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“Como ¢ possivel que o extraordinariamente poderoso

instinto da vida seja vencido?”
Freud (1910)

M
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RESUMO

Os comportamentos suicidarios, entendidos no seu conjunto como qualquer
acto através do qual um individuo causa les3o a si mesmo, sdo um fenémeno muito
antigo. Este tipo de comportamento, foi desde sempre estudado a partir de varias
perspectivas diferenciadas por especificidades histdricas, filoséficas e sociologicas que
analisaram os registos deste tipo de Obito. Este trabalho tem como objectivo, a
exposi¢do dos resultados de um estudo exploratdrio sobre o fenémeno social do suicidio
no Concelho de Portalegre, entre os anos de 2004 ¢ 2008 inclusive, em idosos com 65
anos ou mais, ou seja contribuir para a compreensdo do suicidio na area geografica em
analise.

A partir da recolha de dados através do método de entrevista, aplicada a
familiares dos suicidados que foram identificados apds pesquisa no Cartorio Notarial de
Portalegre, nos Autos de Noticia da Guarda Nacional Republicana (GNR) e ainda nos
Autos de Noticia da Policia de Seguranga Publica (PSP) daquela Cidade, procura-se
entender o fendmeno social do suicidio a luz da bibliografia de referéncia, descrevendo-
o e estabelecendo regularidades, recorréncias e tendéncias da sua ocorréncia.

Do estudo efectuado sobre o suicidio no Concelho em analise, ressaltam varios
aspectos, que de forma transversal, contribuiram para a ocorréncia do fenémeno,
destacando-se de entre esses a depressdo e as doengas fisicas/mentais. Por outro lado, de
um modo geral, as pessoas que se suicidaram viviam com dificuldades de natureza
econdmica, normalmente das suas parcas pensdes de reforma, contudo, eram pessoas
calmas e afaveis embora com personalidades e modos de ser proprios, que 4 medida que
foram surgindo os problemas de satde e, consequentemente, de dependéncia fisica e de
bebidas alcodlicas no caso dos homens, foram-se isolando, apresentando elevados

niveis depressivos que os levaram a cometer o suicidio.

Palavras-Chave: Comportamentos suicidarios; Suicidio; Idosos
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ABSTRACT

Suicide in old people in the Alentejo — The case in the area of Portalegre

Suicidal behaviours, known in their whole as an action through which an
individual causes himself injury, are a very ancient phenomenon. This kind of
behaviour has always been studied from several perspectives, differentiated by
historical philosophical and sociological specificities that have analysed the records of
this kind of death. The aim of this work is to show the results of an exploitative study
about the social phenomenon of suicide in the area of Portalegre, from 2004 to 2008
inclusive, in what 65 old people (or more) are concerned, that is to contribute to
understand suicide in the geographical area in study.

It was gathering together the information through the method of interview to the
suicide’s relatives identified after research in the registry office in Portalegre, in the
legal papers of Guarda Nacional Republicana (GNR) as well of those of Policia de
Seguranga Pblica (PSP) in this town. We try to understand the social phenomenon of
suicide in the light of reference bibliography, describing this phenomenon and
establishing regularities, recurrences and tendencies of its circumstances.

From the study about suicide in the area studied, there are several aspects to
consider, which contributed in a transversal way to this phenomenon. Depression and
physical/mental diseases are the most important ones. On the other hand, people who
committed suicide had a difficult economic situation.

However, they were calm and sympathetic, although with different personalities
and their own way of being, which as far as their healthy problems came and
consequently physical dependency and alcohol addiction, in what men are concerned,
started an isolation process, showing high depressive levels which lead them to commit
suicide.

Keywords — suicidal behaviours; suicide; old people

M
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0 — INTRODUCAO

Para se compreender qualquer fenémeno da vida social € preciso perceber as
relagdes que se estabelecem entre os individuos, sendo que o estudo da realidade social
se enquadra no ambito de sociologia. Multiplas sdo as relagdes sociais, interessa neste
caso debrugarmo-nos sobre um dominio de realidade social — O Suicidio.

A solidio e a melancolia sdo consideradas como despoletadoras do suicidio,
sendo algo que no Alentejo é fruto da associagdo das condigdes geograficas,
climatéricas e sociais, pretendendo compreender até que ponto estas condigdes
contribuem para o aumento do suicidio no concelho em analise.

Embora nfio negasse que a questdo do suicidio pudesse ser estudada a partir de
motivagdes individuais ou psicologicas, Emile Durkheim, na obra “O Suicidio” (1897),
propds analis-lo sob um outro prisma, investigando o conjunto dos suicidios cometidos
numa certa sociedade num periodo de tempo. O seu objectivo era justamente o de
demonstrar que o acto aparentemente individual do suicidio estava directamente
relacionado ao grau maior ou menor de coesdo/integragdo do individuo a sociedade. O
esforco empreendido pelo autor foi o de encontrar uma unidade entre os suicidios
registados e, a partir dai, explicé-los sociologicamente. Com isso, procurava afastar as
explicagdes de cunho psicolégico/individual e centrar as explicagdes do suicidio nos
desvios da propria sociedade.

Segundo Charles-Henry e Glesle (1996) a virtuosidade metodologica da analise
estatistica empreendida por Durkheim foi a sua capacidade de explicar um acto
estritamente individual & luz das causas sociais que puderam provoca-lo. Ou seja, os
motivos do suicidio remetem a forgas que emanam da sociedade ou dos grupos a que 0s
individuos pertencem e que os comandam sem que eles se déem conta, no momento em
que acreditem agir livremente.

A tese central da obra de Durkheim é de que o suicidio varia na razdo inversa
do grau de integragdo dos grupos sociais (religido, familia, sociedade politica) dos quais
o individuo faz parte. Assim, por exemplo, notou que a baixa nas taxas médias de

suicidio coincide com periodos de crise e revolugdes, na medida em que nesses periodos

M
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ha o envolvimento dos individuos em movimentos de cunho social mais amplo, 0 que
faz diminuir as taxas de suicidio. Da mesma forma, argumenta que O facto de as
estatisticas indicarem um numero menor de suicidio entre mulheres seria explicado pelo
facto destas ndo participarem tdo activamente na vida colectiva como os homens.

No que se refere a religido, os protestantes s3o 0s mais propensos ao suicidio,
seguidos pelos catolicos € por altimo pelos judeus, sendo as diferengas nesses €asos
devido as estruturas religiosas capazes de integrar os individuos.

A Organizagio Mundial de Saude (OMS) identificou os comportamentos
suicidarios como um importante € crescente problema de saide publica em todo o
mundo.

Os comportamentos suicidarios podem observar-se ao longo de um processo
continuo, que inclui a ideagao suicida, a tentativa de suicidio/para-suicidio e o suicidio
consumado, embora nem todos aqueles que se suicidam tém uma historia de atitudes
suicidas e até mesmo de ideagdo suicida.

O suicidio e o para-suicidio sdo fenomenos complexos e multifacetados que se
observam, em taxas diferentes em todos os paises e culturas, sendo influenciados por
factores socioeconémicos, familiares, interpessoais, culturais, psicologicos e
psiquiatricos.

Ainda segundo aquela Organizagdo, anualmente cerca de vinte milhdes de
pessoas tentam o suicidio ¢ pelo menos um milhdo comete suicidio. Tal significa que
nem todas as tentativas de suicidio tém como desfecho a morte.

A taxa de suicidios representa por si sO uma preocupagdo extremamente
acentuada para qualquer pais, ndo s6 porque tem vindo a crescer nos ultimos anos, mas,
igualmente pelos danos colaterais que provoca na vida das familias, amigos e colegas de
trabalho.

Assim, a OMS e as Nagoes Unidas, definiram principios gerais orientadores,
com o objectivo de permitir a adopgdo de estratégias que atenuem O aumento
significativo de comportamentos suicidarios tendo alguns paises estabelecido estratégias
globais de prevengdo deste tipo de fenomeno.

Urge, que no seio das organizagdes/instituigdes com dimensdo consideravel, se
tomem medidas no sentido de minimizar a evolugdo do fendmeno, embora se trate de

um enorme desafio, pela complexidade de que aquele se reveste.

ﬂ
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Uma prevengdo efectiva de suicidio devera combinar estratégias dirigidas a
populagdo em geral e outras com objectivos especificos dirigidos aos grupos de risco.

Ainda de acordo com a OMS, as novas formas de vida, trabalho e comunicagéo
podem reduzir as oportunidades para as interacgdes interpessoais. As grandes diferencas
entre ricos € pobres, valores e normas, perda dos contactos pessoais devido as novas
tecnologias e & dispersdo familiar, tudo isto pode sacrificar as redes de apoio que nos
ajudam a lidar com os desafios da vida (The HWO Regional Office for Europe, 2001).

A escolha deste objecto de estudo prende-se com 0 facto de ser um fenomeno
social com repercussoes enormes nas sociedades actuais, que afecta transversalmente
todas as classes sociais € ser um fenémeno que desde sempre me causou interesse pelas
razdes que poderdo estar por detras da decisdo de alguém, que independentemente da
sua classe social e do seu modo de vida, decide, voluntariamente, por fim a sua propria
vida. Por outro lado, devido ao facto de pertencer a uma For¢a de Seguranga, tive por
motivo das fungdes que desempenhei, contacto com situagbes muito distintas e, algumas
com contornos de extrema violéncia dificeis de imaginar.

O suicidio em Portugal aparece-nos como um fenomeno geograficamente
dividido apresentando distingoes Norte/Sul e caracteristicas rurais, embora esteja a
aumentar consideravelmente o fendmeno urbano, ndo tendo contudo as mesmas causas
¢ o mesmo grau de progressdo. No nosso pais, ¢ um fenémeno quase exclusivamente
rural a0 passo que as tentativas € 0 para-suicidio, de cariz mais urbano, aumentou nas
grandes cidades 4 semelhanga do resto da Europa.

Embora nos paises do sul da Europa se verifiquem, de modo geral, menos
suicidios do que nos paises do norte europeu, existem regides que, por motivos de varia
ordem, apresentam uma taxa de suicidios superior a outras regides, sendo que tal se
verifica ao longo dos anos, com raras excepgOes.

Tal é o caso do Alentejo em que nos Ultimos anos se verificaram mais suicidios
do que nas restantes regides do Pais, apresentando a taxa mais elevada do mundo no
Concelho de Odemira, sendo a terceira idade um importante grupo de risco, tendo em
atencfo o isolamento ¢ as perdas sucessivas de amigos e familiares.

No Alentejo e no Algarve, assume particular dramatismo 0 numero de suicidios
na populagdo, especialmente na populagdo idosa com 65 ou mais anos.

O estudo que vou elaborar sobre o suicidio no Alentejo, no Concelho de

Portalegre, prende-se com o interesse da Sociologia pelas questdes da realidade social.

”
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Estudar o acto e o comportamento suicidario como um facto social e compreendé-lo em
torno de diversas teorias e modelos sociais €, antes de mais, estudar uma das
componentes do comportamento humano.

O primeiro a estudar o suicidio considerando-o como um facto social, foi o
socidlogo francés Emile Durkheim, no livro “O Suicidio” (1897). Para este autor, o
suicidio ¢ um facto, ainda que pessoal € individual com reflexos sociais. Tendo este
causas e reflexos sociais que servem COmMO mecanismos desencadeadores do mesmo,
este sO poderia ser explicado por uma conjungao onde predomina o social.

O suicidio é assim um fenémeno individual cujas causas sdo essencialmente
sociais, pois variam de grupo para grupo, de religido para religido, de sociedade para
sociedade.

Os varios estudos sobre o fendémeno, mostram que nao ha nenhuma sociedade,
qualquer que seja o periodo historico considerado, onde ndo exista suicidio, embora
gerido de forma diferente, conforme a sua mentalidade ou os seus conceitos sobre a vida
e o seu valor social e simbolico sobre a morte.

Se o suicidio ¢ a autodestruigio por um acto deliberadamente realizado para
conseguir este fim, caberd perguntar: Porque razdo as pessoas se matam a si proprias?
Ora, se a conservagio da vida é um dos instintos humanos menos contestados, contudo
continua a ser vencido com uma frequéncia implacavel e persistente.

Sem a compreensdo da dimensdo antropologica € a vivéncia da dimensio
humana do suicidio, sem uma compreensdo da dimensdo cultural e social,
personalizadas no acto suicidario, desfaz-se sem sentido o que, 2 partida, todos dizemos
ser: um acto de profundo desespero, mas um dos actos profundamente humanos (Prates,
1987).

E no contexto desta realidade social que se torna pertinente um estudo
sociolégico, que possa contribuir para a compreensao deste fendmeno, numa tentativa
de apurar as suas causas especificas na regido e assim contribuir para compreender este
fenémeno e, intrinsecamente poder combaté-lo.

Sabendo que para a realizagdo de toda e qualquer pesquisa torna-se fundamental

delinear qual o caminho a seguir, utilizando para isso um “conjunto de procedimentos

intelectuais e técnicos adoptados” (Gil, 1989:27), com o delineamento da problematica,
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investigador quer alcangar. S&o os objectivos de pesquisa que deverdo estar orientados
no sentido de responder a ou as perguntas de partida. “A definicdio dos objectivos € de
importancia decisiva porque permite orientar todo o processo de pesquisa. Em termos
gerais, a definicdo dos objectivos de pesquisa passa portanto, por trés fases:
identificagdo de um tema; defini¢do do problema de pesquisa e do préprio fundamento
da investigagdo; identificagdo dos principais conceitos, suas dimensdes e indicadores”
(Mareira, 1994:20).

Assim defini como objectivo principal, contribuir para a identificacdo das causas
e efeitos na familia das vitimas visando um acréscimo de compreensdo do fenémeno
social suicidio — o caso especifico do Concelho de Portalegre.

Contudo, para chegar a este objectivo € necessario alcangar igualmente os

objectivos especificos:

- Tragar o perfil sociologico dos suicidas no Concelho de Portalegre, desde 2004
a 2008 inclusive.

- Identificar os factores que contribuem para a propensao dos idosos do
Concelho de Portalegre relativamente ao suicidio, nomeadamente o género,
estado civil, a integragio e a regulagdo social sdo propicios ao suicidio nos

idosos.

- Contribuir para a identificagdo de potenciais efeitos do suicidio na vida dos

familiares.

Com o delineamento da nossa problematica, e a defini¢do dos nossos objectivos

de estudo senti necessidade em realizar uma pesquisa bibliografica adequada.

Esta foi efectuada a partir de livros e artigos cientificos, que me permitissem a
construcdo de um suporte tedrico, tendo como vantagem ampliar conhecimentos sobre a
matéria.

Assim, a dissertaco apresenta-se dividida em quatro partes. Na primeira parte
da pesquisa serdo apresentadas as principais linhas metodologicas, onde foi elaborado
um quadro de referéncias, procurando fazer uma abordagem geral do suicidio.

A segunda parte engloba a metodologia seleccionada, partindo da reflexdo da

problematica e dos objectivos propostos.

———————————“f—#———————
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O tipo de estudo, assim como 0 instrumento de recolha de dados utilizado, a
unidade de analise, a caracterizagdo dos actores entrevistados, assim como 0S
procedimentos realizados para analisar os dados obtidos, também tém aqui cabimento.

Nesta perspectiva, utilizou-se a abordagem exploratorio-descritiva de um
estudo de caso — Concelho de Portalegre, cuja recolha de dados se baseou em historias
de vida. Pelo exposto, a presente tese assenta numa perspectiva de andlise que se
enquadra no paradigma qualitativo, tendo sempre presente que sO com a “experiéncia
humana, tal com ela é vivida e tal como ela ¢ definida pelos seus proprios autores”
(Polit 1995:270), € que isto se torna possivel.

De salientar a utilizagdo da entrevista semi-directiva como método de eleigdo
para a recolha de informagdo, com todos os procedimentos que lhe estdo subjacentes,
desde a elaboragdo das questdes de investigagdo, a criago do guido de entrevista.

Apbs a recolha da informagéo através da aplicagdo da entrevista semi-directiva,
tornou-se necessario o tratamento e a analise da mesma.

Na terceira parte, intitulada como o Suicidio no Concelho de Portalegre, serdo
apresentados e analisados os dados relativamente aos factores que interferem com o
fendmeno em estudo.

Por wltimo, serdo apresentadas algumas propostas de intervengdo de apoio ao

idoso, apos a conclusdo do trabalho.
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PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

1 — O ENVELHECIMENTO NA SOCIEDADE ACTUAL

“Sor-se velho era ser-se sabio; era ter-se a mais-valia do tempo, que fazia do velho o
conselheiro, o amigo...a memdria das geragdes” (Costa, 1999)

No ambito das Ciéncias Sociais, para se poder compreender 0 fenomeno que se
pretende estudar € preciso perceber como ¢le se enquadra no sistema social. Nesta
perspectiva, Luc Van Campenhoudt refere que ¢ impensavel compreender oS
comportamentos dos idosos sem perceber primeiro como a velhice ¢ definida e como
esta organizada socialmente, tanto mais que o estatuto do idoso se alterou ao longo do
tempo (Campenhoudt, 2003).

E nesta base que se faz a abordagem do envelhecimento no actual contexto
social.

Antigamente, a velhice ndo era considerada como problema social. Estas
questdes tém sido levantadas porque 0 envelhecimento da populagdo tem crescido de
forma inequivoca e preocupante, pois uma vez que ¢ um fenémeno global, apresenta
repercussdes no campo social, da saude, econdémico e politico.

As numerosas analises efectuadas acerca das transformagdes que ocorreram na
populagdo ao longo do tempo s6 foram possiveis pelo aperfeioamento e crescente
precisdo das técnicas estatisticas da demografia, ciéncia que, como referiu Emile
Durkheim, mostra os movimentos que ocorrem na vida colectiva, abrangendo a
sociedade no seu conjunto (Segalen, 1999).

O fenémeno do envelhecimento demografico é mundial, caracteristico dos
paises desenvolvidos, essencialmente da Unifio Europeia, ao qual Portugal ndo fica
alheio. Caracteriza-se pelo aumento progressivo da proporgio da populagdo idosa em
detrimento da populagio jovem e em idade activa. Refere Desesquelles que “segundo
previsdes das Nagdes Unidas, até 2050, os paises da parte sul da Unido Europeia, com
excepgao de Portugal, deverdo apresentar as mais altas proporgdes de pessoas com 65 ¢
mais anos” (Fernandes 2001:41). Esta modificagio da estrutura etdria da populag@do
deve-se a uma multiplicidade de factores, ndo unicamente a um processo natural,
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nomeadamente o declinio da natalidade, da fecundidade, da mortalidade e aumento da
esperanga média de vida, mas também aos impactos estruturais produzidos pelos
movimentos migratorios. Passou-se de um modelo demografico em que a natalidade e a
mortalidade eram elevados para um modelo em que ambos 0s fenémenos decresceram
consideravelmente. A distribuigio quanto ao sexo ndo € homogénea, existindo um
desequilibrio mais acentuado nos Gltimos escaldes etérios, essencialmente devido a
sobremortalidade masculina.

O grupo dos 65 ¢ mais anos nao ¢ de todo homogéneo. Cada vez mais a
esperanca de vida aumenta, pelo que segundo Antonio Rendas (2001), ao estudar o
envelhecimento humano, o primeiro aspecto a ter em conta ¢ de caracter cronologico.
Este autor refere a proposta do Gabinete de Recenseamento dos Estados Unidos da
América que considera as seguintes faixas etarias:

- idosos jovens (65-74 anos)

- idosos (75-84 anos)

- muito idosos (85 e mais anos) (Rendas, 2001)

Maria José Carrilho, refere que “a populagdo portuguesa caracteriza-se por um
forte envelhecimento ¢ a sua dimensd3o actual resulta de um crescimento acelerado
ocorrido num espago de tempo” (Carrilho 2002:147). Salienta-se o aumento da
importancia relativa do grupo dos idosos e a diminui¢io da importéncia relativa do
grupo dos jovens. Portugal confronta-se hoje com um duplo envelhecimento: da base,
devido a diminuicgo dos jovens - diminui¢do da fecundidade - e de topo, pelo aumento
dos idosos - aumento da esperanga de vida -. Se por um lado o aumento da esperanga de
vida permite a coexisténcia de varias geragdes, a diminuigio da fecundidade levou a um
decréscimo do numero de filhos.

O primeiro recenseamento da populagdo ocorreu em 1864, no entanto, a
qualidade dos censos afirmou-se em 1960. Este facto permite fazer algumas
comparagdes no sentido de perceber a evolugdo da populagdo ao longo dos anos.
Passou-se de um indice de envelhecimento de 27,3%, em 1960, para um indice de
envelhecimento de 102,1%, em 2001. Por sua vez o indice de dependéncia de idosos
passou de 12,7%, em 1960, para 24.2% em 2001, ou seja, duplicou. Situagdo inversa se
verificou relativamente ao indice de dependéncia de jovens que passou de 46,5%, em

1960, para 23,7%, em 2001 (INE 2002).
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Profundas foram as transformagdes nestes cinquenta anos. A problematica do
envelhecimento comecou a ter maior visibilidade, estando este fenomeno relacionado
com varios indicadores. Maria da Graga Magalhdes (2002) refere que a analise da
mortalidade é de extrema importancia, devido ao aumento continuo que se verifica
relativamente a esperanga de vida. O desenvolvimento econdmico, social, tecnolégico €
cientifico, traduz-se na melhoria das condi¢des de vida, o que de certa forma
proporcionou uma descida da mortalidade, nomeadamente da mortalidade infantil,
tendo concorrido para o aumento da esperanga de vida. No inicio da década de quarenta,
esses valores eram aproximadamente de 50 anos de idade para ambos 0s sexos,
alcangando em 2000/2001 os 74 anos de idade para os homens € os 80 anos de idade
para as mulheres, consequéncia da sobremortalidade masculina.

