”.
E |13 estad a questdo, que nds até dizemos muitas vezes de uma forma aligeirada “vou cortar os
pulsos”, mas para mim ndo é sé isso, ndo é vou cortar os pulsos, mas o vou-me deitar num sofa
a espera de morrer, também é um grande alerta. E muito honestamente ndo, eu acho que nao,
ok que os nossos jovens agora também tém o problema dos trabalhos e de ndo sei o que, e acho
gue agora se da mais importancia a isso, ok eles ndo vdo construir uma vida, mas acho que
ninguém pensa naquelas pessoas que tiveram toda uma vida construida e que agora ndo tém
nada, que vao morrer sozinhas e que se calhar vao morrer porque deixam de comer, vao morrer
porque deixam de tomar a medicacdo, vdo morrer porque os filhos ja ndo querem saber, vdo
morrer porque estdo fechados entre quatro paredes e ndo conseguem subir ao quarto porque
tém escadas ou porque estdo numa casa que ndo tem elevador, percebe? Para mim, ndo, a nossa
sociedade ndo esta alerta, nem acho que esteja minimamente consciente dessa realidade.

Entrevistadora: Entdo qual é que seria o melhor caminho a percorrer neste sentido, falando de
um modo em geral em todos, falando em todos?

Entrevistada: De um modo em geral, olhe...

Entrevistadora: O que é que é necessario?
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Entrevistada: O que é que é necessdario? Primeiro, antes de mais quero-lhe dar os parabéns pelo
estudo, porque sim, o falar das coisas que estdo dentro da gaveta e que se calhar ninguém tem
a consciéncia que elas estdo dentro da gaveta é muito importante e depois de se pensar nisso e
efetivamente de se estudar isso se calhar é, |13 estd, mas eu acho que ainda estamos numa fase
muito precoce, pensar o que é que se pode fazer efetivamente e, é assim, é ébvio que o facto
de os proprios filhos agora terem que trabalhar até muito mais tarde, eles préprios ja estarem
na terceira idade, porque a idade da reforma agora ja estd na terceira idade. Nos consideramos
a terceira idade a partir dos sessenta e cinco e comeca tendencialmente a puxar-se um
bocadinho mais para tras e a reforma ja esta nos sessenta e sete. O que eu acho é que tinha que
se que puxar a cassete um bocadinho atrds, que é, ninguém pensa em nada neste momento,
muito honestamente, a nivel de construcdo de vida, era o que eu estava a dizer, os jovens agora
tém problema a nivel dessa construgdo saem mais tarde de casa, tém filhos mais tarde, o que
até pode vir a ser bom, porque os filhos hdo-de ser mais novos quando nés formos velhos, ndo
sei, mas que efetivamente ndo dd condicdes para nada, os avds ndo cuidam dos netos, porque
estdo a trabalhar, depois ja ninguém cuida dos avds, porque estd tudo a trabalhar. Eu acho que
€ uma pessoa faz o planeamento da reforma, secalhar tem que fazer o planeamento de uma
vida. Acho que a esse nivel, Portugal e muito honestamente nao sei como esta o resto do mundo,
mas acho que é “experimente, experimente estar numa casa com uma anca que ndao mexe
direito, ou com uma cadeira de rodas que nao entra no elevador ou uma cadeira de rodas que
ndo desce escadas, ja ndo ouve bem, portanto o que lhe dizem metade ndo é percebido e a
outra metade dd azos a uma grande confusdo, que estdo a falar do que deu nas noticias e de
repente acha que estdo a falar de si e que perde a sua mulher, porque eu até acredito que isto
seja pior para os homens, ndo faco ideia se é verdade. Mas |4 estd isto sdo tudo percegoes,
porque Diana, ontem eu tive claramente consciéncia disso quando vi o enquadramento, ndo se
fala nisto, nao se fala. Quais sdo as respostas para a terceira idade neste momento, lares, porque
os filhos ja ndo podem trazer os pais para casa, porque os pais também ficariam sozinhos, depois
também ha a questdo do apoio domiciliar, mas a esse nivel hd sempre desconfiangas, eu acredito
gue ha muitas desconfiancgas. E ja ndo tenho avds, ja ndo tenho avds nem da parte da minha
made, nem da parte do meu pai e muito honestamente vi muitas coisas que me desagradaram e
nao s6 os contentores, ndo sdo so lares, mas também os hospitais, e tendo um pai médico tenho
grande consciéncia disso, para 18 do que aparece na televisdo, nas alturas do natal, que as
urgéncias estdo cheias e a maior parte é pessoas com mais de sessenta e cinco, mais de setenta,
mais de oitenta, que esta tudo cheio. O que eu faco aqui com os estagidrios sabe o que é? E
perguntar-lhes assim “tu gostavas que te fizessem isso, um dia se tudo correr bem tu vais ter
essa idade, ou os teus pais vao ter essa idade ou se calhar os teus avds ja tém essa idade.
Gostavas que os teus avos fossem tratados assim, gostavas que os teus pais fossem tratados
assim, vés-te daqui a uns anos a ser tratada assim? Trata as pessoas como gostavas de ser
tratada”. E acho que apesar de tudo, isso é uma coisa que fica sempre na gaveta, que nds até
nos podemos confrontar, mas que escolhemos adiar esse confronto “ok, logo se vé. Quando eu
tiver que procurar alguém para cuidar dos meus pais ou dos meus avds, eu vou procurar uma
coisa top, mas agora que estou a cuidar...”. E acho que a esse nivel, é 6bvio que nés ndo podemos
mimetizar determinadas condices, mas quer dizer, nds temos imaginacdo para inventar avides
e essas coisas, ndo é, portanto imaginem-se...