Também a fecundidade desempenha um papel relevante, pois tem implicagoes
no crescimento e estrutura das populagdes. Portugal apresenta uma baixa fecundidade,
neste momento ja ndo esta a assegurar a renovagdo das geragdes, apresentando um valor
de 1,5 criangas por mulher em 2000. Cada vez se casa mais tarde, pelo que a idade em
que se verifica o nascimento do primeiro filho é mais avangada.

O impacto dos fluxos migratdrios também ¢ relevante, por influenciarem a
estrutura da populagdo. A situagdo em Portugal, no que diz respeito ao processo
migratério, alterou-se no decorrer dos ultimos anos, tendo-se tornado um pais de
destino, contrariamente ao que sucedia anteriormente, com especial incidéncia no
periodo de 1960/70, em que saia uma fatia consideravel da populagdo activa.
(Magalhies 2002).

A heterogeneidade regional € evidente pelo indice de envelhecimento que
assume. A repartigdo dos idosos ndo € uniforme. Assim, o Alentejo € a regido que
apresenta o indice de envelhecimento mais elevado — 176 idosos por cada 100 jovens.
Também ao Alentejo cabe a maior proporgdo de individuos com idade igual ou superior
a 75 anos, assistindo-se ao envelhecimento da propria populagio idosa (Carrilho, 2002).

A par de todas estas transformagdes demograficas e consequente envelhecimento
da populag@o, deverdo ocorrer transformagdes sécio-economicas no sentido de melhorar
a qualidade de vida dos idosos e evitar a exclusdo social dos mesmos. Mais ndo € que
um dever da sociedade para com 0s que contribuiram para o crescimento da mesma.

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo em que as

modificagdes que ocorrem sdo morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que
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conduzem 2 perda progressiva da capacidade de adaptagdo da pessoa ao meio ambiente,
desencadeando maior vulnerabilidade, uma maior incidéncia de processos patologicos e
uma reducdo da capacidade de sobreviver que pode conduzir o individuo a morte (Filho,
2000).

O individuo enquanto inserido num determinado contexto, para além das
caracteristicas individuais, também o modo de vida, o meio envolvente € a sociedade
em que se insere tém o poder de condicionar a sua existéncia. Maria Arminda Costa,
remete-nos para determinadas correntes que consideram que nos seres humanos as
diferengas de envelhecimento sdo determinadas geneticamente mas consideravelmente
influenciadas pela nutrigdo, estilos de vida e ambiente (Costa, 2002).

Cada individuo apresenta trés idades diferentes: a idade bioldgica, a idade social
e a idade psicoldgica. A idade biologica diz respeito ao envelhecimento organico que
leva ao declinio funcional dos diferentes 6rgdos. A idade social tem a ver com o papel, o
estatuto e os habitos do individuo em relagdo aos outros membros da sociedade. Esta
idade ¢ condicionada pela cultura, valores e historia da sociedade. A idade psicologica
esta relacionada com as competéncias comportamentais do individuo, nomeadamente,
memdria, inteligéncia e motivagio (Fontaine, 2000).

A idade cronoldgica da-nos o momento da passagem para a Giltima etapa da vida.
Este dado s6 serve para identificar o momento em que um individuo passou a ser
considerado velho, conceito este que entre nds, culturalmente € socialmente, tem um
sentido valorativo de carga negativa. Este envelhecimento cronolégico, segundo J.C.
Ermida, é aquele que é “medido pelo calendario” (Ermida, 1999:43). Existe ainda um
outro aspecto a considerar que é o facto de, cada vez mais, se atingir os 65 anos
gozando de boa satide, ou seja, ndo existe uma correspondéncia entre a idade da reforma
e a incapacidade para o trabalho. O marco dos 65 anos tem vindo a perder algum
significado social, até porque a longevidade e a qualidade de vida tém sofrido profundas
mudangas.

O acelerado desenvolvimento tecnolégico torna obsoleto e desqualifica o
trabalho dos mais velhos. A sociedade depara-se entdo com o paradoxo de se viver cada
vez mais tempo e ser velho socialmente, quando existem ainda tantos anos para serem
vividos. O individuo passa a ser velho por decisdo administrativa. A defini¢do de uma
idade cronologica poderia determinar que a velhice deixasse de ser unica e fosse igual

para todos os individuos, ndo podendo reflectir as transformagdes bioldgicas,
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psicologicas, sociais € econdmicas. A Unica caracteristica comum ¢ a reforma, o
individuo passou de uma categoria social para outra. A reforma assinala a entrada na
velhice, em detrimento dos saberes e experiéncia acumulada ao longo dos anos.

Podemos entdo concluir que associado ao conceito de velhice, no dmbito das
ciéncias sociais e sobretudo nas sociedades ocidentais, surge o conceito de reforma ao
qual se associa o afastamento do mercado de trabalho e a ideia de ndo participagdo
social. Cada vez mais a concepcio de velhice é uma concepgdo social € cultural e cada
vez menos uma concepgdo personalizada. A imagem que a sociedade tem dos idosos
tende a ser negativa. H4 uma hierarquia de valores que sobrevaloriza o trabalho e
contribui¢do econémica. A velhice aparece associada a perdas, inactividade e falta de
participagio social. A sociedade exclui os idosos do contexto social, pois tem sérias
dificuldades em aceitar um individuo que deixou de pertencer ao sistema produtivo. Os
idosos sdo entdo classificados em fungdo de varios aspectos: a idade, a produtividade, os
encargos para a Seguranga Social e os encargos com a familia. Esta ideia vem reforcar a
opinifo de Francisco Cabrillo quando refere que “o valor atribuido & velhice depende do
que a sociedade necessite ou prefira em dado momento” (Cabrillo, 1999:57). Néo faz
sentido falar em idade cronolégica se ndo se conhecer o significado social atribuido a
mesma.

A preocupagio com a velhice e o processo de envelhecimento sdo téo antigos
quio antiga ¢ a civilizagdo. A grande diferenga, ¢ que nas sociedades primitivas, os
velhos eram objecto de veneragdo, eram respeitados. Todos os elementos de uma
familia deveriam obedecer aos mais velhos. No séc. XVIII o idoso era considerado
patriménio e ndo encargo. Hoje hd uma inversdo de valores. Passa-se a julgar o homem
pela sua capacidade de produzir, o que se traduz na perda da sua condi¢do social, €
improdutivo e decadente (Netto, 1999).

O conhecimento e a experiéncia dos idosos deixam de ser valorizados.
Antigamente, a sua autoridade e respeito advinham da longa e rica experiéncia de vida e
da idade. Apesar de ja ndo contribuirem com trabalho e de algumas limitagGes, este
facto era compensado pela sabedoria adquirida ao longo dos anos, que era transmitida
aos descendentes com o intuito de também eles poderem sobreviver. Actualmente para
que serve a sabedoria dos idosos confrontada com os novos modelos econémicos € de
produgio? A evolugdo tecnologica e cientifica dos ultimos anos aumenta o abismo entre

a partilha de conhecimento entre os mais velhos € os mais novos. A autoridade e o
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respeito que Ihe eram atribuidos ficaram desgastados e, segundo Maria José Hespanha,
foram substituidos pela afectividade nascida das relagdes familiares, de parentesco ou
de vizinhanca (Hespanha, 1993). Os saberes tradicionais € a experiéncia de vida sdo
desvalorizados pelos mais novos, “experiéncia de vida tdo-pouco serve de muito as
pessoas idosas, porque a ordem de valores morais, sociais e politicos, ndo s6 mudou,
senio mesmo, talvez, se tenha convertido na principal causa de conflitos geracionais”
(Cabrillo 1992:58).

No entanto, na opinido de Nuno Grande “os povos que ndo respeitem os velhos
destroem a respectiva identidade, porque ndo reconhecem a propria memoria” (Grande
1994:6). Acrescenta ainda o autor que a transmissdo de saberes ao longo das geragdes,
permitiu 4 humanidade chegar 2 actualidade com o modelo de organizagdo que temos
(Grande, 1994).

O primeiro grande impacto da velhice, para o individuo, serd a perda dos seus
papéis sociais € o vazio que sente até encontrar novas fungdes. Ser “velho” ¢ um
conceito que se altera no tempo € no espago. E a sociedade que atribui ao velho o seu
papel € o lugar que ocupa. Neste contexto, “a velhice, como todas as situagdes humanas,
tem uma dimensdo existencial: modifica a relagio do individuo com o tempo e,
portanto, a sua relagdo com o mundo € com a sua propria histéria” (Mercadante,
1999:74).

Uma vez que os idosos vivem cada vez mais tempo, impde-se a necessidade de
construir uma sociedade inclusa, permitindo a sua integragdo nessa mesma sociedade e
na familia, dando qualidade & sua vida cada vez mais longa.

O processo de envelhecimento demografico que se vive acentua esta
problemética e desperta o interesse das sociedades, na certeza porém de que tdo
importante ¢ a adaptagdo do individuo a sociedade como a adaptagéo desta aos idosos.

O envelhecimento da populagio é uma realidade a nivel mundial muito
especialmente nos paises desenvolvidos, pelo que tera um profundo impacto nas
sociedades. No mundo desenvolvido, mas, igualmente em numerosas regides do mundo
em desenvolvimento, a propor¢io de pessoas idosas na populagdo esta a aumentar
rapidamente. O envelhecimento reflecte o éxito do processo de desenvolvimento
humano, uma vez que ¢ uma consequéncia da queda da mortalidade (aliada a uma

descida da fecundidade) e de uma maior longevidade.
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O envelhecimento da populagdo também levanta desafios importantes, em
particular no que se refere a viabilidade financeira dos sistemas de reforma, aos custos
dos sistemas de cuidados de saude e a plena integragdo dos idosos como parceiros
activos do desenvolvimento da sociedade (World Economic and Social Survey 2007).

A Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento aprovou em 2002 o Plano
Internacional de Madrid, em que se da prioridade a integra¢do do envelhecimento no
conjunto de prioridades internacionais em matéria de desenvolvimento, a promogdo da
saude e do bem-estar na terceira idade e a criagdo de um ambiente favoravel as pessoas
idosas.

O envelhecimento da populagdo pode criar problemas especificos as politicas
publicas, sendo necessarios ajustamentos importantes em diversos dominios para fazer
face a uma diminui¢do da mio-de-obra e a procura crescente de cuidados de satde € de
apoio aos idosos.

Um em cada 7 idosos, ou seja, 90 milhdes de idosos, vivem sos € esta proporgéo
aumentou na maior parte dos paises, durante a ultima década. Ainda que esse
crescimento seja bastante modesto, é provavel que a tendéncia se mantenha e tenha
consequéncias sociais importantes, especialmente para as mulheres idosas, que tém
maior probabilidade de viver sozinhas. O facto de os idosos viverem sozinhos pode
implicar um isolamento crescente, tornando mais dificil a prestagdo de cuidados pelos
membros da familia e aumenta a necessidade de assegurar servigos de apoio
suplementar para permitir que os idosos continuem a viver em suas casas.

As repercussdes destas modificagdes da composi¢do da familia e dos arranjos
domiciliares, no que se refere ao apoio e cuidados aos idosos, variam em fungdo do
contexto. Nos paises onde os idosos tém um acesso limitado aos organismos oficiais de
protecgdo social, tém de contar com a familia € a comunidade local. Porém, estes
mecanismos informais de protec¢do tém sido recentemente sujeitos a tensdes crescentes,
sob o efeito ndo sé de factores como as tendéncias demograficas mencionadas € a
crescente participagdo das mulheres no mundo do trabalho, mas também da mudanga na
concepgdo dos cuidados aos pais e aos idosos em geral (World Economic and Social
Survey 2007).

A medida que as pessoas envelhecem, o seu nivel de vida sofre, com frequéncia,
uma queda. Com o envelhecimento, a redugdo de oportunidades econdmicas e a

deterioragiio do estado de saude agravam muitas vezes a vulnerabilidade dos idosos a
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pobreza. Nos paises desenvolvidos, as pensdes constituem o principal meio de
subsisténcia e de protec¢do dos idosos, enquanto, nos paises em desenvolvimento, sdo
poucos os idosos que tém direito a uma pensao, pelo que tém de encontrar outras fontes
de rendimento.

Por outro lado, os idosos podem, frequentemente, contar com o apoio da familia
e da comunidade para sobreviver ou complementar os seus rendimentos. Neste aspecto,
os 1dosos que sdo solteiros, viuvos ou sem filhos estdo expostos a um risco maior de cair
na pobreza. Por outro lado, as redes de apoio familiar podem nio proteger plenamente
os 1dosos da pobreza, pois estas redes também dispdem de rendimentos limitados, sendo
muito dificil garantir rendimentos suficientes aos idosos quando a pobreza é geral.
(World Economic and Social Survey, 2007).

Em Portugal, a situagdo é preocupante, na medida em que muitos idosos estdo
sozinhos e sem apoio social e as IPSS também ndo tém capacidade para acolher mais
gente nos lares.

H4 milhares de idosos que vivem sozinhos, sem protec¢do da familia nem
cuidados basicos € nem sequer estdo sinalizados pela rede social, ndo beneficiando
assim de qualquer apoio. Mas para os que procuram um lar, o Estado também ndo tem
resposta, pois, segundo a Confederagdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade
Social estima-se que haja 15 mil pessoas em lista de espera.

Por outro lado, para acolhimentos temporarios, as solicitagdes das familias sdo
cada vez maiores, nomeadamente em tempo de férias, embora para estes casos nem
sequer exista qualquer hipdtese, pois a esmagadora maioria das IPSS ndo
disponibilizam este tipo de servigo, podendo a resposta ser encontrada nos privados, ndo
saindo barata, pois a maioria ndo precisa apenas de alojamento, mas de cuidados de
saude especificos.

O abandono nas alturas festivas resulta muitas vezes na morte dos mais frageis,
ndo estando o problema somente no frio € nos problemas de saide que se agravam com
ele, mas igualmente numa simples queda ndo socorrida a tempo que pode resultar na
morte. Nestas alturas o problema € um misto de varios factores: soliddo, falta de
cuidados basicos de alimentacdo ¢ de enfermagem, dificuldades de locomogdo ou de
visdo e ainda muita tristeza, sendo no Natal que mais se agrava este sentimento, em que

alguns idosos se sentem ainda mais rejeitados pela familia.
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Segundo a Céritas, existem situagdes graves, pois as pessoas desistem, deixam
de comer, de se levantar da cama, algumas suicidam-se, existindo casos dramaticos de
pessoas que ndo sdo sinalizados porque elas proprias escondem até ao limite, tratando-
se assim de uma pobreza envergonhada, existindo um enorme espirito de sacrificio de
muitos idosos que recusam queixar-se, mesmo quando sdo abandonados pelos filhos e
netos.

Em Lisboa, as caréncias da terceira idade nfo sdo apenas realidades em bairros
antigos e degradados. Em zonas como Alvalade, h4 familias que tiveram um bom nivel
de vida e que ainda hoje tém boas casas, mas cujos donos ndo tém dinheiro para comer,
sendo que muitas vezes os amigos e familiares nem sabem das dificuldades, pois aqui 0
importante é manter o status social adquirido ha muitos anos. No interior do pais esta
realidade ¢ bem diferente, pois ai as redes sociais formais e informais funcionam muito
bem atenuando este tipo de problemas existente na capital do pais e suas zonas
metropolitanas.

Mas este ndo é s6 um problema de pobreza nem de falta de recursos financeiros,
pois existem pessoas que tém relagdes cortadas com os familiares mais proximos
vivendo fechadas em si. Os casos de saide mental sdo também cada vez mais
preocupantes porque para doentes com Alzheimer ou Parkinson quase ndo existe
resposta na rede publica.

Embora o nimero de idosos apoiados pelos servigos sociais tenha vindo a
crescer, seja através da rede de cuidados continuados, dos lares ou do apoio
domiciliario, constata-se que ainda nfo temos uma verdadeira politica de apoio a
familia, motivo pelo qual, segundo Eugénio Fonseca, Presidente da Céritas, a solugio
tem de passar pela recuperagdo das relagdes de vizinhanga e de proximidade.

Em Portugal, h4 um milhdo e trezentos mil idosos que vivem com a penséo
minima, que nio chega aos 420 euros, pelo que muitos necessitam de outras ajudas para
sobreviver. O Banco Alimentar contra a Fome apoia, actualmente quase cem mil idosos,
através de cabazes mensais ou de refeigdes servidas nas instituigoes.

J4 existem muitas instituigdes de solidariedade social que prestam apoio
domiciliario, consistindo esta ajuda em cuidados de higiene e apoio alimentar, mas
também em certos casos, de enfermagem.

No que respeita as Instituigdes de Solidariedade, as dificuldades sdo maiores,

pois os lares das IPSS ndo conseguem dar resposta a procura, tendo como ja referido
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listas de espera de cerca de 15 mil pessoas. Aqui os utentes pagam uma mensalidade em
funcdo dos seus rendimentos, sendo uma parte dos custos suportada pelo Estado (370
euros por idoso).

Assim, por vezes o mais simples torna-se mais complicado, ou seja arranjar uma
rede de suporte € acompanhamento didrio ao idoso entre os seus familiares mais
directos, filhos e netos, pois as familias pequenas, com vidas profissionais exigentes ¢
relagdes pessoais complexas, tém muita dificuldade em apoiar os seus familiares mais

idosos.
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2 — SUICIDIO - PERCEPCAO SOCIAL E DIVERSIDADE DE
ORIENTACOES TEORICAS

2.1. Suicidio e tentativa de suicidio

A palavra suicidio tem a sua origem no latim e deriva da composi¢do de dois
termos: sui de si mesmo, e cidium, matar, ou seja matar-se a si mesmo.

Existem varias definicbes com perspectivas tedricas € conceptuais que
contemplam varios dominios como por exemplo o sociologico, psicoldgico, filoséfico,
psiquiatrico € legal, algumas com pontos comuns mas no essencial completando-se.

Para Emile Durkheim (1897), o suicidio assenta numa matriz fundamentalmente
social e as suas teorias desenrolam-se no pressuposto da importancia do fenomeno
colectivo sobre o individual no que respeita ao suicidio.

Durkheim (1897), define o suicidio como todo o caso de morte que resulta
directa ou indirectamente de um acto positivo ou negativo praticado pela propria vitima,
acto que a vitima sabia dever produzir esse resultado.

Na realidade, a sua formulagdo contempla todos os elementos essenciais para a
defini¢do do suicidio, ou seja, a existéncia de suicidio apenas se a morte ocorrer, o facto
de ter que ser praticado pelo proprio, ser activo ou passivo e finalmente a existéncia de
intencionalidade em terminar com a propria vida.

O conceito de para-suicidio é definido como um acto cometido deliberadamente
que pode potenciar o gesto suicida, mas que ndo conduz a morte (Saraiva, 1999).
Enfatizando, diremos que para-suicidio é um acto ndo fatal protagonizado por um
individuo sem a intervenc¢do de outrem que deliberadamente provoca a auto-lesdo ou
ingere uma substancia em sobredosagem.

Embora constituam realidades diferentes quer ao nivel conceptual quer
epistemoldgico, o suicidio e o para-suicidio sdo fendémenos correlacionaveis
verificando-se que mais de um tergo dos suicidios apresentavam uma histoéria prévia de
comportamentos suicidarios, sendo considerado por muitos investigadores, que a
existéncia de uma tentativa prévia de suicidio é a melhor previsdo de nova tentativa de

suicidio.
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Considera ainda aquele autor que para um estudo socioldgico do suicidio ha
utilidade em classificar as suas causas tendo estabelecido a existéncia de trés tipos de
suicidio: egoista, altruista € anomico.

No suicidio egoista as relagdes entre o individuo e a sociedade estariam
supostamente enfraquecidas e fragilizadas com consequéncias ao nivel da sua
integragdo colectiva, proporcionando desta forma uma possibilidade de suicidio mais
elevada. Em determinadas sociedades e religides o forte poder de coesdo e integragdo
social funcionariam entdo como um elemento protector do suicidio.

Pelo contrario, no suicidio altruista a individualizagdo insuficiente ¢ a excessiva
dependéncia em relagdo a sociedade levariam a que o suicidio se tornasse um
imperativo de dever perante a colectividade. O autor refere, entre outros, o suicidio dos
militares por questdes de honra perante as derrotas bem como o de pessoas face a
humilhag¢do da familia.

A visdo sociologica, que serve de suporte e valida as teorias sobre a importancia
da coesdo social e integra¢do social na morbilidade e mortalidade dos comportamentos
suicidarios, aplica-se também a ideia de suicidio anémico que era explicado com base
na relacdo entre o poder regulador da sociedade e o individuo. As crises economicas, 0s
seus efeitos negativos € a dependéncia individual relativamente a esse excessivo poder
regulador social explicavam neste caso as taxas de suicidio elevadas.

Edwin Shneidman (1979), um dos mais consistentes investigadores da
suicidologia, realgou a necessidade de uma abordagem global, multifactorial do estudo
dos comportamentos suicidarios, a0 mesmo tempo que chamou a atengdo para a sua
complexidade.

Shneidman estabelece uma perspectiva multidimensional € uma visdo
panorimica sobre os varios factores de ordem psicologica implicados nos
comportamentos suiciddrios mais de acordo com a ideia da possibilidade da existéncia
de um continuum relativamente a suicidalidade.

Determinados estados emocionais vivenciados como uma dor intoleravel podiam
entdo ter no suicidio a sua resolugdo pondo termo a esse mesmo sofrimento.

Este processo seria emotivo e gradual podendo iniciar-se numa ideagdo suicida
ligeira que poderia eventualmente evoluir para uma maior consisténcia e determinagdo

para o suicidio através de uma planifica¢do cuidadosa.
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Esta evolugdo seria condicionada por varios factores designadamente factores de
predisposicio como os genéticos, biologicos e de personalidade, factores de risco
relacionados com o meio ambiente e a psicopatologia, factores de natureza protectora
mais propriamente a capacidade de regulagdo emocional e a flexibilidade cognitiva e
ainda factores precipitantes como a disponibilidade de métodos de suicidio ou
acontecimentos disruptivos recentes.

O modelo psicologico de Shneidam tem em aten¢do o individuo e as
circunstancias proprias do mesmo, mas depara-se com dificuldades conceptuais
resultantes da complexidade dos comportamentos suicidarios.

Catherine Le Galés Camus (2004) refere que “ por cada morte que ocorre por
suicidio ha que ter em conta a enorme repercussdo que o facto tem nos familiares e
amigos, cujas vidas ficam destrogadas sob o ponto de vista emocional, social e
econdémico”, referindo igualmente que “O suicidio ¢ um problema tragico e universal,
de saude publica. No mundo inteiro, morrem mais pessoas devido a suicidio do que o
numero combinado de homicidios € vitimas de guerra. H4 uma necessidade urgente de
estabelecer esforcos globais coordenados e intensificados para prevenir esta tragédia
desnecessaria”.

Christopher Cantor (2000) salienta que o suicidio € as tentativas de suicidio nio
sdo uma doenca, mas sim uma forma de comportamento cujas causas se tém vindo a
compreender.

Para estes autores o suicida pretende libertar-se de estados emocionais internos
muito penosos para si (angustia, depressdo, aborrecimento, culpabilidade) e de
problemas externos que sente como: inevitaveis, interminaveis ¢ intoleraveis.

As causas do suicidio, refere Danute Wasserman (2001), sdo complexas € ndo ha
uma explicagdo simples para este fendmeno. De facto h4 muitas pessoas que sofrem de
perturbagdes mentais de varios tipos, revelam transtornos da personalidade €, ndo
obstante, ndo tentam por termo & vida. A propensdo para o suicidio, refere aquela
autora, tem fascinado muitos investigadores e tém surgido vérios modelos que tentam
explicar as origens do comportamento suicida.

Torna-se por isso importante, a respeito do suicidio e das tentativas de suicidio,
conhecer as causas, identificar os sinais de alerta, estabelecer programas de prevengio €
de tratamento. E imprescindivel conhecer em que ambientes sociais vive este tipo de

pessoas, que problemas confrontam que as leva ao desespero, quais sdo as suas
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caracteristicas psicologicas e psico-patologicas e qual ¢ a associagdo que se estabelece
entre as tentativas de suicidio e o suicidio. Uma avaliagdo correcta e adequada de cada
caso propicia a que sejam estabelecidas as formas de abordagem mais convenientes e 0s
cuidados a instituir no seguimento.

No século XIX verifica-se a destruigdo do que os trés séculos anteriores tinham
de forma lenta e dificil conseguido obter, isto ¢, o reconhecimento do suicidio como um
facto pertencente a sociedade que deve ser abordado sem preconceitos, que € sem
duvida um acto tragico mas que precisa de se compreender sem o condenar a partida.

Em 1838, Esquirol refere que durante o acto suicida existe sempre um estado
mental alterado contudo este pode ser apenas o produto de uma breve sobrecarga
emocional e portanto nem sempre € patoldgico, isto ¢, nem sempre € prova de uma
doenca mental. Esta visdo contrapde-se & “visdo psiquidtrica do suicidio” que o
considerava como resultado de uma doenca mental.

Em 1897 Emile Durkheim publica o seu estudo sociologico sobre o suicidio ¢
neste defende que o suicidio resulta de falhas na integragdo social do individuo. Da sua
analise ressalta que somente em certas condigdes sociais € possivel ao individuo
alcangar um equilibrio psicologico que lhe permita superar as dificuldades da vida de
forma racional e equilibrada.

Todas estas explicagdes € tantas outras, que em si mesmas se completam mais
do que se contradizem valorizam a complexidade do acto suicida.

Assim, a complexidade dos comportamentos suicidarios leva a que tenhamos
que os equacionar de forma mais abrangente muito para além da visdo psiquiétrica,
designadamente no que respeita aos factores de risco.

A valorizagio de determinados contextos, acontecimentos e experiéncias
emocionais que envolvem uma grande angustia, a par de determinadas caracteristicas do
temperamento € da personalidade, pode ajudar a perceber os comportamentos
suicidarios.

A vulnerabilidade bioldgica, os factores de ordem genética, o meio psicossocial,
as caracteristicas da personalidade e a psicopatologia sdo factores a ter sempre em
consideragdo nos comportamentos suicidarios.

O suicidio é um claro exemplo de interacgdo entre factores sociais € culturais.
As perturbagdes mentais € o abuso de substincias, os antecedentes traumaticos na

infincia e na idade adulta, os fenomenos de rejeicdo, o isolamento social, as
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dificuldades econdmicas, as perdas e conflitos relacionais e os tragos de personalidade
individuais, como a impulsividade, todos estes factores podem aumentar o risco de
suicidio.

Historicamente, existem varios exemplos da associagio entre o suicidio ¢ a
integragdo ou coesdo social. Em termos gerais, as comunidades com maiores indices de
coesdo social parecem ser mais saudaveis, sendo caracterizadas pela existéncia de uma
confianga e respeito mutuos entre os diversos estratos da sociedade, pela existéncia de
relagdes comunitarias com elevados niveis de participagdo nas actividades publicas,
num contexto igualitirio que promove a integracdo € a comunhdo.

De uma maneira geral, podemos dizer que os individuos que vivem em zonas de
baixa integracdo social, parecem correr maior risco de suicidio. A natureza dos vinculos
familiares também pode influenciar a probabilidade de suicidio, sugerindo alguns
autores que a unidade familiar tem uma relevancia central na compreensdo dos
comportamentos auto-destrutivos.

As pessoas que mantém relagdes proximas com os outros lidam melhor com
varios factores de stress, como o luto, o desemprego e a doenga fisica e conservam um
melhor estado de saude geral, reflectindo a importincia do apoio social, directo €
indirecto. O suicidio ocorre mais frequentemente nos que estdo socialmente isolados e
que ndo tém o apoio da familia e dos amigos, ou de qualquer outra rede de apoio social.
O aumento proporcional das taxas de suicidio no idoso, em particular nos paises latinos,
nos anos mais recentes, tem acompanhado uma redugido quase paralela das mesmas
taxas nos paises anglo-saxonicos. E possivel que estas variagdes estejam relacionadas
com diferengas na posigdo menos favoravel do idoso nos paises latinos, talvez devido a
uma fragmentago da estrutura familiar e a uma consequente diminui¢do do apoio social
espontaneo. Os planos de reforma mais favoraveis nos paises anglo-saxonicos, podem
constituir outro factor explicativo para estas diferengas.

As redes de apoio social, as interac¢des e as estruturas sociais, influenciam as
atitudes, as crencas € os comportamentos das pessoas. O que €é importante € que 0s
individuos facam realmente parte da comunidade. A nio subordinac@o & vida do grupo,

pelo contrario, favorece o isolamento e constitui, um factor de risco suicida.
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2.2. O Suicidio numa perspectiva Histérica e Multidimensional

A morte é um acontecimento inexoravel e coloca 0 homem perante um mistério:
a sua vida tem um limite temporal. A morte assume um papel paradoxal, o de tornar a
vida inteligivel; de facto se esta ndo tivesse limite temporal, as acgdes humanas néo
teriam sentido.

As religides ofereceram, ao longo dos tempos, diferentes explicages para a
realidade mortal do homem, exprimindo anseios e certezas de diferente espécie acerca
do “para 14” da nossa vida. O tratamento de um tema como a morte conduziu sempre ao
problema nuclear da liberdade perante a mesma, fosse para afirma-la ou para nega-la.

As dimensdes morais € humanitérias implicadas no cada vez mais complicado
processo de “deixar de ser” estruturam-se de acordo com o pensamento filosofico que a
cultura ocidental criou, ao meditar sobre o significado da vida e da morte. Assim, parece
ser oportuno, iniciar a reflexdo acerca do suicidio através de uma incursdo sobre alguns
dos marcos histdricos, sociologicos e filosoficos relativos a morte voluntaria, desde a
antiguidade Grega até aos nossos dias.

No pensamento grego ndo se podem deixar de referir os dois pensadores que
mais marcaram o pensamento ocidental: Platdo e Aristoteles. Eles consideram o
Homem acima de tudo como um ser social, inserido numa comunidade. O individuo ndo
deve, portanto, raciocinar em fungdo do seu interesse pessoal mas sim ter em conta 0s
seus proprios deveres para com a divindade que o colocou no seu posto (Platdo) ou para
com a cidade em que tem um papel a desempenhar (Aristoteles).

A originalidade de Platdo radica no facto de conceber a filosofia inspirada no
“cuidado de “ ou “preparagfo para” a morte; com ele inicia-se uma concepgdo que sera
reiterada durante séculos, ainda que com diversos matizes. Para si existem apenas trés
excepgdes nas quais o suicidio ndo é condendvel: a condenagdo por ordem da Cidade, a
doenca dolorosa e incurdvel € um destino miseravel. Para todos os outros casos devem
existir penas para aqueles que se matam a si proprios.

Para Sdcrates, ndo existe nenhuma excep¢do que justifique o suicidio; o atentado
contra a propria vida constitui uma desonra pessoal e sobretudo um delito contra a

Cidade.
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De uma forma geral, na antiga Grécia, um individuo ndo se podia matar sem
prévio consenso da comunidade porque o suicidio constituia um atentado contra a
estrutura comunitaria. Neste contexto, o suicidio era condenado politicamente ou
juridicamente e eram-lhe recusadas as honras de sepultura regular.

Durante o século II a.C. os romanos entraram na vida dos gregos, sendo a
civilizagdo romana a mais favoravel ao suicidio. No entanto, tal como na Grécia antiga,
o mundo romano est4 longe de se mostrar uninime diante deste problema e aparecem
muitas variacdes conforme as épocas, as categorias sociais € os meios politicos. Desde
as suas origens a sociedade romana estd dividida entre a hostilidade para com o acto
anti-social e a admiragdo por essa manifestagio de liberdade do individuo, que lhe
permite escapar aos abusos dos mais fortes e ao poder tirdnico. No entanto, no mundo
romano, duas categorias sociais estio impedidas de praticar suicidio, por evidentes
razdes de interesse econdémico e patriotico: os escravos e os soldados. No primeiro caso
o suicidio é considerado como um atentado contra a propriedade privada, enquanto que
no segundo estio previstas penas contra aqueles que sobrevivem a uma tentativa de
suicidio por deser¢io. Mas, para os homens livres, ndo existe nenhuma interdigdo legal
para o suicidio. Ndo considerando a vida como um dom dos deuses nem um direito do
homem, o romano livre pode dispor-se ao suicidio de acordo com a sua vontade.

Para o romano da época imperial cada um pode livremente escolher a sua morte.
Todos os suicidios sio permitidos excepto no caso dos acusados e dos condenados que
desejem evitar a confiscagdo dos seus bens & sua familia. A popularidade do estoicismo
nas classes abastadas da época contribui para banalizar esse gesto fatal.

A atengdo incide também, em face da sua originalidade, sobre outro tipo de
morte voluntéria presente no mundo romano: o suicidio por desgosto da vida. Este tipo
de morte voluntaria parece estar ligado a certas crises de civilizagdes, a momentos de
grave agitacio nas mentalidades colectivas e do pdr em causa os valores tradicionais, as
certezas morais e as verdades estabelecidas nos dominios religioso, cientifico e
intelectual. Claro que este tipo de suicidio estd ligado a uma minoria intelectual e a
reflexdo dos destinos da humanidade que conduz sempre a um pessimismo radical sobre
a natureza do homem.

De uma forma geral, tanto para os gregos como para 0s romanos, o suicidio era
encarado como um acto de vontade. Nestas culturas a vergonha desempenha um papel

fundamental.
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Por exemplo, terminar a propria vida ap6s uma derrota era a Unica forma de
recuperar o respeito dos outros sendo tais mortes inclusivamente alvo de obras de arte €
monumentos evocativos de grandes batalhas ¢ conquistas. Sob a palavra latina pudor
surge o principal argumento na lista de motivos com desculpa para a morte auto-
inflingida, segundo os peritos romanos em leis, o que reflecte o senso comum da época.

No inicio da decadéncia do Império Romano, depois das reflexdes platonicas
sobre a preparagdo para a morte como tarefa especifica do filosofo encontramos o
relevante pensamento de Séneca, que atribui extrema importéncia a valentia do homem
sabio ante a morte, considerando o suicidio como uma prova de fortaleza moral, como o
por em pratica a suprema liberdade que se concedeu a linhagem humana, isto €, a
capacidade de sair de uma situa¢io que considera indigna e impropria da sua razéo.

Mas a saida deste mundo através do suicidio é exposta por Séneca como
resultado de circunstancias extremas. E a combinagdo da honra e da suprema liberdade
que encara o suicidio como um acto moral e inclusivamente magnénimo, € nunca como
uma atitude de cobardia ou desespero. Em vez de desejar desesperadamente viver, o
sabio é consciente que em determinadas circunstincias nas quais estd em jogo a
liberdade do homem e a sua grandeza moral, sera preferivel suicidar-se. Contudo, ndo €
justificdvel o suicidio em circunstincias tais como: o medo da morte, as doengas
curaveis ou as dores suportaveis. O homem deve saber viver € morrer com firmeza e
serenidade. Igualmente 0 homem sabio deve saber discernir se a sua vida ainda pode ser
util aos demais. Portanto, para Séneca o valor supremo do suicidio em casos extremos
radica ndo em que seja um acto arbitrario de soberania humana ou de gratuita liberdade
mas sim um acto moral numa situa¢do extrema em que se tem de demonstrar a si
préprio € aos demais que ndo vale a pena agarrar-se & vida, pois €la ndo € o valor
absoluto. Em geral, os suicidios a que alude Séneca sdo her6icos € apresentam-se como
defesa da liberdade, das leis e do compromisso politico.

Na altura em que o Império Romano se comegou a desagregar € perante a
pressdo barbara sobre um império em decadéncia, as autoridades civis tornam-se cada
vez mais usurpadoras e desejando por termo as evasdes fiscais dos suspeitos que se
matam antes da propria acusagdo, reforgando o controlo do Estado sobre o livre direito
de morrer. O suicidio sem uma razdo valida pode ser motivo de sangdo e aquele que

casar com a vitiva de um suicida sera punido. Assim, mesmo antes da grande expansio
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do cristianismo e por razdes estranhas as suas, a condenagdo do suicidio instala-se
progressivamente no Império Romano.

Durante a Idade Média, a pratica de morte voluntaria, tem contornos diversos
conforme as proprias categorias sociais. O camponés e o artesdo enforcavam-se para
escapar & miséria e ao sofrimento, por sua vez o cavaleiro e o clérigo deixavam-se
morrer para escapar a humilhagdo e frustrar o infiel com o seu triunfo, respectivamente.
A moral dominante, que era a da elite, sancionava esta diferenga de motivos e de meios.
O primeiro tipo de suicidio era assimilado como um acto de desespero, cobardia e de
fuga praticado por um pecador. O segundo tipo, considerado como acto corajoso de
acordo com a honra cavaleiresca ou como manifestagdo de uma fé inabalavel até ao
martirio, era apontado como modelo. A sociedade medieval, dirigida por uma casta
militar e sacerdotal, mostra-se assim, de acordo consigo mesma € ergue como norma
moral o ideal cavaleiresco e a busca do sacrificio cristdo.

A Idade Média revela assim uma visdo matizada do suicidio, muito longe de
uma condenac¢do unica. Mais do que um acto em si mesmo o que importa sdo 0s
motivos, a personalidade € a origem social do suicida. A Igreja “herda”, assim, uma
situagdo hesitante no que diz respeito a morte voluntdria e os seus intelectuais
prolongardo o debate que se torna mais complexo devido a questdo do martirio
voluntario. O novo testamento através do qual o cristianismo se diferencia do mundo
judaico, ndo aborda directamente este assunto. Assim, 0 cristianisSmo nasce €
desenvolve-se numa atmosfera ambigua, que considera a vida terrena repleta de
provagdes; esta visdo chega a originar a aspiragdo a morte como forma de aproximagdo
a Deus e a vida eterna.

Na verdade, a principal inovagdo da Idade Média ¢ a condenagdo do suicidio ¢ as
raizes desta posigdo encontram-se na antiguidade classica.

No século IV, quando a Igreja se tornou dominante, a luta contra certas correntes
heréticas desencadeou um endurecimento das posigdes doutrinais e disciplinares da
Igreja; o principio de rejei¢do do suicidio tomou forma e o suicidio foi equiparado ao
homicidio. Desde o ano de 348, o Concilio de Cartago condena a pratica de morte
voluntaria. O endurecimento é ainda mais nitido com Santo Agostinho (345-430), que
no seu livro “4 Cidade de Deus” enuncia a doutrina rigorista que vai definir a posi¢do
da Igreja daquela época. Este autor considera que a misericordia de Deus ¢ infinita para
aqueles que querem aceitar mas os que a rejeitam cometem o terrivel pecado do
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desespero. Assim, a reprovagdo do suicidio vai-se reforgando durante os primeiros
séculos da era cristd até que é totalmente condenado no século V. A partir das reflexdes
sobre a desonra e o medo da dor corporal, Santo Agostinho formula um dilema moral
que também os estdicos romanos (Séneca) analisaram: a justificagdo moral do suicidio.
Ele parte do facto que algumas mulheres se suicidavam para evitar a violagdo, o ultraje
seguro que as esperava e considerava que estas deviam ser desculpadas. No entanto,
inspirando-se na Escritura, refere que ndo existe nenhuma passagem em que s€ permita
o suicidio, nem sequer para nos libertar ou evitar algum mal. Assim, com o propdsito de
desencorajar o suicidio defende que a virgindade ndo se reduz a um estado fisico, uma
vez que é essencialmente uma condigdo moral, sendo possivel perdé-la fisicamente mas
ndo moralmente. Ndo havendo consentimento, a mulher estd inocente € portanto néo
esta desonrada. Este argumento marcaria no Ocidente as pautas culturais relativas ao
suicidio.

Todos os casos de suicidio consciente eram atribuidos a uma causa precisa
(como a fome, a doenga ou a ruina) provocando um excesso de sofrimento fisico e
moral. No século XIII era inconcebivel que um ser sadio de espirito pudesse considerar
que a vida ndio valia a pena ser vivida. O suicidio surge, nesta ¢poca, como um acto
desumano que apenas se pode explicar pela intervengdo directa do diabo ou pela
loucura. No primeiro caso o homem ¢ vitima do desespero diabélico contra o qual a
igreja oferece auxilio através da confissdo, e aquele que apesar dessa ajuda se deixar
sucumbir, esta destinado ao inferno. No segundo caso o infeliz ndo ¢é responsavel pelo
seu acto e por isso pode ser salvo, razdo pela qual o argumento da loucura foi
largamente utilizado.

Para os catdlicos o suicidio continua a ser um acto diabdlico, alias, reforga-se a
explicagio medieval da morte voluntria por desespero. A severidade do mundo
protestante ndo ¢ menor. Para Lutero o suicidio ¢ um crime cometido directamente pelo
diabo sobre um homem e Calvino reitera a interdi¢io ao suicidio, como todos os
tedlogos e moralistas protestantes.

O direito e a pratica judicial que dizem respeito ao suicidio mudam pouco
durante os séculos XIV/XV. A nobreza e o clero escapavam quase sempre as sangoes
pois de forma sistematica se concluia pela loucura e o defunto era sepultado de acordo

com os rituais cristaos.

E
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O suicida ndo tinha direito aos rituais religiosos, o seu cadaver era castigado
publicamente, o seu corpo arrastado de cabega para baixo pela cidade, podendo ser
exposto nu ou queimado e transportado em escarnio. A sua memoria era difamada e, 0s
seus bens confiscados. Os suicidas eram igualados aos ladrdes ou assassinos € o Estado
e a Igreja tudo faziam para combater os suicidios. O suicidio era, entao, castigado mais
gravemente que o crime de um terceiro.

Santo Agostinho considera a morte pelo proprio como um pecado mortal, com
ele perde-se o conceito tradicional do suicidio por vergonha e surge como expressdo de
culpa. Defende que ndo se deve falar, como pretendiam os estdicos, em fortaleza de
4nimo como virtude moral propria do homem sébio, mas sim de cobardia e nula
capacidade de afrontar os males inerentes a viver, adoecer e envelhecer.

Durante a Idade Moderna (1453-1789) colocaram-se em causa todos os valores
vigentes, tendo Michel de Montaigne feito uma escolha explicita pela autonomia
humana mas, para ele, o suicidio ndo ¢ verdadeiramente justificado, a ndo ser em casos
de extrema necessidade, na dor fisica intensa e incuravel ou para se evitar uma morte
tormentosa. Para Montaigne é também justificavel matar-se para evitar a violagdo. Este
pensador defende que em determinadas ocasides, certamente extremas nas quais esta em
jogo alguma virtude moral, ¢ licito o suicidio.

O ocaso da concepgio demoniaca do suicidio ¢ acompanhado do nascimento da
ciéncia experimental. Certos intelectuais do renascimento comegam a analisar o
processo psicologico que desencadeia o suicidio; inicia-se assim o abandono das
explicacdes sobrenaturais ¢ demoniacas da loucura e o suicidio comega a ser encarado
como o resultado de uma doenga. Varios médicos e outros estudiosos escrevem acerca
das causas para os comportamentos suiciddrios atribuindo-os a causas como a
propensdo 4 melancolia em regides insulares ou a condigdes geograficas e climaticas
desfavoraveis. Para ld4 das causas fisiologicas, todos os excessos de paixdes ou
actividades fisicas e mentais sdo encarados como fenémenos que perturbam o cérebro e
podem dar origem a melancolia e mania suicidaria. O desespero entendido como pecado
mortal encerra uma nogdo moral; por sua vez a melancolia, com o correr do tempo viria
a designar uma condigio psicologica que correspondia a uma alteragéo cerebral.