Entrevistadora: Estamos num ponto muito bom. Qual é a imagem que tem de uma instituicdo
de qualidade nesta area, pensando na sua que estou a ver que gosta imenso, mas imagine que
tinha todos os recursos e mais além, tudo, o sonho da instituicdo de qualidade, ndo quer dizer
gue esta ndo seja.
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Entrevistada: Claro, pensando numa ideal. Eu ja falei efetivamente da instituicdo em que
trabalho e que gosto bastante, e que so trabalho exatamente porque concordo com a politica
da instituicdo. Idealmente, ndo posso deixar de comecar pelos racios, ter mais colaboradores,
para poder dar ainda uma resposta mais... ndo é mais adequada.

Entrevistadora: Pois, vocés estdao com uma dificuldade, ndo estdo?

Entrevistada: Estamos, sim senhor. Ndo, mas é uma coisa que nos surge diariamente, ndo sé
pela qualidade que Ihes damos a eles, mas mesmo pela qualidade que damos aos nossos
colaboradores, porque quando estdo menos ha uma maior subcarga, portanto a nivel de racios
seria o ideal poder-se aumentar o niumero de colaboradores. Outra questdo que eu acho
também que era, e batendo um bocadinho também na pergunta anterior, que era bastante
importante, ok eu aqui sei que tenho janelas em todos os quartos, sei que as casas de banho sdo
todas adaptadas a eles, nds aqui temos pessoas que vieram de lares que estavam em quartos
sem uma janela. Ora bem, se falamos em prevencdo da depressdao uma janelinha faz difereca,
faz toda diferenca. Portanto, eu acho que a nivel de instalaces aqui, eu acho que temos boas
instalac¢des, claro que se eu quisesse estar aqui a esmiucar, podia arranjar quinhentas mil coisas
que podiamos ter aqui, por exemplo um ginasio, embora eu faga ginastica semanalmente com
eles, um espaco s6 direcionado para isso. Mesmo uma piscina, que eu tenho formacdo em
hidroterapia para a terceira idade, e acho que o facto de ter a piscina, a 4gua é um meio
totalmente diferente, que elimina a gravidade, portanto permite trabalhar imensas coisas sem
o peso da idade, também podia falar na piscina certamente. De poder leva-los a sair mais vezes,
gue ai também bate com os recursos, que acho que eles apreciam bastante.

Entrevistadora: Vocés fazem algum tipo de passeio conjunto, ou ja fizeram?