O precursor das interpretagdes cientificas dos actos suicidas foi um médico e
cientista inglés, Robert Burton (1577-1640), que expressaria a sua concepcao num

célebre ensaio Anatomy of Melancholy. Este aponta causas para os transtornos
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psiquicos e indigna-se com os tratamentos baseados nos exorcismos € em praticas
astrolégicas. A melancolia é encarada como um despoletador do suicidio; referindo na
sua obra que o balango dos quatro fluidos do corpo pode conduzir a uma tendéncia a
auto-destrui¢io quando existe um excesso de bile negra.

Montesquieu (1689-1755) considera que ao cometer suicidio apenas se usa um
direito que nos é dado. O autor evoca o problema do suicidio sob 4ngulos diferentes:
critica vigorosamente a repressdo judiciaria do suicidio e esfor¢a-se por demonstrar que
o suicidio n3o causa mal nenhum a sociedade nem & providéncia e portanto ndo ¢ um
delito. Defende o suicidio como o efeito de uma doenga que deriva de estados fisicos e
analisa as razdes que levam os individuos ao suicidio em certas civilizagdes, exigindo a
aboli¢do da repressdo desse acto.

Contudo, a contribui¢io mais preponderante da literatura filosofica favoravel ao
suicidio é o tratado de David Hume, publicado em Franga em 1770. As suas trés partes
sdo consagradas a demonstrar que o suicidio ndo contradiz os deveres em relagdo a
Deus, ao seu semelhante € a si mesmo.

David Hume (1711-1776), refere ndo haver nenhuma passagem biblica que
explicitamente condene o suicidio e faz um ataque frontal ao argumento de que matar-se
a si proprio ¢ alterar a ordem estabelecida por Deus. Este autor apela ainda ao direito
individual de autonomia para avaliar se a vida tem algum valor para a sociedade.

O filésofo refere-se ao argumento do suicidio como violagdo da lei natural
instituida pela providéncia divina argumentando: se o dispor da vida fosse um direito
exclusivamente divino tdo criminoso seria 0 homem que actuasse para destrui-la como
aquele que intercedesse para conserva-la. Em contrapartida, se a vida pertence ao
individuo este podera dispor dela livremente.

No que se refere ao argumento da vida concebida como propriedade divina,
Hume questiona como pode ser possivel conciliar a providéncia divina com a liberdade
humana. Assim, conclui que a vida nfo deve ser considerada como propriedade divina
mas como um bem que Deus nos confiou.

No final do século XVIII o sentimento dominante em relagdo ao suicidio € o de
piedade. Familiares e amigos insistem sobre os sinais de loucura, que chega a ser
explicitada pela influéncia da lua admitindo-se, na altura, que era possivel ficar “doido

de espirito” nas fases crescentes da lua.

;
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Os tribunais por seu turno, ja ndo condenam o acto do suicidio, mas unicamente
a conduta do individuo em relagio ao seu grupo social. Apenas os suicidios por parte
dos criminosos, marginais ou vagabundos que se matam para fugir a justica sdo
condenados. Para os outros, os tribunais zelam pelo respeito das regras de heranga, da
boa reputagio familiar e dos elementos de estabilidade social. Assim as sangdes sobre o
cadaver vdo desaparecendo progressivamente, no final do século XVIII e inicio do
século XIX.

Na Idade Contemporanea, na altura em que se inicia a Revolu¢do Francesa ¢
surge a Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidaddo (1789), o debate europeu
sobre o suicidio estd no auge e reflectem-se ai duas orientagdes maioritarias: por um
lado, o suicidio é considerado como a consequéncia de um acto de loucura que torna o
autor irresponsavel; por outro lado, quaisquer que sejam as causas do suicidio ¢ o grau
de responsabilidade da vitima, as san¢des revelam-se inuteis e injustas. De forma
maioritaria, a morte voluntaria € considerada um acto nefasto.

Os filésofos pdem em evidéncia a necessidade de se estudar as causas do
suicidio através da medicina, da psiquiatria, da sociologia e da politica. Assim a
responsabilidade do individuo dilui-se num conjunto complexo € o “criminoso”
transforma-se numa vitima da sua fisiologia cerebral, dos acontecimentos infelizes que
atingem os seus parentes, da atitude do proprio meio que contraria 0s seus amores ou a
sua afectividade, de uma organiza¢do politica e social que o conduz a miséria € ao
desespero. No fim do século XVIII, passados quinze séculos de cristianismo, o0s
sobressaltos politicos € as mudangas de situagdo, num clima de violéncia, explicam a
ocorréncia de varios suicidios da classe politica.

Assume-se que um terceiro nunca podera conhecer totalmente as razdes ou
compreender completamente o que leva alguém a cometer o suicidio € se tal néo ¢
possivel muito menos julga-lo.

O século XX conheceu um contributo importante das ciéncias humanas que
assentam sobre grandes estudos estatisticos. Apesar dos vastos dados epidemiolégicos e
das constatacdes de que os suicidios tém tragos comuns, nem todos sdo iguais. A maior
parte sio em pessoas mais velhas, mas um numero consideravel acontece em jovens. A
maior parte sdo homens mas também existem suicidios em mulheres. Uma parte
substancial tem uma doenca mental reconhecivel, mas isso nfo se passa em todos os

casos. Por outras palavras, a variabilidade ¢ muito grande, o que se compreende tendo
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em conta os numerosos factores envolvidos no suicidio (sociais, culturais, filoséficos,
econdmicos, biolégicos € psicoldgicos).

Na dificil mutagdo de valores a que assistimos, o que ao longo dos séculos se
reflectiu acerca da morte, do suicidio e da dor pode, de facto, converter-se em foco
iluminador da reflexdo acerca dos conflitos gerados perante o morrer humano

provocado.

2.3. Principais contributos tedricos

O suicidio esta descrito como um dos maiores problemas de saude publica € a
sua taxa de prevaléncia aumenta na segunda metade da vida do Homem, em diferentes
paises e culturas, contribuindo para uma proporg¢ao significativa da mortalidade total.

O comportamento suicida compreende o suicidio consumado, a tentativa de
suicidio e, na sua forma mais ligeira, a ideacdo suicida (Ferreira de Macedo, 2002).

A ideia de morte baseia-se numa vontade superior de morrer em detrimento da
de viver (Duberstein, 2000). Na terceira idade, a ideagdo suicida ¢ mais frequente a
partir dos 60 anos, sendo o suicidio consumado mais frequente (Olfson, 2000).

A incidéncia das tentativas de suicidio e os suicidios em si, tém demonstrado
tendéncias opostas no que concerne a idade: a incidéncia do suicidio aumenta com o
avango da idade; as tentativas de suicidio tendem a diminuir, atingindo uma incidéncia
bastante baixa na terceira idade (De Leo & Dieskra, 2001).

E também consensual que a taxa de tentativas de suicidio é mais elevada nas
mulheres jovens, ¢ de que os homens mais velhos correm maior risco de consumarem o
suicidio.

Segundo De Leo e seus colegas (2001) na Europa, com o avancar da idade, a
taxa de tentativas de suicidio tende a ser similar tanto nos homens quanto nas mulheres,
enquanto que a taxa de suicidio consumado nos homens ¢ o dobro da das mulheres.
Estas taxas aumentam com a idade para ambos os sexos, precipitando-se esse aumento
aos 75 anos (Kennedy & Tanebaum, 2000).

As taxas relativas as tentativas de suicidio e os suicidios consumados na terceira
idade apontam para uma relago aproximada de 4:1. Na populagado geral, a relagdo € de

15:1 e de 200:1 nos individuos mais novos (De Leo, 2001).
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Comparagdes entre as taxas de suicidio e de tentativas de suicidio, de acordo
com a idade, sugerem que comportamentos cujo objectivo € manipular ou demonstrar
auto-destruicdo ocorrem menos frequentemente nos idosos de idade mais avangada. Isto
podera indicar que os idosos de idade mais avancada estdo determinados a cometer
suicidio, esperando que o resultado seja de facto a morte. Esta indicagdo é reforcada
pelos métodos letais que utilizam, pelas notas que deixam, pela avaliagdo psiquiatrica
realizada e pela elevada taxa de suicidios consumados depois de uma ou mais tentativas,
em comparagio com o grupo dos idosos mais novos (Lnnqvist & Achté, 1985).

A crise somatica pode ser assim um dos primeiros factores desencadeantes do
suicidio e, de acordo com muitos psiquiatras, a doenga, a perda de significado e nitidez
do mundo dos valores, sio também factores que levam ao suicidio. O homem vive hoje
num estado de crise latente ¢ permanente, de constante mutagfo social € necessidade de
adaptagio a novas regras, solicitagdes e até mesmo valores. Esta adaptagdo pode ser
mais ou menos facil, sendo que nos idosos é sempre dificil e demorada. Tal sentimento
cria um desajustamento € um sentimento de exclusdo que leva a uma situagdo de
conflito, gerando graves crises depressivas, sendo esta faixa etaria ja bastante permeavel
a depressao.

Nos EUA (1999) o suicidio € a 11* causa de morte, particularmente nos
individuos do sexo masculino, com mais de 65 anos (Binder, 2002), prevendo-se que
venham a duplicar nos proximos 40 anos.

Por outro lado, pensa-se que as taxas de suicidio estejam subestimadas, pois 0s
familiares ndo identificam os sinais de suicidio, chamando-lhes acidentes com
frequéncia em vez de suicidios (Miller, 1978).

Os factores de risco que contribuem para o suicidio na terceira idade sdo
significativamente distintos dos descritos para populagdes mais novas, sendo que o
factor de risco mais identificado no comportamento suicida, na terceira idade, € o que
advém das perturbagdes do humor (em particular Depressdo Major) quando
relacionados com factores sociais, familiares e acontecimentos de vida (Beautrai, 2002).

Outros factores de risco sdo:

Doengas fisicas — a maioria dos idosos tém pelo menos uma doenga fisica ou
incapacitante, como cancro, doenga cardiaca isquémica, doenga pulmonar cronica,

tlcera e distarbios prostaticos (Quan, 2002).
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Historia de doenca ou perturbagio mental — vérios estudos apontam para a
existéncia de uma prevaléncia superior a 90% de psicopatologia diagnosticada entre os
suicidios consumados, de onde se destacam as doengas afectivas (Conwell, 2002).

Factores sociais — parece existir uma relagdo entre comportamentos suicidas e
niveis limitados de interac¢do e suporte social (Beautrai, 2002). Um estudo realizado
por Bartels (2002) revelou que o suporte social estd fortemente associado ao aumento
dos niveis de suicidio e ideagdo suicida. Assim, cada vez que o individuo tem a
percepgdio da diminui¢do do seu suporte social ocorre um aumento progressivo da
ideacdo suicida. A soliddo estd associada ao suicidio consumado € uma rede de
contactos mais alargada pode representar directamente a redugdo da mesma. Ocorre
portanto, uma diminui¢do da ideagdo suicida devido ao melhoramento das redes e
suporte sociais.

No comportamento suicida estdo ainda contemplados factores socio-
demograficos, onde o divércio constitui 0 maior factor de risco, sendo este superior ao
da viuvez (Pearson: 2002), familiares, de infincia e acontecimentos de vida stressantes
recentes, como problemas na relagdo com o companheiro, stress financeiro, etc.
(Beautrai, 2002).

Assim, individuos com depressio e que tenham falta de esperanga, como trago
de personalidade, estdo em risco acrescido de suicidio consumado, pois os individuos
idosos vitimas de suicidio, apresentavam perturbagdes de personalidade (Durberstein,

2000).

3 — A ANALISE CONTEXTUAL DA CONDUTA SUICIDA:
COMPLEXIDADE E O CARACTER COMULATIVO DOS
FACTORES CONDUCENTES AO SUICIDIO DOS IDOSOS

3.1. Factores individuais

O homem suporta menos a soliddo do que as mulheres, isto explica-se de uma
maneira dedutiva, 0 homem trabalhou fora de casa, sempre teve imensos contactos
sociais, saindo inclusive de uma forma natural & noite para estar com os amigos.

Depois de reformado, o homem limita-se a ir a taberna ou ao café e raramente

tem mais alguma ocupagdo que o distraia, por isso, geralmente fica em casa, aborrecido,

#
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interiorizando todos os pensamentos negativos, devido as dificuldades encontradas
nesta fase da vida quer sejam elas econdémicas ou familiares.

Por sua vez, as mulheres, mesmo ja reformadas, tém que se ocupar com as lides
da casa, distraindo-se mais, ndo interiorizando tanto o tipo de pensamentos negativos,
até porque ao sair para adquirir tudo o que € necessario a casa, tem um maior contacto
social.

Assim, quando o homem por algum motivo se vé impedido de fazer o que antes
fazia, quando a vida para ele deixa de fazer sentido, quando deixa de ter autonomia
sobre a propria vida, acaba por tomar uma decisdo drastica, que € o de cometer o
suicidio. O medo da doenca, de ser incapaz de tomar conta de si mesmo, de se tornar
dependente dos cuidados de terceiros, de ter uma morte com sofrimento, ¢ mais
assustador nas pessoas idosas do que o receio da morte voluntdria e contribui para o
surgimento das crises de suicidio.

Associado & doenga est4 associada a perda do conjuge, perda de um ser querido
por morte ou por separa¢do, que leva a crises depressivas ¢ a uma grande soliddo. Esta
depressio é acompanhada em maior ou menor grau de um instinto e impulso auto-

destrutivo e auto-agressivo, que se vai manifestar no acto suicida.

3.2. Factores familiares

Durante muito tempo as familias ocuparam-se dos seus familiares idosos sem
apoio das entidades publicas. Embora as relagdes familiares se situem no dominio da
vida privada de cada um, recentemente, a familia ¢, objecto da politica publica.

Segundo Karin Wall, as obrigagdes familiares tém sofrido altera¢es ao longo do
tempo consoante os contextos sociais, econdémicos e politicos, distinguindo quatro
periodos até ao Séc. XIX a assisténcia social estava ligada a institui¢des de caridade
privada, em grande parte ligadas a Igreja e ordens religiosas, financiadas pela casa real,
ainda no mesmo século e principio do Séc. XX, a intervengdo estatal surgiu como
resposta as limitagdes das instituigdes privadas de protecgdo social. Todavia, a
legislagdo sobre politica social ¢ as formas efectivas de proteccdo social asseguradas

pelo Estado tiveram um lento desenvolvimento, continuando a funcionar, como formas
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de protecgdo e assisténcia social, as institui¢des de caridade privadas ligadas a Igreja, as
associacdes de ajuda mutua e as redes informais de solidariedade.

A Constitui¢do da Republica Portuguesa desde 1976 assenta os seus principios
nos direitos fundamentais da pessoa humana, sem qualquer distingdo, considerando
inviolaveis a vida humana e a integridade moral e fisica. Especificamente, no que
concerne a familia, no seu artigo 67° define o seguinte:

- A familia, como elemento fundamental da sociedade, tem direito a protecgéo

da sociedade e do Estado e a efectivagio de todas as condi¢bes que permitam a
realizagdo pessoal dos seus membros.

- Incumbe, designadamente ao Estado para protecgdo da familia:

a) Promover a independéncia social e econémica dos agregados familiares;

b) Promover a criagio e garantir o acesso a uma rede nacional de creches e de
outros equipamentos sociais de apoio & familia, bem como uma politica de
terceira idade;

No que diz respeito as pessoas idosas, em particular, o artigo 72° diz que “As
pessoas idosas tém direito & seguranga econémica e a condigdes de habitagdo e convivio
familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal € evitem e superem o
isolamento ou a marginalizagdo social.

A politica de terceira idade engloba medidas de caracter econdmico, social e
cultural tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizagdo pessoal,
através de uma participagdo activa na vida da comunidade”.

Neste contexto, parece poderem encontrar-se os trés elementos inerentes ao
conceito de cidadania, nomeadamente o elemento civil (séc. XVIII), o elemento politico
(séc. XIX) e por fim, o elemento social da cidadania (séc. XX) (Mozzicafreddo 2002).

Se por um lado a sociedade em que o individuo est4 inserido condiciona o seu
processo de envelhecimento, também a sociedade € influenciada pelo envelhecimento.
A este respeito, refere Adelaide Brissos que o contexto social em que o individuo
envelhece determina se o processo de envelhecimento ¢ uma experiéncia positiva ou
ndo. Mas, o envelhecimento também afecta o contexto social, na medida em que o 1doso
é possuidor de determinadas caracteristicas e experiéncias que implicam uma certa

actuacdo por parte da sociedade” (Brissos 1992:16).
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Atendendo as consequéncias que o fenémeno do envelhecimento representa para
as sociedades, os cuidados aos idosos deixaram de ser um assunto essencialmente
familiar e passaram a ser um dever social.

A preocupagdo com o envelhecimento surgiu com a tomada de consciéncia do
crescimento acentuado da populagio de idosos, pois cada dia que passa avoluma-se o
numero de pessoas no escaldo etario dos 65 e mais anos. Apesar disso a sociedade
actual encontra-se envolvida numa teia de preconceitos sobre a velhice. Na nossa
sociedade, em que ¢ valorizada a capacidade de produzir, os idosos desempenham um
papel sem grande significado social. A politica de desenvolvimento que domina as
sociedades industrializadas nio encara o idoso como um investimento, pois este ja ndo
tem vida util e produtiva pela frente (Netto 1999).

Tradicionalmente, a familia é a responséavel pela prestagdo de cuidados aos mais
velhos. Este papel de apoio ao idoso vem desde a antiguidade, embora, devido aos
condicionalismos sécio-econémicos e culturais, assuma hoje formas diferentes.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), as estimativas com base nos
resultados provisérios dos censos 2001, relativamente a Portugal, revelaram que em
32,5% das familias cléassicas, que representam 15,1% do total das familias portuguesas,
residia pelo menos um idoso e¢ que as familias constituidas apenas por idosos
representam 17,5% do total das familias.

A familia é a estrutura social a que o0 Homem desde o inicio esta ligado. E ela
que Ihe deveria proporcionar apoio enquanto idoso, apesar dos desafios que se
enfrentam na sociedade actual. Qual sera a posigdo da familia relativamente ao idoso?
Estard ausente fisica e afectivamente ou estd presente mas com novas formas de
solidariedade? A importincia da ajuda familiar assume um papel preponderante nas
politicas de apoio aos idosos. O apoio da familia podera ser a base da assisténcia aos
1dosos?

Contrariamente a0 que ¢ usual ouvir acerca da decadéncia da instituigio
familiar, “a familia continua a ser a instituigdo significativa para o suporte e realiza¢éo
afectiva do individuo ... o consenso a respeito da satisfagdo e gratificagio que ela
transmite & quase absoluto entre novos e velhos, mulheres ¢ homens, no campo € na
cidade, em ricos e pobres, instruidos ou analfabetos, catolicos praticantes ou ateus”

(Pimentel 2001:81).
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Ainda outros estudos vém contrariar a ideia de enfraquecimento das
solidariedades familiares, confirmando a importincia da familia e das relagdes de
parentesco na vida dos idosos, embora com alteragdes no seu conteiido e na sua
regularidade, tanto ao nivel afectivo, instrumental ou normativo.

A rede de suporte ao idoso no seio da familia ¢ a mais adequada. Neste sentido,
¢ fundamental repensar o papel da familia, no sentido da mesma assumir as suas
responsabilidades para com os seus membros (Vieira 1996). Entenda-se rede de suporte
social as pessoas, grupos ou instituigdes que prestam apoio, ou seja, o suporte social.
Este auxilio pode ser material, afectivo, de informacdo, entre outros. Uma boa rede de
suporte formal (instituigdes) ou informal (familia, amigos e vizinhos) diminui a
possibilidade de desintegragdo do idoso. Refor¢a a importancia do espirito de
solidariedade familiar que ultrapassa os limites da familia e ¢ extensiva aos amigos e
vizinhanga. Familia, amigos e vizinhos detém o papel afectivo de suporte informal ao
idoso. Os vizinhos tém um importante papel, até porque por vezes estio mais perto do
idoso do que a prépria familia. A sensibilizagdo para a importancia da rede de suporte
informal de apoio ao idoso é um dos objectivos da Gerontologia (Vieira 1996).

O conceito e as formas de solidariedade constituem o tema central da obra de
Emile Durkheim “Da Divisdo do Trabalho Social”, considerando o autor que qualquer
sociedade deve assentar numa solidariedade entre os elementos que fazem parte da
mesma. Distingue duas formas de solidariedade: a solidariedade mecénica e a
solidariedade organica (Durkheim 1977).

As sociedades primitivas caracterizavam-se por uma solidariedade mecénica,
com estrutura indiferenciada com pouca ou nenhuma divisdo do trabalho -
solidariedade por semelhanga, sendo organizada segundo critérios fisiologicos (idade,
sexo, forga...).

As sociedades mais modernas ou industriais caracterizam-se por uma
solidariedade orginica, que apresenta uma maior ¢ mais especializada divisdo do
trabalho, solidariedade por complementaridade. A diferenciagdo entre os individuos ¢
mais forte. A unifio da solidariedade organica reside no tipo de trabalho diferenciado —
especializagdo das fungdes.

Luc Van Campenhoudt considera que Durkheim, ao reforcar a ideia de
solidariedade, deixa perceber que uma sociedade ndo se pode manter como um

agregado se apenas estabelecer contratos formais. A vida colectiva seria impossivel sem

M

Francisco Caldeira Pagina 47




Suicidio dos Idosos no Alentejo - 0 Caso do Concelho de Portalegre
a existéncia de lagos mais profundos entre os seus membros e em grande parte informais
(Campenhoudt).

Num estudo realizado em Portugal, por Ana Paula Gil, sobre o circuito das
trocas entre pais idosos, em relagdo de dependéncia com institui¢Ges, € 0s seus filhos
adultos, salienta-se o predominio dos afectos e dos bens materiais dos pais para os filhos
e, em sentido oposto, o predominio de cuidados instrumentais ¢ de acompanhamento,
essencialmente prestados pelo elemento feminino do grupo familiar (Gil 1998). Estas
relagdes de parentesco tém subjacente a troca. Também Claude Leévi-Strauss evidencia a
nogdo de troca, considerando-a um fenémeno de reciprocidade (Levi-Strauss 1982).
Grande parte das relagdes inter-geracionais sdo baseadas na reciprocidade. Este parece
ser um factor importante relativamente aos cuidados informais. Os filhos ajudam os pais
que, por sua vez, ja os ajudaram a eles.

Luisa Pimentel, no estudo que realizou, centrou-se nas relagdes inter-
geracionais, mais concretamente, o lugar que o idoso ocupa no contexto familiar e nas
redes de interacgdo, constatando que a experiéncia da institucionalizagdo ndo é
determinante na defini¢io do tipo de interacgdo que se estabelece entre o idoso e a sua
rede relacional (Pimentel 2001).

Os idosos estdo conscientes de que os seus familiares ndo tém disponibilidade
para lhes prestarem apoio, tentam mesmo desculpabiliza-los, justificando que nio € por
falta de vontade ou afecto, mas pela actividade profissional. Entdo, o recurso as redes
formais imp&e-se como alternativa. Contudo, a mesma autora, realgou que “apesar das
dificuldades que as redes de parentesco enfrentam para garantir um apoio proximo e
continuado aos idosos, os lagos afectivos e as interacgdes mantém-se com alguma
intensidade” (Pimentel 2001:231).

Efectivamente, as relagdes inter-geracionais alteraram-se devido a determinados
factores, entre eles, o acentuado envelhecimento demografico, mobilidade geogréfica,
alteracio dos papéis femininos, condigdes de vida precérias e o florescimento dos
servicos de apoio ao idoso. Apesar disso, a familia continua a ser o principal apoio ao
idoso em relagdo aos cuidados directos, apoio psicoldgico € nos contactos sociais.

A par do envelhecimento da populagdo, grandes sdo as transformagdes que
ocorrem na sociedade, nomeadamente, ao nivel da economia, saude, trabalho, educagdo,
entre outras, em que o contributo de todos os membros da familia, incluindo o elemento

feminino, ¢ imprescindivel. Este ¢ um dos aspectos da necessidade de ingresso da
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mulher no mercado de trabalho, para além da valorizagdo pessoal. Pelo facto de estar
mais tempo fora de casa, o seu papel tradicional de prestagdo de cuidados aos idosos
tem de ser repensado.

Ana Paula Relvas refere que, ha décadas atras, a fungdo da mulher na familia era
cuidar do marido, dos filhos, dos doentes e dos idosos. No entanto, actualmente e,
sobretudo nas sociedades ocidentais, esta imagem da mulher na familia parece estar
desactualizada. Todavia, isto ndo significa que a mulher se tenha libertado do seu papel
tradicional na familia. Segundo a mesma autora, as estatisticas parecem confirmar que a
mulher continua a ser a principal prestadora de cuidados na velhice e na doenga, tanto
dos seus familiares consanguineos como por afinidade (Relvas 2002).

O dever de cuidar dos idosos advém do dever de respeito ¢ dos lagos de afecto e
é, sem davida, uma das manifestagGes mais tipicas das normas de convivéncia
colectivas de uma sociedade rural. Engloba também os deveres filiais de sustento € os
deveres de solidariedade dos vizinhos em situagdes de necessidade. As institui¢des
formais de acolhimento aparecem como ultimo recurso.

Existem estudos, que sugerem que o tratamento dos idosos nas institui¢des, por
vezes, ndo ¢ o melhor, multiplicando-se as queixas de mau servi¢o, mas condi¢des de
funcionamento e pregos clevados. “Embora faltem institui¢Ses deste tipo, existem
muitas resisténcias a entregar a outrem que ndo a familia a tarefa de cuidar dos idosos
em dificeis condi¢des de vida ndo se mostrem muito interessados em sair da sua casa ou
da sua familia para se entregarem aos cuidados de estranhos. A familia, mesmo nas
piores condigdes, organiza-se para assumir o que considera a sua obrigagdo de retribuir
o sacrificio dos pais. Fa-lo, muitas vezes apenas para dar o exemplo aos filhos ou evitar
a censura dos vizinhos” (Hespanha 1993:326).

Actualmente, nas sociedades em que os apoios oficiais estdio pouco
desenvolvidos, os grupos intermédios e os familiares garantem a satisfagdo de grande
parte das necessidades individuais de consumo. Estas redes informais de apoio podem
ser identificadas com a Sociedade-Providéncia. Esta € concebida, segundo Boaventura
Sousa Santos, como uma “rede de relagdes de inter-conhecimento, reconhecimento
mutuo e entreajuda baseada em lagos de parentesco e de comunidade através da qual os
pequenos grupos sociais trocam entre si bens e servicos numa base de reciprocidade”
(Hespanha 1993:315). Efectivamente, este tipo de relagdes esta essencialmente

relacionado com a vida em meio rural.

E

Francisco Caldeira Pagina 49



Suicidio dos Idosos no Alentejo - 0 Caso do Concelho de Portalegre

No idoso, reproduzem-se todas as patologias do jovem adulto, com especial
relevo para a depressdo. Os reformados, naturalmente também os mais 1dosos,
apresentam elevados indices de depresséo.

As Doengas Afectivas sdo as mais frequentes, aparecendo em segundo lugar o
Alcoolismo, como doenga determinante de suicidio, surgindo depois as situagdes que
comportam a Dor Cronica, que, como se sabe, sdo situa¢bes muito frequentes na
Terceira Idade.

O idoso ¢ igualmente um individuo que veio acumulando perdas sucessivas de
trabalho, dos filhos que ganharam autonomia, do conjuge, da facilidade de adaptagdo a
novas situagdes, do vigor fisico € mental e da saide em termos gerais.

Por outro lado, a industrializagdo traz, nas suas consequéncias, 0 isolamento
social, visivel ndo s6 nos meios urbanos como também, e até talvez de modo dramatico,
no abandono pelos mais novos, de certas povoagdes do interior, a procura das novas
oportunidades que surgem no litoral.

“Soliddo é a inexisténcia generalizada de relagdes pessoais, sociais ou
comunitdrias satisfatorias, ou explicitando melhor, é um estado permanente de
sofrimento emocional que emerge quando um individuo se sente deslocado, ndo
compreendido ou rejeitado pelos outros e/ou quando ndo tem parceiros sociais
adequados para actividades pretendidas, em particular actividades que proporcionem um
sentimento de integragio social € oportunidades de intimidade emocional” (Rook, 1984;
Carvalho, 2000).

A dicotomia “isolamento social vs isolamento emocional” é importante para a
compreensdo da soliddo. O isolamento emocional pode ser entendido como a auséncia
de uma figura de vinculagdo na vida do individuo, enquanto o isolamento social pode
ser considerado como a auséncia de um lugar numa comunidade a que pertence (Weiss,
1973). Pela analise destes conceitos verifica-se que um individuo pode estar social e
emocionalmente isolado; ou nem social nem emocionalmente isolado. As pessoas que
constituem o primeiro grupo sdo as que podem beneficiar tanto de programas de
intervengdo social, como de intervengdes psicologicas e sdo aquelas que mais precisam
de intervengdo social imediata e de aconselhamento.

A curva que representa as proporgdes dos diferentes grupos etarios que se
sentem sos, tem a forma de U. Assim, os adolescentes referem uma soliddo, de certo

modo, maior que os adultos e os reformados mais novos, parecendo haver um aumento
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do sentimento de soliddo nos grupos etarios de idade mais avangada. Segundo varios
estudos, pelo menos 1 pessoa em cada 4 refere que o sentimento de soliddo ocorre
constantemente ou muitas vezes e ¢ bastante frequente, amostras representativas
nacionais de diferentes paises referiram, aproximadamente, 25% de pessoas soOs
(Carvalho, 2000).

Em 1992/93 o Eurobarémetro, um estudo levado a cabo nos 12 paises da Unido
Europeia e na Suécia, em individuos que tinham idades iguais ou superiores a 60 anos, a
percentagem dos individuos que declarou sentir-se s6 com frequéncia apresentou uma
grande variagdo dos vérios paises: de 4-6% na Dinamarca € na Suécia; de 7-9% na
Alemanha, na Holanda e no Reino Unido; de 10-14% na Bélgica, em Franga, na Irlanda,
no Luxemburgo e em Espanha; de 17% na Italia; de 23% em Portugal; e 36% na Grécia.
Estes numeros confirmam estudos anteriores que revelaram que o sentimento de solidédo
¢ mais frequente nas culturas tradicionalmente orientadas para a familia da Europa
meridional do que nas culturas mais individualistas da Europa setentrional.

Relativamente ao Estado Civil, nos estudos em que foi analisado em conjunto
com 0 sexo, emerge um padrdo interessante. A analise dos dois factores em conjunto
revela que o grupo que denuncia uma maior soliddo ¢ o dos individuos do sexo
masculino solteiros seguido pelo das mulheres solteiras que ¢é seguido por sua vez pelas
mulheres casadas e por fim pelos homens casados. Destes resultados conclui-se entéo
que o modo como os grupos estdo ordenados seria diferente se as diferengas de género
na exteriorizacio dos sentimentos fossem a principal explicacdo para as diferengas
relativamente a soliddo entre homens e mulheres. De qualquer modo, os individuos néo
casados referiram uma maior soliddo que os casados (Carvalho, 2000).

Embora o estatuto socio-econdmico nio tenha sido considerado um factor
importante na investigagdo sobre a soliddo, alguns estudos revelaram uma relagdo entre
a soliddo e o estatuto sécio-econdmico, tendo-se observado uma maior prevaléncia da
soliddo nos grupos com rendimentos mais baixos.

A morte de uma pessoa pode constituir um factor de desorganizagdo ou até de
ruptura na estrutura familiar, e, sobretudo quando resultou de suicidio, originar uma
grave descompensagdo psicolégica num ou mais membros da familia. Com efeito, a
familia do suicidado confronta-se habitualmente com uma dupla crise, uma vez que ao

processo de luto que acompanha todas as reacgdes de perda se vem adicionar o caracter
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especialmente tragico do suicidio, o qual pode dificultar ou comprometer a resolugdo do
trabalho de luto.

Nestas circunstancias, a autopsia psicoldgica pode contribuir para uma primeira
avaliagdo da situagfo familiar e dos factores de risco para a salide mental ou para a vida
dos seus membros, providenciando um aconselhamento € o seu eventual
encaminhamento para instituigdes ou servigos que possam assegurar, consoante 0s
casos, 0 apoio social, o suporte psicolégico ou a intervengdo psiquidtrica tidos por
necessarios.

Habitualmente, na sequéncia de uma perda afectiva, os familiares atravessam um
processo de crise mais ou menos duradouro, que obedece as fases descritas por
Lindeman (1944). S6 depois de ultrapassada a fase inicial, que este autor designa por
fase de choque, se vdo tornando mais receptivos ao exterior. Ora, a fase critica em que
se encontram os entrevistados e a intensidade do sofrimento psicologico por estes
patenteado condicionam o clima emocional em que a entrevista se desenvolve, ¢, em
certa medida, também a estratégia de abordagem e o modo como as questdes devem ser
formuladas. Em semelhante contexto, é importante que o entrevistador seja capaz de
partilhar, em empatia, a anglstia do respondente, respeitando a sua dor, a sua atitude e
os limites da sua colaboragio.

As reac¢bes familiares sdo fortemente povoadas de culpabilidades e
humilhagdes, desencadeando um intrincado de sentimentos por vezes muito dificil de
manejar. Os familiares oscilam entre uma atitude de vinganga ou de maturagdo em
relacio aos acontecimentos. Embora haja uma mobilizagdo intensa nos primeiros dias, a
experiéncia mostra-nos que muitas vezes, rapidamente, todos se apressam a “apagar” as
imagens retomando, ap6s esforgo efémero, as antigas relagdes.

Para os familiares, pode constituir uma experiéncia dolorosa, falar sobre a morte
dos seus entes queridos especialmente, em certas mortes violentas, e, em particular, de
suicidios totalmente inesperados, podendo, associar a tragédia, sentimentos de culpa ou
de vergonha.

A morte é, em si mesma, um acontecimento traumatico € a perda de uma pessoa
significativa conduz, quase invariavelmente, a sentimentos de culpa por parte dos
familiares como resultado da sua ambivaléncia em relagdo a esta. Como faz notar
Buksbazen (1976), a culpa aparece quando os familiares se mostram incapazes de

admitir terem nutrido outros sentimentos, para além do amor, por uma pessoa que agora
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se encontra morta. A dificuldade em conciliar estes sentimentos, por vezes antagénicos,
e o sentimento de culpa por terem sobrevivido & pessoa amada encontram-se quase
sempre associados & reac¢io de privagdo e dor iniciais.

O luto exprime socialmente a inadaptacdo individual a morte, mas representa
também o processo de adaptagio que tende a cicatrizar a ferida psicologica dos
individuos que sobrevivem. E sabido que o processo social e emocional do luto atinge
normalmente o seu termo quando o trabalho de elaboragdo da perda afectiva — o
trabalho psicolégico do luto é realizado pelo familiar que, assim, renuncia ao objecto
perdido.

O familiar do suicidado, dada a natureza particular da morte deste, pode sentir
especial dificuldade em renunciar & pessoa amada. Ndo raras vezes, a pessoa alimenta a
convicgdo de que foi o seu proprio comportamento ou atitude que, de algum modo, tera
levado o suicida a pdr termo a vida. Atormentada pela culpa, sente que ndo podera
renunciar uma segunda vez a pessoa amada, enveredando por um processo de luto, no
qual o trabalho de elaboragdo da perda resulta frequentemente incompleto.

O legado do suicidio constitui um fardo especialmente pesado, visto tratar-se de
um acto ainda marcado pelo estigma e pelo tabu. Uma das consequéncias mais
evidentes é o repudio e a falta de apoio social com que os familiares mais proximos do
suicidado habitualmente sdo confrontados.

Cain e Fast (1966) mostraram o contraste evidente entre a atitude da comunidade
em relagdo aos familiares de um qualquer outro falecido € de um suicidado. No primeiro
caso, os parentes, amigos e vizinhos habitualmente procuram assegurar o apoio
emocional a viuva e outros familiares, facilitando-lhes a oportunidade de uma catarze
através de uma atitude de compreensdo e da disponibilidade para partilharem o
desgosto. Esforcam-se no sentido de lhes mitigarem a dor, de lhes aliviarem os
sentimentos de culpa e, simultaneamente, oferecem uma colaboragdo concreta na
resolugio dos problemas praticos do quotidiano. Ao invés, no caso da morte ter
resultado de um suicidio, nfio s6 ndo se verifica este tipo de solidariedade, como os
familiares mais proximos sio frequentemente evitados por muitos daqueles de quem,
normalmente, esperariam receber apoio e compreensdo, gerando-se uma verdadeira
conspiragdo de siléncio que os arreda e isola.

Este clima, caracterizado pela manifesta auséncia de solidariedade e pelo
evitamento de qualquer tipo de comunicagdo, engendra, com frequéncia, sentimentos
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inapropriados de culpa e de vergonha, os quais véo dificultar, quando n3o mesmo
impedir, a elaboragdo do processo de luto. Neste sentido, Sainborn & Sainborn (1976),
citando Bowlby, recordam que a denegag@o, a ocultagdo, a recusa ou a incapacidade
para falar sobre o suicidio tendem a paralisar ou a fixar o processo de luto nos seus
estadios mais precoces, afectando o seu curso normal ¢ favorecendo uma evolugio
potencialmente disruptiva.

Elchardus e colaboradores (1986), apoiados na sua experiéncia de entrevistas
com familiares de suicidados, referem, com algum detalhe, os sinais habituais da
reac¢do 4 morte, as primeiras fases do trabalho psicologico do luto, as varias formas de
manifestagdo da culpabilidade quase sempre presentes nestes, a procura insistente de
uma explicagio compreensivel para o acto autodestrutivo, enfim, algo capaz de
justificar o caracter voluntario do acto.

Mas, como observa Van Dongen (1990), o familiar do suicidado ndo se
questiona apenas sobre as razdes do suicidio, mas também sobre o impacto actual e
futuro desta morte sobre a sua propria vida e a de outros membros da familia — questdes
que, se ndo obtiverem uma resposta satisfatoria, poderéo afectar a sua existéncia durante

longos e penosos meses, Sendo mesmo anos.

3.3 Factores socio-culturais

O suicidio constitui um problema sério de saude publica e os idosos constituem
um grupo etario cujos factores de risco tém caracteristicas particulares, sendo que a sua
taxa de prevaléncia aumenta na segunda metade da vida do homem, em diferentes
paises e culturas, contribuindo para uma propor¢ao significativa da mortalidade total.

O isolamento, as condi¢des de vida, o declinio do estado geral de saude e a perca
de capacidades fisicas, bem assim como as alteragdes verificadas na familia fruto da
importancia atribuida ao papel da mulher no contexto laboral e social, ndo lhe sendo
assim possivel cuidar a tempo inteiro dos mais velhos como até ai sucedia, leva o idoso
a atingir estados depressivos muito acentuados, que, em muitos casos sdo potenciadores
de virem a cometer suicidio.

O nicho relacional constituido por familiares, por amigos € conhecidos, por
colegas e por quaisquer outras interac¢des que resultam do envolvimento ou
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participagdo da pessoa nas organizagSes da comunidade sob a forma de actividades
sociais, recreativas, religiosas, politicas ou outras, pois uma das fungdes potenciais da
rede consiste na integragdo social e na capacidade de oferecer apoio social e emocional
a0s seus membros. Outra funcfio tem a ver com a capacidade de regulagdo, orientando o
comportamento das pessoas através da vigilancia reciproca e do aconselhamento. Esta
rede interpessoal de apoio e regulagdo ¢ pois um dado adquirido da nossa vida social,
um repositério da nossa historia e da nossa identidade, que passa desapercebido nas
influéncias que tem sobre a nossa saide € 0 nosso bem-estar subjectivo em todas as
idades. Para os idosos, estas redes de apoio social assumem uma relevancia particular,
quando falamos de suicidio.

O problema do suicidio no Alentejo tem a ver, pelo menos em parte, com as
questdes do isolamento social, apoio social e ciclo de vida nos idosos. No caso do
suicidio cometido por pessoas idosas, homens e mulheres, os principais factores de
compreensdo do fenémeno incluem, segundo uma revisio recente da literatura
socioldgica, os problemas econémicos, o declinio do estado de saude global, a afectagdo
progressiva das faculdades sensoriais, a perda dos amigos ¢ do cOnjuge por morte, a
perda de valores relacionados com o trabalho, a institucionalizag@o e os custos elevados
dos cuidados de saude.

Muitas vezes na sequéncia da morte do conjuge, os idosos afastam-se mais dos
restantes familiares para ndo sobrecarregarem, distanciando-se ainda mais em direccdo a
soliddo, privando-se do convivio e dos recursos praticos até entdo disponiveis. Quando
estio doentes, o medo de dependéncia e o medo de sobrecarregar a familia sdo factores
de risco suicida potencial. Mas mesmo quando ndo ha doenga, mais cedo ou mais tarde,
o resultado é uma dependéncia crescente dos cuidados alheios, um desaparecimento
quase ostensivo do mundo social, com eventual acolhimento em institui¢des e lares de
terceira idade onde, muitas vezes, perdem os ultimos vestigios de privacidade. Ou entdo,
sdo deslocados para novos contextos geogréficos, por exemplo para casa dos filhos, por
iniciativa destes, para uma terra distante, diferente, que ndo faz parte da sua historia.
Embora possa ter consequéncias positivas, esta deslocagdo corre o risco de sacrificar as
relagBes residuais que ficaram na comunidade original, as rotinas € 0s recursos sociais
do passado, a memoéria dos lugares e dos amigos. Ao mesmo tempo, comporta 0 Tisco
de subordinar o idoso a normas e regras sociais que lhe sdo estranhas, que néo fazem

parte da sua historia. Todo este processo, nomeadamente as perdas relacionais que se
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multiplicam nas redes de apoio social, contribuem decisivamente para a deterioragdo
cognitiva e emocional do idoso. Devemos pois sublinhar a importancia das muitas
perdas que acompanham a retracgdo social do envelhecimento, sabendo que ¢ muitas
vezes impossivel inverter o processo (Pearsons & Conwell, 1996).

Mas tentar compreender as experiéncias do idoso e respeitar a sua memoria,
aquilo que foi a sua vida, aquilo que € o seu sofrimento, representa uma forma de
conferir dignidade 4 nossa vida social, as nossas relagdes interpessoais, no convivio

com 0s nossos pais € os nossos avos (Phillipson e tal., 2001).

3.4. Factores transversais

A depressdo é muito mais do que um sentimento ou uma emog¢do. Tem
potencialidade para ser uma doenga mental grave ¢ incapacitante, podendo interferir em
todos os aspectos do dia-a-dia de uma pessoa.

Significa coisas diferentes para pessoas diferentes. Em algumas pessoas a
sensacdo de depressdo pode ser um sintoma ou um indicio de doenga. Manifestam
mudangas cognitivas e comportamentais caracteristicas. Tornam-se apaticas,
desmotivadas e sensiveis unicamente aos factos negativos da vida, o que lhes cria um
feed-back de reforco do seu estado, tendo frequentemente ideias suicidas, por vezes com
passagem ao acto.