Entrevistada: Sim, sim fizemos, o ano passado na altura do verao e por aqui a volta, eu vou com
eles ao continente, se ndao for eu vai a Dra. Sofia ou a Dra. Isabel, mas mesmo o
acompanhamento a fisioterapia tentamos sempre que possivel acompanhar, mas mais uma vez
bate nos racios, ora bem para estar a sair eu, normalmente sair com uma auxiliar eu vou estar a
tirar uma auxiliar a casa, e nés estamos acima do que é suposto a nivel de presta¢do neste tipo
de casas, mas se tivesse mais gente isso era cinco estrelas para poder fazer tudo e mais alguma
coisa. Eu considero que eles aqui acabam por ter uma overdose de atividade, porque seja
comigo em atividade de grupo, seja individual, seja com estagidrios, seja com parceiros de fora
que querem vir ca para fazer atividades, eles estdo aqui um bocado quase em overdose. Mas,
eu gostava de conseguir... pronto, os auténomos exigem muito de mim, eu gostava também de
conseguir de chegar a uma altura e dizer assim, “ok meninos tudo bem, agora desenvolvem as
atividades de forma, por exemplo, auténoma tém as palavras cruzadas, que eu deixo Id em baixo
e os dominds e ter um bocadinho mais de atenc¢do aos dependentes que eu acredito que ainda
€ uma das nossas falhas, que acaba por ndo ter impacto no suicidio, porque coitadinhos esses
sdo os que ndo conseguem fazer, coitadinhos entre aspas, e estou a aligeirar um bocado as
coisas, mas como a Dr. Isabel disse, mesmo para nds ou tornamos as coisas mais leves ou entdo
mesmo nds deprimirmos porque também nos confrontamos com as limitagdes deles e antes das
férias eu sai daqui com as coisas de uma forma, depois das férias chego, ha sempre a
possibilidade de um ja ter falecido, portanto é por isso que nés de alguma forma aligeiramos a
conversa, nao tirando importancia nem peso a nada. Mas sim, gostava de conseguir combater
esta falha, para dar apoio aos mais... um trabalho mais especializado com os mais dependentes,
mais pessoal, e a construir todo um castelo para ter todo o tipo de equipamentos para poder
trabalhar mais coisas, embora nds aqui utilizemos tudo. Os meus colegas estdo sempre a dizer
que eu acumulo lixo, porque nds de tudo... que era aquilo um bocadinho relativamente a
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criatividade, nds também fazemos arvores de natal com rolos de papel higiénico, portanto é um
bocadinho por ai, se eu fosse pensar no ideal seria por ai, de recursos, essencialmente de
recursos. Antes até da instituicao abrir e eu quando a entreguei, andei por toda a casa de cadeira
de rodas e de bengala, ou seja, eu tive oportunidade de fazer as minhas corre¢Ges as instalacdes,
mas sim, a esse nivel seria isso e talvez que o INEM viesse mais cedo, que eles respondessem
mais cedo e que as urgéncias nao fossem o filme que sdo. Falando desta parte do INEM nao
temos até muitas queixas, mas das urgéncias... das urgéncias sim, dos internamentos, das altas
precoces, ai ha muito a melhorar, |3 estd corta-se no que nado se deve, 0s ministros podem andar
todos em altos carros, mas cortarem em enfermeiros e em médicos e encherem as urgéncias de
gente que precisa de ter uma resposta quase imediata, por exemplo uma das coisas que nds
temos que dizer sempre que ligamos para o INEM é “o senhor ou a senhora era auténomo” que
é para ter a certeza que eles veem o mais rapido possivel e que vai ser tratado como uma pessoa
que fazia tudo e ndo como uma pessoa que ja estd acamada e que se calhar é melhor deixar ir.

Entrevistadora: Ok, essa nocdo nao tinha muito, mas fazem bem, boa estratégia. Claro... temos
gue ser todos tratados da mesma forma.

Entrevistada: Claro que sim Diana, e vou-lhe dizer, é ébvio que nds ndo dizemos que era
autonoma quando era completamente dependente, mas se fosse uma pessoa que no momento
estd a precisar de uma intervengdo urgente, é dizer o nome idade e que era auténomo, era
mesmo auténomo, que é para ver se eles veem rapido e se é tratado como uma pessoa que, I3
estd, vao aligeirar, mas que vao lutar por ele. Portanto, se estamos preparados, acho que nao,
ha muita coisa para trabalhar sem duvida alguma e a esse nivel, ndo é a nivel de suicidio, mas
quase de homicidio. Mas isso é outra questdo (risos)

Entrevistadora: Muito obrigada, foi 6timo.
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