A perturbagio torna-se major quando o estado perdura durante diversas semanas.
A Perturbagio Depressiva Major pode ter inicio em qualquer idade, sendo a
caracteristica essencial da sua evolucio a ocorréncia de um ou mais episodios,
seguindo-se estes frequentemente a um agente stressor psicossocial intenso, tal como a
morte de um familiar ou um divércio. Um episédio é considerado como tendo
terminado quando deixam de ser preenchidos os critérios completos para Episodio
Depressivo Major pelo menos durante dois meses consecutivos.

No idoso a depressdo ¢ um fenémeno importante. Considerada a patologia mais
importante no idoso é, normalmente, apresentada de maneira atipica ou indirecta, ou
seja, encoberta por multiplas e variadas queixas somaticas e associadas a quadros de

ansiedade.
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A velhice pode ser um periodo de desabrochar, mas também pode ser
acompanhada por perturbagdes psico-patologicas graves. Com o envelhecimento podem
verificar-se modificagdes nas reacgdes emocionais, perdas e separagdes, soliddo,
isolamento e marginalizagdo social.

Com o avangar da idade o ser humano pode desenvolver o sentimento de que se
inicia a Gltima etapa da sua vida, desencadeando um estado depressivo com a percepgao
do envelhecimento, valorizando negativamente, se estiverem presentes, a sensagdo de
inutilidade, insuficiéncia, ansiedade e irritabilidade.

Do ponto de vista vivencial, o idoso estd numa situa¢do de perdas continuadas; a
diminuigdo sécio-familiar, a perda do status ocupacional e econdémico, o declinio fisico
continuado, a maior frequéncia de doengas fisicas e a incapacidade pragmatica
crescente, bem como o aparecimento de fendomenos degenerativos ou doengas fisicas
incapacitantes, compdem o elenco de perdas suficientes para desenvolver um quadro de
sintomatologia depressiva.

Outro aspecto a enfatizar é a depressdo no idoso institucionalizado. Encontra-se
separado do ambiente familiar e habitacional, sensagdo de abandono, inutilidade e
dependéncia, isolado da actualidade cultural. A baixa qualidade de vida (falta de
intimidade, inseguranga, tristeza silenciosa, etc.) oferecida nessas instituigOes, o
insuficiente grau de bem-estar pessoal, a reduzida auto-estima, contribui para o
agravamento do estado depressivo.

E de salientar alguns aspectos/modificagdes provocadas pelo envelhecimento
susceptiveis de desencadear quadros depressivos: falta de motivagdo pela vida,
afastamento dos filhos e parentes, progressiva limitagdo fisica por causa do
envelhecimento, sensagdo progressiva de impoténcia, perda de controlo sobre os seus,
sensacdo de inutilidade, sentir-se um peso para os filhos e familia, perda da capacidade
econdmica e consequente dependéncia financeira, perda do conjuge, questdes relativas a
morte, modificagOes cerebrais.

Virios autores propdem cinco critérios para diagnosticar a depressdo no idoso:
vérios sintomas de depressdo pelo menos por duas ou mais semanas, sentimento de
desanimo, presenga de pelo menos quatro dos sintomas seguintes — aumento ou
diminui¢io do apetite, aumento ou diminui¢do do sono, diminui¢do da energia,
sensacdo continua de fadiga ou cansago, perda de interesse, perda de prazer nas relagdes

sociais, perda de prazer nas actividades quotidianas, sentimentos de reprovagao ou culpa
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de si mesmo, lentiddo ou agitagdo psicomotora, queixas ou evidéncia de diminui¢do na
capacidade de concentragdo, alteragbes no funcionamento quotidiano da pessoa —
interacgdo social, nivel de actividade profissional, como causa ou consequéncia da
depressao.

Na avaliagdo de um estado depressivo na pessoa idosa ¢ importante fazer
referéncia ao seu contexto de vida e as respostas do seu ambiente. Um estado depressivo
consecutivo a uma viuvez, acontecimento cuja frequéncia aumenta com a idade, num
idoso, nfio é comparavel a um estado depressivo ndo associado com factos de vida
identificaveis.

Para além da Perturbagio Depressiva Major no idoso, podemos também falar
noutras depressdes que podem surgir e sdo caracteristicas da terceira idade. Depressdo
reactiva a alguma situagdo vivencial traumatica/perda — doenga, reforma, viuvez, luto,
etc., o idoso passa por uma condigdo existencial problematica. Depressdo secundaria,
pois o idoso pode desenvolver estados patologicos e degenerativos que facilitam o
desenvolvimento da depressio. Depressdo enddgena, relacionada com a personalidade,
surge sem qualquer razdio aparente, ou seja as pessoas envelhecem e continuam
depressivas.

O suicidio nos idosos estd muitas vezes associado a um estado depressivo,
consecutivo 4 morte do conjuge. Surge na maioria dos casos como um acto de vontade
de acabar com a vida (Osgood, 1985).

Podemos afirmar que a presenga de certos tragos de envelhecimento, as suas
limita¢Bes e seus efeitos na vida das pessoas, bem como a marginaliza¢do social geram
problemas psicolégicos, afectando o equilibrio interno dos individuos.

Ressalta-se a importancia de dar qualidade ao tempo. Este projecto repousa
numa melhor compreensdo do processo de envelhecimento nas pessoas que mostram
éxito no seu envelhecimento — velhice bem sucedida, onde estdo reunidas trés grandes
categorias de condi¢des. A primeira € a reduzida probabilidade de doengas, em especial
as que causam perdas de autonomia. A segunda consiste na manutengdo de um elevado
nivel funcional nos planos cognitivo e fisico. A terceira ¢ a conservagdo de empenho
social e bem-estar subjectivos.

Relativamente a4 Rede Social, esta surge em Portugal com o objectivo de

contribuir para a erradicagdo da pobreza e excluso social, apoiando-se nas tradi¢des
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nacionais da entreajuda familiar e solidariedades sociais, para a promogio do
desenvolvimento social.

Criada pela Resolugio do Conselho de Ministros n® 197/97, de 18 de Novembro
insere-se no 4mbito de uma politica social activa potenciando a eficicia das medidas de
intervengdo, através da promogdo de um trabalho de parceria alargado, abrangendo
actores sociais de diferentes naturezas e areas de intervengdo, tais como autarquias €
entidades publicas sem fins lucrativos.

A realizacio dos Planos Locais de Desenvolvimento Social define-se como uma
das principais acgdes preconizadas pela Rede Social, visando um planeamento integrado
e sistematico de intervencdo local através da congregagdo de iniciativas, activando a
participagdo e envolvimento da comunidade local.

O desenvolvimento industrial e a consequente concentragdo urbana, resultou, na
maioria dos casos, numa separagio geografica entre geragdes e formas de habitagdo. O
modelo dominante da familia tradicional, em que cabia ao homem o sustento da familia
enquanto a mulher se dedicava as tarefas domésticas, cuidar dos filhos e dos familiares,
sofreu profundas alteragdes. Estas ocorreram, em parte, dada a crescente entrada da
mulher no mercado de trabalho, pelo que as redes sociais sdo de extrema importéncia.

A discussdo em sociologia da familia sobre a solidariedade e entreajuda familiar
foi sempre, também, uma discussdo sobre os processos de transformagéo e mudanga do
sistema familiar na modernidade. Assim, ao analisar as redes de entreajuda, enquanto
sistema familiar, procurar-se-4 investigar, toda a problematica do parentesco nas
sociedades contemporéaneas.

Segundo Vasconcelos, as relagdes de parentesco alargado foram por muito
tempo consideradas, nas ciéncias sociais em geral e na sociologia em particular, algo
estritamente caracteristico das sociedades pré-modernas, pensando-se, inversamente,
que nas sociedades industrializadas ter-se-ia verificado um esboroamento generalizado
da parentela, produto dos processos globais de individualizagdo que teriam
nuclearizado, conjugalizado e isolado os agregados domésticos. (Vasconcelos, 2002).

Também, segundo Durkheim “...verificar-se-ia uma lei da contratagdo
progressiva das unidades sociais primarias, a par de uma complexificagéo, segmentacdo
e especializagdo funcional a nivel societal. E assim que entende a familia moderna como

sendo conjugal e tendencialmente companheirista, com especializagdo funcional dos
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conjuges, com marcada falta de horizonte geracional, e, de resto, separada da parentela”
Durkheim (1975[1921]), citado por Vasconcelos (2002;507).

Varios foram os autores que desenvolveram trabalhos de investigagdo pioneiros
no estudo sociolégico das redes de parentesco, tais como, Bott (1976[1957]); Young €
Willmott (1987 [1957]); Roussel e Bourguignon (1976); Pitrou (1978); Attias-Donfut
(1995 ¢ 1996) e a Equipa de Kellerhals (Coenen-Hunter e tal., 1994) entre outros, que
segundo Vasconcelos estes trabalhos mostraram que ndo ¢ s6 nos grupos domésticos
que se faz mobilizagio dos recursos ¢ se vive quotidianamente a vida familiar, sendo
que as relagdes sociais primarias e as sociabilidades familiares em regra extravasam o
grupo de co-residéncia (Vasconcelos 2002).

Este autor afirma ainda que as solidariedades e entreajudas familiares funcionam
com base em redes de pessoas (particularmente de parentesco) que trocam entre si bens
e servicos, sendo as solidariedades familiares as que tém uma importancia relevante nio
s6 na economia das familias, como também nas suas vidas quotidianas e trajectorias
sociais, sendo uma rede de parentesco restrita, centrada nos progenitores do casal e
sobretudo nas mies de ambos os conjuges (Vasconcelos, 2002).

Elizabeth Bott, ligada & teoria da rede, desenvolvida em Family and Social
Network, (1971), onde a autora associa o grau de segregagdo dos papéis com a
densidade de redes de relagdes fora do lar dos conjuges. Segundo a autora quanto mais
estreitos sio os lagos que o casal possui com a sua rede de parentes, de amigos, de
vizinhos, mais densa é a propria rede, mais as relagdes entre os conjuges no seio do
casal s3o separadas e hierarquizadas. Pelo contrario, quanto menos densa ¢ a rede
menos pronunciada serd a segregagdo entre papeis masculinos e femininos
(Segalen;1999:256).

O Modelo Hierarquico e Compensatério de Cantor (1992), analisa ¢ situa os
sistemas de apoio numa perspectiva holistica, enfatizando as relagdes entre oS
componentes formais e informais ¢ o modo como se afectam. Imaginando vérios
circulos concéntricos, colocando o casal no centro € os apoios informais nos circulos
mais proximos. A acessibilidade aos apoios informais condiciona o que pode acontecer
ao nivel dos apoios formais, ou seja, a rede familiar, desde que existente, € a primeira a
ser solicitada. Quando esta nio d4 resposta, assumem esse papel as redes de

solidariedade formal.
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O primeiro circulo sera entdo composto pela familia (mais proximo do sujeito) —
solidariedade informal primaria. O segundo pelos vizinhos ¢ amigos — solidariedade
informal secundaria. Estes dois circulos constituem a solidariedade informal. No
terceiro circulo, estdo situadas organizagOes/institui¢des que apresentam caracteristicas
de solidariedade formal, (como creches, infantérios, lares...etc.).

No fundo, o que o modelo nos quer transmitir ¢ a ideia de que o recurso as redes
formais ocorre quando ndo se pode recorrer & rede informal ou quando esta ndo tem
capacidade de resposta, refor¢ando a ideia de complementaridade das redes.

A filosofia subjacente a este modelo assenta na no¢do de sistema, uma vez que
preconiza a existéncia de relagdes de interacgdo e interdependéncia entre as partes que o
compdem, funcionando como um todo e ndo como a soma das partes. Bertalanffy refere
a este respeito que “‘sistema € um conjunto de elementos interdependentes, ligados entre
si por relagdes, tais que, se um deles se modifica, os outros também se modificam e por
consequéncia, todo o sistema ¢ transformado” (Costa, 2002:19).

O suporte social, enquanto sistema, é constituido por varios subsistemas, todos
eles distintos, que apresentam uma hierarquia de proximidade e importincia
relativamente 4 pessoa. Esta pode no entanto integrar todos estes subsistemas,
interagindo entre si e complementando-se uns aos outros.

Vérios autores como (Cantor, 1989; Grand, 1989; Le Disert, 1989) mostram a
importancia das redes informais e demonstram que a rede familiar continua a ser a mais
eficaz. Esta rede, além de se encontrar mais proxima das pessoas, conhece melhor as

suas necessidades e limitagdes.
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PARTE II - DA PROBLEMATICA EM ESTUDO AS OPCOES
METODOLOGICAS

4. PROBLEMATIZACAO

4.1. Tema, Perguntas de Investiga¢io e Objectivos

Raymond Quivy defende que “uma investigagdo é, por defini¢do, algo que se
procura. Um caminhar para um melhor conhecimento...”(Quivy, 1992:30), e que a
melhor maneira de iniciarmos um projecto de investigagdo ‘“‘consiste em procurar
enunciar o projecto de investigagio na forma de uma pergunta de partida, através da
qual o investigador tente exprimir o mais exactamente possivel o que procura saber,
elucidar, compreender melhor...”(Quivy, 1992:32).

A pergunta de partida permite assim a procura de solugdes, € a coluna vertebral
do trabalho e através dela alcangarmos aquilo a que nos propomos.

Desta forma e porque a minha andlise se centra no “Suicidio dos Idosos no
Alentejo: O Caso do Concelho de Portalegre”, passo a apresentar a minha questdo
fundamental, em torno da qual se vai desenrolar todo o estudo:

Quais sdo as principais motivagdes que levam os idosos a suicidarem-se no

Concelho de Portalegre e consequentes implicagdes nas suas familias?

Objectivo Geral

Assim defini como objectivo principal, a identificagdo e compreensdo do
fenémeno.

Tendo por base o objectivo que norteou o desenvolvimento deste estudo, este €:
- Identificar e compreender quais as razdes que levam os idosos a suicidar-se no
Alentejo.

Contudo, para chegar a este objectivo é necessario alcangar outros objectivos, os

chamados objectivos especificos.

Objectivos especificos

o Identificar os factores que contribuem para a propensdo dos idosos do

Concelho de Portalegre relativamente ao suicidio.
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e Identificar se o género e o estado civil sdo propicios ao suicidio nos idosos.

e Analisar se a integragdo e a regulagdo social interferem no suicidio nos
idosos.

e Contribuir para a identificagio de potenciais efeitos do suicidio na vida dos

familiares.

4.2. Opgdes metodologicas

A ciéncia tem como principal objectivo conhecer a veracidade dos factos reais
(Gil:1989), para tal, “importa que o investigador seja capaz de conhecer e de por em
pratica um dispositivo para elucidagdo do real, isto €, no sentido mais lato, um método
de trabalho” (Quivy, 1992:13).

Definir o caminho metodoldgico é essencial para que a pesquisa se realize sem
nunca perder de vista a problematica, os objectivos, o objecto e os recursos disponiveis,
pelo que se seleccionaram um conjunto de técnicas de entre as que mais se adequam ao
estudo que se pretende desenvolver.

Herman define metodologia como “...Um conjunto de directrizes que orientam a
investigagdo cientifica” (Carmo, 1998). Por sua vez, Judith Bell refere que a
metodologia “procura explicar como a problematica foi investigada e a razdo porque
determinados métodos e técnicas foram utilizados” (Bell, 1997:190). Parece evidente
que ao tentar abordar uma realidade social, serd o fenémeno a observar que define os
métodos e técnicas a utilizar.

Hermano Carmo refere que “os métodos constituem de maneira mais ou menos
abstracta ou concreta, precisa ou vaga, um plano de trabalho em fungdo de uma
determinada finalidade” (Carmo, 1998:175). Ainda segundo o mesmo autor, a
investigagio qualitativa estd associada a paradigmas e pressupde existir uma
correspondéncia entre epistemologia, teoria e método. Por sua vez cada tipo de método
esta ligado a um paradigma distinto e tnico.

Na escolha da metodologia tive por base os seguintes pressupostos:

- A anélise da informag&o na pesquisa qualitativa ¢ feita de “forma indutiva”;
- Os investigadores tém em conta a realidade global — holistica;

- As fontes directas dos dados sdo as situagdes consideradas “naturais”,
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- Os investigadores procuram conhecer os sujeitos a partir dos “quadros de
referéncias™ desses mesmos sujeitos;
- Os investigadores interessam-se mais pelo processo de investigagdo do que
pelos resultados;
- A investigagdo qualitativa € descritiva;
- O investigador ¢ o “instrumento” de recolha de dados. (Carmo, 1998).
Definido por um caricter qualitativo, o estudo pode ser descritivo pela sua
natureza exploratoria, presenciando-se uma perspectiva analitica existente na natureza
interpretativa do trabalho.
Devido ao caracter qualitativo imprimido no trabalho, a questdo da amostragem

ndo assume um caracter relevante.

4.2.1. Tipo de Estudo

Tal como nos é referido por Fortin, “a cada tipo de estudo corresponde um
desenho que especifica as actividades que permitirdo obter respostas fidveis as questdes
de investiga¢do” (Fortin, 1999:133).

Atendendo & problematica em estudo, pareceu-me mais adequado optar pelo
paradigma qualitativo, pois procura compreender os fendmenos € o seu significado. Este
ao procurar compreender os fenémenos ¢ o seu significado abre-nos caminho, tendo “o
ambiente natural como fonte directa de dados € o pesquisador como instrumento-chave”
(Carmo, 1998:176).

Considerei que este tipo de metodologia pode enriquecer o estudo na medida em
que permite captar os fenémenos e compreender o contexto e o significado daquilo que
os rodeia, pois o que pretendo ¢ identificar, caracterizar ¢ compreender se existem ou
néo implicagdes do comportamento suicidario dos idosos no Alentejo com a regido.

Tratando-se de um trabalho realizado sob um caricter qualitativo, ndo se
enquadra a formulagdo de qualquer tipo de hipodteses. Existe sim um conjunto de
questdes que o orientam, nio se enquadrando simultaneamente a construgdo de
variaveis no sentido estatistico do termo.

Contribuindo para uma visfio pormenorizada dos factos, o caracter qualitativo de

todo o trabalho, optei por um estudo de caso de natureza exploratdria e descritiva.
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O estudo de caso é considerado segundo Hermano Carmo (1998) como um
estudo de um ou mais casos particulares preocupando-se essencialmente com a
observagdo, reconstitui¢io e andlise dos mesmos. Visto como uma abordagem no
sentido em que mobiliza varios métodos de investigagdo, o estudo de caso € um estudo
de aprofundamento de uma realidade. Preocupando-se o caso em retratar a realidade
através do particular, ¢ importante que o estudo de caso possa ser aplicavel ao geral da
realidade (Carmo, 1998).

Tratando-se de uma construgdo tedrica e empirica, fruto da propria construgdo
social, o estudo de caso existente neste trabalho reporta-nos a uma delimitagdo do
proprio trabalho. Assim, o caso estd delimitado tanto geograficamente, abrangendo
apenas o Concelho de Portalegre, como temporalmente recaindo sobretudo nos wltimos
CiNco anos.

Descritivo porque nos permite descrever os fenémenos, visando as
caracteristicas de um grupo, o nivel de atendimento de uma comunidade, levantar as
opinides, as atitudes e crengas de uma populagdo ou, permite mesmo descobrir a
existéncia de associacdo entre varidveis, possibilitando obter informagdo mais completa
e mais precisa acerca do fenémeno em estudo (Gil, 1989).

No entanto, no sentido de adquirir mais conhecimentos e clarificar os existentes,
considerei ser também um estudo exploratério. “Os estudos exploratorios permitem ao
investigador aumentar a sua experiéncia em torno de determinado problema” (Carmo,
1998:176).

Nio se pretende explorar os resultados obtidos para outras populagdes que ndo a
estudada, nem existe a pretensdo de representagdo estatistica. Considera-se que as
pesquisas descritivas sdo, juntamente com as exploratdrias, as que habitualmente
realizam os pesquisadores preocupados com a actuagdo pratica (Gil, 1989:46).

E nesta base, que pretendo conhecer os problemas dos idosos do Concelho de
Portalegre, no que ao suicidio diz respeito, tendo por isso optado por um estudo de caso,

exploratorio e descritivo de abordagem qualitativa.

4.2.2. Técnicas de Recolha de Dados

Como foi referido anteriormente, ndo cabe, no dmbito deste estudo, a realizagdo

de uma amostra nem tdo pouco a realizagdo de inquéritos. Segundo Gil (1989), nos
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estudos qualitativos interroga-se um numero limitado de pessoas, pelo que a
representatividade, no sentido estatistico do termo néo se coloca.

Sabendo que os métodos de recolha de dados variam essencialmente em quatro
dimensdes; estrutura, possibilidade de quantificagdo, imposi¢do e objectividade, optei
pela escolha do método que mais se adequa com o estudo de caso — Historia de Vida: a
entrevista, associada a contactos informais com os entrevistados.

Considerada como “a técnica por exceléncia para a construgdo textual das
historias de vida”, tal como nos salienta Ramos (2001:66), a entrevista é assumida como
uma das técnicas mais adequadas “para a obtengdo de informagdes acerca do que as
pessoas sabem, créem, esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou
fizeram, bem como acerca das explicagdes ou razdes a respeito das coisas precedentes”
(Selltiz e tal 1967, cf. Gil, 1989:113), tornando-se numa forma de partilhar as vivéncias
quotidianas dos actores (Lessard — Hérbert, 1994).

Podendo-se definir como “um contacto directo entre os investigadores € 0s seus
interlocutores” (Quivy, 1992:193), em que “o investigador se apresenta frente ao
investigado e lhe formula perguntas” (Gil, 1989:113), a entrevista tem assim como
principal objectivo a “obtengdo dos dados que interessam a investigagdo” (Gil,
1989:113), que poderdo ser de ordem afectiva ou cognitiva.

Baseando-me numa interpretagdo classica de Ghiglione e Matalon, surgem-nos
essencialmente trés tipos de entrevistas “As ndo directivas ou livres, as semi-directivas,
e as directivas” (1993:91).

Neste contexto, optei pela entrevista semi-directiva, uma vez que esta se define
“por relagdio as observagdes feitas a proposito do inquérito livre” (Ghiglione & Matalon,
1993:96), sendo o entrevistado “convidado a responder de forma exaustiva, pelas suas
proprias palavras, e com o seu proprio quadro de referéncia, a uma questdo geral (tema)
caracterizada pela sua ambiguidade” (Ghiglione & Matalon, 1993:96), o que penso estar
em acordo com a historia de vida.

No entanto, “o investigador tem um quadro de referéncia mas s6 o utiliza se o
individuo esquecer parte do mesmo”, tal como nos refere Ghiglione & Matalon,

(1993:97).
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4.2.2.1. Pesquisa Bibliografica e Documental

A pesquisa e leitura de bibliografia pertinente serdo técnicas de recolha de dados
a utilizar no presente trabalho. E necessario que o investigador tome conhecimento de
outros trabalhos que tenham sido elaborados acerca da tematica agora em estudo ou
relacionados com uma problematica semelhante. A escolha de leituras deve ser feita
com algum cuidado, visto que para qualquer que seja o tipo e amplitude do trabalho, o
investigador dispde sempre de um tempo de leitura limitado (Quivy e Campenhoudt,
1992).

Com o intuito de se alcangar uma triangulagdo de dados, seré utilizada também a
técnica de observagdo directa que se caracteriza por ser o inico método de investigag¢éo
que capta os comportamentos no momento em que eles ocorrem. O campo de
observagdo do investigador s6 depende em definitivo dos objectivos do seu trabalho e
das suas questdes iniciais. A partir delas, o acto de observar sera estruturado, na maior
parte dos casos, por uma grelha de observagdo previamente elaborada (Quivy ¢
Campenhoudt, 1992).

As entrevistas serdo aplicadas aos familiares dos idosos que se suicidaram nos
ultimos cinco anos, tendo como critério de selec¢do, os familiares mais directos. As
entrevistas irdo ser realizadas num local adequado a combinar com os entrevistados.
Serdio realizadas, o nimero de entrevistas necessarias até se verificar uma exaustéo dos

dados recolhidos.

4.2.3. Caracterizacio dos entrevistados

Ap6s a analise das seis entrevistas realizadas, foi possivel fazer uma breve
caracteriza¢fio dos actores que participaram do estudo.

No que concerne as entrevistas realizadas, foram maioritariamente aplicadas a
familiares muito proximos das pessoas que cometeram o suicidio no periodo em analise
no concelho alvo deste estudo, sendo quatro filhos, um genro ¢ uma sobrinha, sendo trés
do sexo masculino e trés do sexo feminino. As idades dos entrevistados oscilam entre os

42 anos e os 61 anos, sendo a média das idades 49 anos.
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O nivel de escolaridade destes elementos € pouco variada, dois tém a 4°classe
(1°. Ciclo), trés tém o 9°Ano de escolaridade ¢ um tem 11° ano de escolaridade.

No que concerne a sua actividade profissional, um soldador, um operador de
refrigeragdo, uma escrituraria, um militar da GNR, uma empregada de restauragéo e
uma doméstica.

Estes dados sdo apresentados resumidamente no quadro seguinte, para melhor

visualizag3o.

Quadro n°.1

Caracteristicas socio-demograficas dos entrevistados

Masculino T " » ] | 3

Feminino 3

i
it

ARk tabe i e L o i Y b i bR R ER R P eryE TR s $ize PRELT Rt i R NERFITLN
Solteiro 1
Casado 4
Divorciado 1

40-44 anos

45-49 anos

50-54 anos
60-64 anos

Rl ; il %ﬁ%ﬂﬁ aitaiE

1°. Ciclo de ensino basico
3°.Ciclo de Ensino basico
Ensino secundario

B

Empregado
Doméstica 1
Fonte: Entrevistas realizadas
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4.2.4. Técnicas de Analise de Dados

Apos a realizagdo das entrevistas, sera descrito o seu conteudo.

Para se conseguir verificar a saturagdo dos dados vamos enumerar as entrevistas
de forma a facilitar a sua percep¢do e por conseguinte a sua analise e interpretagdo dos
dados.

Esta fase do trabalho para Fortin, define-se como “uma fase integrada no
processo de investigagdo, presente em cada vez que o investigador se remete a um
periodo de colheita de dados e em que ele deve situar-se em relagdo ao que se emergiu
dos dados e ao que resta descobrir” (Fortin, 1999:306).

Segundo Bogdan, a anélise dos dados deve ser efectuada através de um
“processo de busca e organizagdo sistematico da transcri¢@o de entrevistas, de notas de
campo ¢ de outros materiais que foram sendo acumulados, com o objectivo de aumentar
a sua propria compreensdo desses mesmos materiais € de lhe permitir apresentar aos
outros aquilo que encontrou” (Bogdan, 1994:205).

Assim, o processo que me pareceu mais adequado para a realizag@o da anélise de
dados do estudo foi a andlise de conteudo, que segundo Laurence Bardin, “é um
conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des visando obter, por procedimentos
sistematicos € objectivos de descrigdo do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou n3o) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢des de produgdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens” (Bardin,
1995:42).

Esta técnica, caracterizada por Poirier por “um trabalho ingrato, longo, paciente,
que requer, simultaneamente, um trabalho minucioso de analise € uma passagem
dedicada a sintese” (Poirier, 1995:101). A analise de conteido tem assim como
principal finalidade a interpretagdo dos dados, pois surgem de uma forma natural das
entrevistas realizadas, obtendo-se material documental, que se transformara em dados
interpretaveis através de uma correcta analise dos mesmos (Lessard-Herbert:1994).

Consciente de que analise de conteido é um processo complexo que envolve no
seu trajecto: A defini¢do de objectivos e do quadro de referéncia tedrico; a constitui¢do

de um “corpus”; a defini¢do de categorias; a defini¢do de unidades de analise; a
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e

quantificagio (que ndo € obrigatoria de realizar) e a interpretagdo dos dados obtidos
(Carmo, 1998).

A totalidade de material transcrito das comunica¢des, ou seja, as entrevistas,
constitui o “corpus” de analise. Tal como refere Jorge Vala “ se o material a analisar foi
produzido com vista & pesquisa que o analista se propde realizar, entdo, geralmente, o
“corpus” de analise é constituido por todo esse material” (Vala, 1986:109).

Desde que se constitui o “corpus”, urge tratar esse material, ou seja, codifica-lo.
A codificagdo, segundo Laurence Bardin ¢ uma transformagdo dos dados brutos, que,
sendo agregados em unidades, permitem uma descrigio mais exacta das caracteristicas
pertinentes do contetido (Bardin, 1995). Entdo, uma andlise de contetido pressupde a
defini¢do de unidades de registo, de contexto e eventualmente de enumeragéo.

O autor supra citado, defende que o critério de recorte na analise de conteudo €
de ordem semantica, ou seja, considera o tema como unidade de registo. (Bardin, 1995).

Apbs emergir o “corpus”, torna-se fundamental o seu tratamento codificando-o.
Esta codificagdo ndo é mais do que definir categorias, que segundo Grawitz, “sdo
rubricas significativas, em fun¢do das quais o conteudo serd clarificado” (Carmo,
1998:255).

Para Bardin, esta fase da analise “corresponde a uma transformagdo — efectuada
segundo regras precisas — dos dados brutos do texto, transformagdo esta que, por
recorte, agregagdo e enumeragdo, permite atingir uma representagdo do conteudo”
(Bardin, 1995:103).

Berelson, define o tema como “uma afirmagio acerca de um assunto. Quer dizer,
uma frase, ou uma frase completa, por influéncia da qual pode ser afectado um vasto
conjunto de formulagdes singulares” (Bardin, 1995:105). As respostas as entrevistas sdo
na maioria das vezes analisadas tendo por base o tema, “fazer uma andlise tematica
consiste em descobrir os micleos de sentido que compdem a comunicagdo” (Bardin,
1995:105). Ainda segundo este autor, normalmente o tema utilizado como unidade de
registo para estudar opinides, atitudes, valores, crengas, etc.

Por vezes a unidade de contexto é na perspectiva de Jorge Vala “o segmento
mais largo de contetido que o analista examina quando caracteriza uma unidade de
registo” (Vala, 1986:114). A opinido de Laurence Bardin tem subjacente a mesma
filosofia, referindo que a unidade de contexto permite codificar a unidade de registo,

cuja dimensdo deve ser superior & desta, sendo tal facto de extrema importéncia para a

W
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compreensdo da significagdo exacta da unidade de registo (Bardin, 1995). Serd
considerada como unidade de registo a entrevista.

Carmo, salienta-nos que unidades de registo “é o segmento minimo de contetido
que se considera necessario para proceder a analise, colocando-o numa dada categoria”
(Carmo, 1998:257).

O mesmo autor faz ainda referéncia que “a escolha da unidade de registo
depende pois dos objectivos estabelecidos e do quadro teorico orientador da
investigagdo”.

Assim, poderemos constatar que a unidade de registo ndo ¢ mais do que uma
porgdo de discurso obtido, que o investigador vai seleccionar colocando-o em
determinada categoria correspondente, podendo ser de dimensdes e natureza muito
diversificadas.

Carmo, elucida-nos ainda que habitualmente a distingfo das unidades de registo
¢ feita “entre unidades formais, que podem ou ndo coincidir com linguisticas e unidades
seménticas” (Carmo, 1998:257).

No decorrer da analise de conteudo a categorizag@o podera significar, facilitando
a apreensdo e possivelmente a explicagdo dos fendmenos. Como tal, considera-se
imprescindivel proceder & determinagdo de categorias que segundo Jorge Vala (1986),
pode ser feita a priori ou a posteriori. Em sua opinido a categorizacdo € uma tarefa
presente no nosso quotidiano, de maneira a simplificar, estabilizar, ordenar e atribuir um
sentido. Para Hermano Carmo (1998), as categorias devem ser exaustivas, exclusivas,
objectivas e pertinentes.

Assim, deste trabalho resultou uma categorizagdo por mim produzida, cujo
objectivo foi posteriormente aferir as categorizagdes, considerando:

- A légica interna de cada categoria;
- A relagdo das categorias e destas com as subcategorias;

- A relagdo entre as categorias, considerando as diversas fontes.

Findos estes procedimentos, seguir-se-4 aquela que é considerada por (Pandit,
1996), a Gltima fase do processo de investigagdo, que o autor designa como “fase de
comparagdo com a literatura”.

Esta fase sera caracterizada nos ultimos capitulos, onde serdo apresentados os

resultados da analise efectuada.

T T ]
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Quadro n° 2 - Grelha de Analise

AREA TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS ENTREVISTAS
Conjugalidade E1;E2;E3;E4;ES;E6.
Familiar E1:E2:E3;E4;ES;ES6.

Relagdes/Convivéncias

Vizinhos/colegas/amigos

El1;E2;E3;E4;ES;E6.

Habitagdo

E1;E2;E3;E4;ES;E6

0 . Modo de Ser habitual E1:E2;E3;E4;ES;E6
quotidiano
. Religido El1;E2;E3;ES:E6.
do idoso Doenga E1;E3;ES
Questdes do quotidiano E1:E2;E3;E4,ES;E6
) Questdes emocionais El1;E2;ES
Dificuldades - —
Questdes econdmicas E1;E2;E3;E4;ES;E6
Habitos alcodlicos E1;E2;E3;E4;ES;E6
Expectativas do idoso Familia E1:E2;E3;E4;ES5;E6
face aos apoios Ajudas/apoios Vizinhanga/amigos E1;E2;E3;E4;ES;E6

externos Acolhimento/instituigio | E1;E2;E3
Alteragdes no estilo de Conformado El1;E2:E4;E5;E6
vida do idoso face a Estado de Espirito ;
reforma Desanimado El; E4
Culpa E1;E2;E3;E4;ES;E6

AlteragGes no
quotidiano das
familias face a morte
do familiar

Efeitos na familia

Valorizagao/importancia

E1;E2;E3;E4,ES;E6

Trauma/constrangimento

E2;E3;E4.

Atenta

E1;E2;E3;E4;ES;E6

Situacoes que levam
os idosos a
suicidarem-se no
concelho de Portalegre

Condigdes de vida

Isolamento E1;E2;E3;E4;ES5;E6
Solidio E1;E2;E3;E4;ES;E6
Doenga EL;E2;ES;E6

Medo E5;E6

Sofrimento E1;E2;E3;E4;ES;E6

O\NLO‘\O\O\WO\O\NMMO\O\WO’\WO\L&JU\O\O\G\O\O\’ﬂ
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PARTE III — O SUICIDIO DOS IDOSOS NO CONCELHO DE
PORTALEGRE

5. TERRITORIO E DEMOGRAFIA FACE AO CONTEXTO REGIONAL E
NACIONAL

Situado no Norte Alentejano, em pleno coragdo do Parque Natural da Serra de S.
Mamede. fica o Concelho de Portalegre. E constituido por 10 freguesias, 2 urbanas (S¢
¢ S. Lourenco) ¢ § rurais (Alagoa, Alegrete, Carreiras, Fortios, Reguengo. Ribeira de
Nisa. S. Julido ¢ Urra). Tem uma superficie de 446,2 Km?2 e, de acordo com os Censos
de 2001, 25 980 habitantes.

Figura 1

Localizacdo geografica do Concelho de Portalegre

5.1. Contexto geografico-demografico

A descricdo fisica do concelho, ainda que sucinta, reveste-se de toda a

importdncia na medida em que facilita a percepcao das problematicas que se

M
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evidenciardo ao longo deste documento algumas vezes, originadas pela sua distribui¢do
fisica e humana.

Fica situado no Distrito de Portalegre, segundo a NUTS II na Regido Alentejo,
mais precisamente no Alto Alentejo. Localizado no planalto setentrional, entre as Serras
de S. Mamede e Penha, reveste-se de caracteristicas de uma area de transi¢do, entre a
peneplanicie alentejana e a regido mais montanhosa da Beira Baixa, moldado pelos
Unicos relevos que, ao sul do Tejo, ultrapassam em pouco os 1000m.

A excepgio das freguesias de Alagoa, Fortios e Urra, todas as outras sdo
abrangidas pelas areas do Parque Natural da Serra de S. Mamede.

O territorio pode ainda dividir-se morfologicamente segundo uma linha de festo
que individualiza duas bacias hidrograficas a que pertencem as linhas de agua que
servem o concelho. Sdo elas a Bacia Hidrografica do Tejo e a do Guadiana.

A populagio residente do Concelho de Portalegre registou, entre 1991 e 2001,
duas tendéncias. A primeira, entre 1991 ¢ 1995, realga um decréscimo populacional (-
2,75%). Em contrapartida, o periodo de 1995 a 2001, regista um aumento populacional
(2,26%). Estas tendéncias sdo igualmente verificadas ao nivel da regido Alentejo.
Porém, o Alto Alentejo (regido que mais se ressentiu com o envelhecimento

demografico) regista ambas as tendéncias negativas (cf. Quadro que se segue).

Quadron®3
Distribui¢iao da Popula¢do Residente 1991-2001

2001 Variagdo| 1995 |Variagao| 1991
95 - 01 91-95
Continente 9.869.050 3,30% | 9.554.086 0,90% | 9.468.721
Regidao Alentejo 535.507 1,00% | 530.220, -1,14% 536.349
Alto Alentejo 127.025| -1,09% 128.428 -2,26% 131.403
Portalegre 25.980 2,26% 25394 | -2.75% 26111

Fonte: INE “O Pais em numeros”, 2005

Relativamente a densidade populacional, ¢ de sublinhar um decréscimo do
numero de habitantes por Km?, mais acentuado nos Concelhos do Norte Alentejano —
Crato, Marvao, Nisa e Castelo de Vide. Todavia o Concelho de Portalegre contraria esta
tendéncia, registando um aumento gradual de 1,1% num periodo de 6 anos.
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Quadro n’ 4

N°. de Habitantes/Km, 1995-2001

2001 1998 1995
Continente 110.8 108.9 107.6
Castelo de Vide 14.6 14.5 14.8
Crato 10.9 1.4 12
Marvao 26.1 26.2 27
Nisa 14.9 15.1 15.8
Portalegre 58 57 .1 56.9

Fonte: INE “O Pais em niimeros”, 2005

No que concerne a populagdo residente, por escaldes etarios, verifica-se a
predominancia do escaldo 25-64 anos. A comparagao dos dados referentes a Portugal
fazem convergir as tendéncias, exceptuando o escaldo etario 65 ¢ mais anos: tendéncia

de envelhecimento demografico, acentuado na Zona do Alentejo.
Quadron’5

Distribui¢io da Populagio Residente Segundo Grandes Grupos Etarios 1991-2001

2001 1995 1991
N % N % N %
0-14 3 503 13.48% 3797 14.95% 4604 17.63%
15-24 3513 13.52% 3801 14.97% 3726 | 14.27%
25-64 13407 | 51.61% 13069 | 51.46% 13267 | 50.81%
=65 5557 | 21.39% 4727 | 18.61% 4514 17.29%
Total 25 980 100% 25394 100% 26111 100%

Fonte: INE “O Pais em numeros”, 2005

Conforme se verifica, a pirdmide etaria de Portalegre traduz-se por um
envelhecimento demografico, quer na base quer no topo, cujo formato ¢ o de uma base
afunilada — redu¢do da taxa de Natalidade — com reflexos no topo (alargamento), -
aumento da taxa de mortalidade.

O indice de envelhecimento do concelho ultrapassa significativamente o indice
de envelhecimento do Continente (102,3%).

indice de envelhecimento do Concelho = 167,3%, o que significa que para 100

jovens dos 0-14 anos, existem 167 idosos com 65 ou mais.

M
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Graficon’ 1

Piramide Etaria da Populacio Residente 1991 (Censos) Portugal
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Fonte: INE “O Pais em nimeros”, 2005

Graficon® 2

Piramide Etaria da Populac¢ido Residente 1991 (Censos) Portalegre
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Fonte: INE “O Pais em nameros”, 2005

Conforme se verifica, a piramide etaria de Portalegre traduz-se por um
envelhecimento demografico, quer na base quer no topo, cujo formato ¢ o de uma base
afunilada — redu¢do da taxa de Natalidade — com reflexos no topo (alargamento), -

aumento da taxa de mortalidade.
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O indice de envelhecimento do concelho ultrapassa significativamente o indice
de envelhecimento do Continente (102,3%).
indice de envelhecimento do Concelho = 167,3%. o que significa que para 100

jovens dos 0-14 anos, existem 167 idosos com 65 ou mais.

Graficon® 3

Piramide Etaria da Populagao Residente 2001 (Censos) Portugal
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Fonte INE, o Pais em nameros, 2005

Graficon® 4

Piramide Etaria da Populaciao Residente 2001 (Censos) Portalegre
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Fonte: INE “ O Pais em naumeros”, 2005
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Quadro n’. 6

Variaciao da Popula¢do Residente, do Concelho de Portalegre, segundo Escaloes Etarios

Eesalin Variagao entre
L. 1991 2001 1991 e 2001

Etario (%)

0-14 4604 3503 -239
15-24 3726 3513 -57
25-64 13267 13407 1.04

65+ 4514 5557 18.7

Total 26111 25980

Fonte, INE, o Pais em numeros, 2005
Quadro N°. 7

Distribuicdo do N°. de Nascimentos do Concelho por género e Respectivas Taxas

de Natalidade entre 1988 e 2000

HM H M %o
1998 223 107 116 8.76
1999 247 122 125 9.69
2000 245 117 128 9.6

Fonte, INE, o Pais em numeros, 2005

Nos quadros e graficos acima apresentados sublinha-se:
- Um decréscimo do nimero de nascimentos;
- Decréscimo mais acentuado no sexo masculino;
- Um aumento do nimero de obitos;

- Um aumento mais acentuado no sexo masculino.

O fenémeno do envelhecimento demografico, definido como o aumento da
importancia relativa de idosos reflecte-se em todo o pais — exceptuando a Regido do
Norte e Regioes Autonomas, onde a propor¢do de jovens € superior a de idosos.

Durante o periodo inter-censitario (1991-2001) a propor¢ao de jovens diminuiu
4% (20% para 16%). Inversamente a proporcao de idosos aumentou aproximadamente
3% (13,6% para 16,4%). O Concelho de Portalegre, regista semelhante tendéncia.

Porém, as propor¢des sdo ainda mais significativas em igual periodo, ou seja a
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proporg¢ao de jovens diminuiu 5% (18% para 13%) e a propor¢do de idosos aumentou
4% (17% para 21%).

A populagdo em idade activa regista duas tendéncias distintas com percurso
semelhante ao nivel das duas unidades territoriais de analise: Territorio Portugués e
Concelho de Portalegre: o grupo dos adultos jovens (15-24 anos) observa uma taxa de
varia¢do negativa de 5,7% a semelhanga da populacdo mais jovem, o que reflecte uma
diminuigdo de efectivos. Em oposi¢do, o grupo etario dos 25 aos 64 anos acompanha a
evolugao positiva (1,04%) dos idosos do concelho.

A sobrenatalidade e sobremortalidade masculinas contribuem para a maior
esperanga de vida das mulheres (quer no territorio Portugués, quer no Concelho de
Portalegre) o que justifica a diferenca entre sexos.

A caracterizagdo das familias remete-nos para a presenca de agregados
domésticos de reduzidas dimensdes, predominando nucleos com 2 e 3 elementos. No
que respeita a tipologia, salientam-se as familias com um unico ntcleo, no qual
predomina o casal de direito com filhos, seguindo-se o casal de direito sem filhos.
Embora se verifique algum decréscimo, predomina o formato de familia nuclear (casal
com filhos). Apesar das familias sem filhos e monoparentais registarem uma variagao
positiva no periodo inter-censitario. O envelhecimento populacional, o aumento dos
divorcios/separagoes ¢ o adiamento da maternidade, contribuem para alteragdes das
estruturas familiares. O Concelho de Portalegre segue a tendéncia nacional.

A monoparentalidade regista-se na ordem dos 8% a que correspondem, em
nameros absolutos 738 familias, das quais 632 s3o assumidas por mulheres. Esta
situagdo remete-nos, grosso modo, para situagdes complexas de gestdo familiar € em
alguns casos originam situagdes de pobreza e exclusdo social.

Aproximadamente 19% do n° total de familias, representam nucleos
unipessoais/pessoas que vivem sozinhas. E um dado significativo e preocupante, uma
vez que o isolamento social, muitas vezes associado a dispersidade geografica do
concelho, € um potencial aliado de doengas do foro psiquico que em ultima analise
comportamentos desviantes culminam na adopgao de medidas extremas. (INE, o Pais

em nameros, 2005)
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Grafico N°. 5
Distribui¢cdo da Populagio pelo Estado Civil

1,6

79 038

Fonte INE, o Pais em niimeros, 2005

Aproximadamente 56% da populagdo residente ¢ casada, predominando em 53%
os casamentos com registo. Os solteiros ocupam aproximadamente 34% desta
distribui¢do, em que o sexo masculino supera o sexo feminino. Contrariamente a esta
tendéncia, as mulheres ocupam 78% da distribui¢do da categoria “vitivo”, superando os
homens nas categorias “separado” e “divorciado”. Da mesma forma se verificam em

maior numero mulheres em familias monoparentais.
Quadro N° 8

Indicadores Demograficos

Taxa Taxa Taxa indice
Natalidade | Mortalidade | Excedentes | Envelhecimento
de vida®
) Yoo %o %

Continente 11.7 10.3 1.4 104.8

Regido 9.1 14.3 -53 172.9
Alentejo

Alto Alentejo 9.1 15.8 -6.7 192.8

Castelo de 71 18.6 -11.6 211.3

Vide

Crato 4.2 22.6 -18.5 275.8

Marvao 7.3 20 -12.8 277.7

Nisa 7.2 20.1 -12.9 508.1

Portalegre 9.6 13 -34 167.3

Fonte: INE, o Pais em numeros, 2005

Os indicadores demograficos acima apresentados permitem estabelecer 4 niveis
de comparagdo: Pais, Regido Alentejo, Alto Alentejo e Concelho.
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Realgam-se alguns dados particularmente significativos relativamente a

Portalegre:

- Todos os Concelhos do Norte Alentejano apresentam uma taxa de natalidade
inferior a do continente e até mesmo a da regido Alentejo, a excep¢do de Portalegre, que
apresenta, em relagdo a este nivel, valores percentuais mais elevados.

- A taxa de mortalidade ¢, ela mesma, superior a do Continente.

Uma vez mais Portalegre regista uma taxa de mortalidade inferior a verificada na regiao
do Alentejo e, particularmente, em relagdo ao norte Alentejano.

- O Excedente de Vidas' apresentando valores negativos, situa-se abaixo dos valores
percentuais registados nas zonas mencionadas

- Por ultimo, o indice de envelhecimento confirma todas as tendéncias ja apontadas
anteriormente, destacando-se neste caso particular facto de se tratar de uma capital de

Distrito, o que podera atenuar este indicador, através do “poder de atractividade™.

5.2. Estrutura sécio-economica

A configuragdo do tecido produtivo local, regista uma tendéncia semelhante a da

Regido Alentejo, em que, o sector terciario se demarca significativamente dos restantes.

Distribuigao da Populagdo Residente Distribuigdo da Populagio Residente
Empregada Segundo o Sector de Empregada segundo o Sector de
Actividade Economica- 1981 Actividade Economica - 2001

10% 6%

@ Sector 1.° @ Sector 2° O Sector 3.° m Sector 1° @ Sector 2.° O Sector 3 °

Fonte: INE, o Pais em Numeros, 2005 Fonte: INE, Recenseamento Geral da

Populagdo e Habitagdo, 2001

' Excedente de Vidas ¢ a diferenga entre o n° de nados vivos e 0 n® de obitos ocorridos
durante o ano, referente a populagdo média desse ano

W

Francisco Caldeira Pagina 81




Suicidio dos Idosos no Alentejo - 0 Caso do Concelho de Portalegre

No periodo inter-censitario em andlise, apesar de se verificar um acréscimo de
6,7% dos efectivos empregados (1991 — 10517, 2001 — 11276), o sector terciario
distanciou-se ainda mais dos outros sectores que registaram um decréscimo de 4%.

Dada a preponderancia que o sector terciario assume nesta distribui¢do, cumpre
informar que o mesmo se encontra dividido em servicos de natureza social e servigos

relacionados com a actividade econémica como se pode ver no quadro seguinte:

Quadro N°. 9

Tipologia do Sector Terciario por Sexo

Servigos Natureza Social Servigos Relacionados com a
Actividade Econdmica
Total Masculino Feminino Total Masculino | Feminino
4976 1940 3036 2948 1597 1351
Total Global - 7924

Fonte: INE, Recenseamento da Populago e Habitagdo, 2001

Os servigos de natureza social ocupam aproximadamente 63% do sector, onde
predomina o sexo feminino. Nos servigos relacionados com a actividade ambos 0s sexos
tém uma representatividade semelhante.

No seguimento desta tematica ¢ de referir que o Concelho de Portalegre
apresenta uma taxa de actividade de 46,4%, representa em aproximadamente 51% pelo
sexo masculino e 42% pelo sexo feminino. Este indicador ¢ preocupante uma vez que
apenas 50% da populagdo produz riqueza do ponto de vista econémico O sector
secundario é o que apresenta o maior ganho médio mensal dos estabelecimentos por
conta de outrem.

Relativamente 2 distribuicdo da populagdo residente empregada do concelho por
grupos de profissdes, predominam os trabalhadores ndo qualificados € o pessoal de
servicos e vendedores. Seguem-se os operarios, artifices e trabalhadores similares.

De acordo com as estatisticas da Direcgdo Regional do Alentejo, a Superficie
Agricola Utilizada (SAU) assume valores na ordem dos 92%, sendo a sua area média de
exploragdo de cerca de 41 hectares. A maior extensdo de superficie € ocupada por
culturas tempor4rias, seguindo-se o pousio.

A intensidade de utilizagdo da SAU por culturas temporarias € de 101,7% e para
prados, forragens e pastagens € de 104,7%.

;
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5
No que respeita ao Concelho de Portalegre, a intensidade de exploragdo da SAU
¢ ligeiramente superior, sendo que 110,9% da superficie ¢ ocupada por culturas
temporarias e 112,3% por prados, forragens e pastagens. Das culturas permanentes

destaca-se também os prados e pastagens, com cerca de 17.680 hectares de Superficie

Agricola Utilizada.

M
€ —————————
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6. O SUICIDIO DOS IDOSOS E OS PRINCIPAIS IMPACTES NA
ESTRUTURA FAMILIAR

6.1. O quotidiano do idoso

Na tentativa de perceber o quotidiano do idoso, sobressairam as seguintes
categorias relativamente a esta area tematica: Relagdo Familiar, Povoamento,

Temperamento/personalidade, Doenga, Dificuldades, conforme o quadro seguinte:

Quadro n°.10
O quotidiano do Idoso
AREA TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Conjugalidade
Familiar
) . Vizinhos/Colegas/Amigos
Relagdes/Convivéncias —
Habitacao
Modo de Ser habitual
O quotidiano Religifio
do idoso Fisica
Doengas
Mental
Questdes do quotidiano
. Questdes emocionais
Dificuldades - —
Questdes economicas
Habitos alcodlicos

No que concerne as Relagdes/convivéncias, a sua divisdo ¢ feita em seis
subcategorias: Conjugalidade, familiar, vizinhos, colegas, habitagdo, modo de ser

habitual e Religido.

Assim ao analisarmos a conjugalidade como condigdo de saber se viviam sos ou
acompanhados, relativamente a populagdo estudada, verificou-se uma predominancia de

pessoas a viver acompanhadas

E
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‘. ..Vivia acompanhado com a esposa” (El)
“...Vivia com a minha mae ...." (E2)
“..Vivia com a esposa.” (E3), (E4) e (E6)

Apenas uma idosa era viliva e vivia sozinha.

«_..Vivia sozinha.” (E5)

Um outro aspecto mencionado foi o relacionamento familiar estabelecido com
os familiares. No que concerne ao cdnjuge, a maioria dos casais davam-se bem:

“ ..Davam-se bem.”

“_..Muito bem. Eram muito amigos um do outro, partilhavam tarefas. Davam-se Bem.” (E2)

“_..Davam-se bem. Eram amigos um do outro.” (ES)

No entanto constata-se que havia sujeitos com um relacionamento dificil, como
se reflecte nas descrigdes abaixo:

“ _Com a minha mde tinha mau relacionamento, pois, especialmente apos beber, havia brigas
constantes, sendo que o ambiente familiar era muito mau e até degradante ...a esposa Jfoi
sempre vitima de maus tratos.” (E4)

“.Era uma pessoa com um relacionamento dificil. Sempre se deu mal com a minha mde.
Brigavam muito.” (E6)

No que concerne ao relacionamento com 0s filhos, a maioria dos sujeitos tinham
bons relacionamentos, muito embora se verifique através dos discursos que tinham
comportamentos e maneiras de ser diferentes.

“...Dava-se muito bem com os filhos, eram as pessoas que ele mais amava”. (E1 )

“..Dava-se bem. Praticamente vivia com a filha.” (E2)

“...Com os filhos normal, contudo, por vezes também existiam problemas, pois o facto de dois
serem solteiros e viverem em casa da vitima, apresentando idades elevadas na casa dos 40 anos,
potenciava comportamentos conflituosos entre a familia.” (E4)

“ Relacionava-se muito bem. Eu, dado a proximidade de residéncia ia muito a casa dela.
Deixava a minha filha muitas vezes aos seus cuidados. Tinha-mos uma relagdo muito proxima.
Os meus irmdos viviam em cidades diferentes, mas vinham visitd-la uma a duas vezes por més.”

(E5)

“ Ndo era carinhoso, no entanto dava-se bem com os filhos. Era muito autoritdrio, muito
embora com a idade fosse ficando mais vulnerdvel.” (E6)

No que respeita ao relacionamento com os irméos, a maioria dos entrevistados
menciona haver um bom relacionamento, mas com visitas pouco frequentes:

#
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“  Tinha cinco irmdos, relacionavam-se bem, mas devido a distancia a que morgvam uns dos

outros, as visitas ndo eram muito frequentes....visitavam-se mais ou menos de dois em dois
meses."” (El)

“ Relacionava-se bem, mas raramente se visitavam, embora vivessem relativamente perto uns
dos outros.” (E2)

“_..Tinha uma grande rela¢do de proximidade com um dos irmdos. Como este era solteiro
visitava-a todos os dias. O outro irmdo vivia no estrangeiro, e visitava-a uma vez por ano. " (ES)

“ Falavam-se, mas ndo eram de andar em casa uns dos outros. Como viviam na mesma
localidade viam-se com muita frequéncia. Mas ndo se visitavam.” (E6)

Também em relagdo as relagdes e convivéncias com vizinhos, colegas e amigos,
a maioria mantinham um bom relacionamento. Com o passar dos anos as relagdes
foram-se atenuando, muito por for¢a da idade:

“«  Sim....tinha um bom relacionamento com os vizinhos e com os amigos também. Até tinha
muitos amigos... Mas ha medida que os anos passaram foi perdendo esses lagos, principalmente
com os colegas de trabalho e com os amigos...isolou-se bastante, Com os vizinhos, dava-se bem,
mas ndo era de muitas conversas...vivia a vida a sua maneira.” (E1)

“_ Relacionava-se bem com toda a gente, era calmo, mas com a bebida era conflituoso, tanto
em casa como na comunidade. Pertencia a uns grupos de Caga e Pesca e Festa dos
“Franciscos.” (E2)

“ _Muito bom, deslocando-se com frequéncia ao quartel para visitar os colegas ou
simplesmente para tratar de alguns documentos de que necessitava.” (E3)

“...Colegas de trabalho, mas sobretudo vizinhos da quinta que detinha nas imediagdes da
cidade e onde passava parte do seu tempo, mesmo antes de estar reformado.” (E4)

“ Dava-se muito bem com as vizinhas. Ajudavam-se mutuamente. Recorria as vizinhas quando
necessitava de alguma coisa.” (E5)

“_ Dava-se bem. Pertencia a uma associa¢do das casas do povo. Nos ultimos anos tinha
desistido. Ja quase ndo saia de casa...o meu pai tinha um feitio muito peculiar. Dava-se muito
melhor com os vizinhos e amigos do que com a familia. Principalmente a esposa, os filhos e os
irmdos.” (E6)

No que respeita & Habitagdo, todos tinham casa propria, vivendo uns em
melhores condi¢des que outros, mas a maioria viviam em condigdes normais.

“ .. As condi¢des de habitagdo eram boas. Ndo era uma casa nova, mas tinha as condigoes
necessdrias para poder viver nela. Mas ndo era de luxos...uma casa de aldeia. Era dele, sempre
viveu ali, estava feita & sua maneira.” (E1)

“_..Vivia em condigbes normais, uma casa muito humilde.” (E2)

« . Excelentes, pois havia adquirido um apartamento no centro da cidade com todas as
condigbes.” (E3)

“_._Vivia bem. Tinha uma casa grande, com boas condi¢ées.” (E5)

;_.
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Segundo os relatos dos entrevistados, s6 um sujeito vivia em condigOes mais
precarias:

“... Vivia numas condigoes muito mas.” (E4)

Quando questionados sobre o modo de ser habitual dos seus familiares, a
maioria relataram que eram pessoas calmas ¢ aféveis, com fortes personalidades ¢
maneiras de ser muito proprias:

“...Foi sempre um homem muito calmo. Devido a sua profissdo, relacionava-se com muitas
gente...ndo me lembro que alguém tenha feito queixas dele.” (E1)

«__Relacionava-se bem com toda a gente, era calmo, mas com a bebida era conflituoso, tanto
em casa como na comunidade.” (E2)

“_..Muito calmo e afivel, sendo muito amigo dos seus amigos com quem tinha um
relacionamento muito proximo.” (E3)

“...Tinha uma personalidade muito forte, o que ela dizia era lei. No entanto era reservada,
introvertida, pouco comunicativa.” (E5)

«...Temperamental. De poucas falas. Dificuldade em se relacionar com as pessoas. " (E4)

“...Era temperamental. Personalidade muito forte.” (E6)

No entanto houve mudangas de habitos no periodo antecedente ao suicidio,
como se pode verificar pelos discursos, verificando-se depresso e grande isolamento
das vitimas:

“..Sim, pois queixava-se com muita frequéncia da doenga, fazendo-o de forma revoltada, com a
ma sorte que sentia por ter aquela doenga.” (E2)

“...Sim, elevada depressdo.” (E3)

“_Sim, andava muito deprimido, tendo-se afastado de tudo, vivendo muito isolado e bebendo
cada vez mais.” (E4)

“...Sim. Isolou-se completamente.” (ES)
«...Cada vez mais isolado em casa.” (E6)
Quanto & religifo a que pertenciam, a maioria eram catélicos:

“ ..Era catdlico...ndo era praticante, mas tinha as suas devogées...hd um ritual que ele fazia
todos 0s anos...ia @ missa do galo.” (E1)

“...Era Catolico.” (E3)
“..Era catdlico ndo praticante.” (E6)

“...Catdlica praticante. Todos os domingos ia a missa.” (E5)

Dois dos sujeitos pertenciam a outra religido:

E
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“...Era Jeova.” (E2)

“.Jeova.” (E4)

Quando questionados sobre as doengas dos seus familiares, segundo os seus
relatos, a maioria sofria de doengas fisicas:

...Hd cerca de 5 anos surgiu-lhe uma doenca grave, Cancro da Préstata.” (El)
“...Doenga de Hazeymer.” (E2)

...Diabetes, hipertensdo e reumatismo.” (E4)

... Tumor no intestino.” (E5)

«“_..Tinha muita dificuldade em deslocar-se.” (E6)

Pelos discursos dos entrevistados constata-se que, embora os seus familiares ndo
sofressem de nenhuma doenga mental, sofriam do sistema psicologico:

“...Sim, elevada depressdo.” (E3)

“... Néo tinha perturbagdes mentais, mas a doenga afectou o seu sistema psicoldgico sem duvida
nenhuma.” (E5)

«..Sim, andava muito deprimido, tendo-se afastado de tudo, vivendo muito isolado e bebendo
cada vez mais.” (E6)

Ao pretender saber as dificuldades que tinham as vitimas de suicidio
relativamente do quotidiano, a maioria dos relatos afirmam que eram muitas, € com o
decorrer dos anos ¢ as doengas, foram-se agravando:

“  Como lhe disse anteriormente, era reservado, nio era de muitas conversas. Nos ultimos
anos devido a doenga isolava-se cada vez mais. No seu dia-a-dia deslocava-se para o lar e
regressava a casa, pois aquele funciona somente como Centro de Dia, com fornecimento de
refeigées.” (E1)

“...Vivia pacatamente e bebia diariamente. Quando tinha as crises da doenga, vivia como num
mundo d parte imaginado por ele, completamente fora da realidade. Vivia como se tivesse

menos 50 anos, falava das coisas da sua juventude, pois s6 se lembrava desse periodo da sua
vida.” (E2)

“__.Trabalhava na sua Quinta e arranjava sapatos, sendo um homem muito trabalhador e
economizado.” (E3)

“...Era uma pessoa amargurada com a vida, que estava sempre mal disposto e que se refugiava
no alcodl.” (E4)

“...A reforma veio a reforcar ainda mais a soliddo. Nem os filhos nem os netos conseguiram
fazé-la ultrapassar o desgosto da morte do meu pai.” (E3)

“..Sempre foi muito trabalhador, muito activo. Nos ultimos anos ficou muito parado. Estava
muito em casa. A tardinha sentava-se com os amigos e vizinhos nos bancos da praceta junto d
sua casa, e assim era passada a sua vida quotidiana.” (E6)

ﬁ
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Relativamente as Questdes Emocionais, verifica-se pelos discursos dos
familiares que eram pessoas, na sua maioria amarguradas, com muitos problemas
emocionais:

“...Sim, pois queixava-se com muita frequéncia da doenga, fazendo-o de forma revoltada, com a
md sorte que sentia por ter aquela doenga.” (E2)

“...0 facto de eu me ter divorciado “mexeu” muito com ele, tendo aceite muito mal tal situagdo,
adoptando-a como sendo sua. Comegou por apresentar alguns sintomas de revolta, ao que se
sobrepuseram sintomas de depressdo que se foram acentuando progressivamente, pois quando
se despedia de mim nas visitas frequentes que também me fazia, chorava disfarcadamente ao
sair ao portdo da quinta que possuo perto da dele. Eu lé o animava como podia, mas ele sofria
em siléncio pois foi sempre uma pessoa muito reservada e introvertida.” (E3)

“._Sim, andava muito deprimido, tendo-se afastado de tudo, vivendo muito isolado e bebendo
cada vez mais.” (E4)

“_.Como lhe disse, tinha uma personalidade forte. Dava-se muito bem com o meu pai, mas com
a morte dele tornou-se muito introvertida. Procurava a soliddo. Quando se reformou ficou ainda
mais introvertida, ndo desabafava com ninguém, nem com os filhos. Apanhei-a muitas vezes a
chorar, mas nunca me dizia porqué. Dizia apenas que se lembrava muito do meu pai. A minha
mde ndo conseguiu ultrapassar a morte do meu pai... muito desanimada, sentia-se sozinha.”
(E5)

“_..Sempre muito desanimado. Ndo aceitou o facto de deixar de trabalhar. Sentia-se inutil.”
(E6)

Quando questionados sobre as condigdes economicas dos seus familiares, a
maioria afirmou que viviam das pensdes, com rendimentos muito pequenos:

“_Normal, embora os rendimentos fossem pequenos, o facto de tomar as refeigoes no Centro de
Dia associado ao facto de viver na sua casa, permitia fazer uma vida relativamente normal.”
(EI)

“_..Vivia com dificuldades econdmicas, pois a pensdo de reforma era somente de 300€, sendo
que gastava parte considerdvel em bebidas alcodlicas, que consumia diariamente.” (E2)

«__Ma. Vivia com muita dificuldade. Gastava tudo em bebida.” (E4)

“...Vivam das reformas, mas sem dificuldades economicas.” (E6)

Quando questionados sobre os hdbitos alcodlicos das vitimas de suicidio,
verifica-se através dos seus discursos que a maioria consumiam bebidas alcodlicas com
muita regularidade:

«...Bebia de vez em quando e com alguma frequéncia...quando se juntava com 0s amigos.”

(E1)

“ Bebia com muita abunddncia, tendo diariamente necessidade de o fazer, pois estava
completamente dependente de tal consumo, facto que originava que somente apos estar
completamente alcoolizado é que regressava a casa, potenciando-se desta forma os conflitos
familiares e de saude, na medida em que ficava extremamente fragilizado fisica e
psicologicamente.” (E2)

#
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“...Sempre bebeu com muita frequéncia...diariamente. " (E6)

1° AREA TEMATICA — CONCLUSOES

As dificuldades na vida quotidiana dos idosos foram:

1 - Relagdes/convivéncias — Conjugalidade (a maioria viviam acompanhados do
conjuge.), Familiar (tinham bom relacionamento com 0s conjuges, com os filhos, com
os irmdos), vizinhos, colegas e amigos (também se constata um bom relacionamento).
2 - Habitacdo (a maioria tinham casa propria).

3 - Modo de ser habitual (na maioria pessoas calmas e afdveis, com personalidades ¢
maneiras de ser muito proprias. No periodo antecedente ao suicidio mudaram a sua
maneira de ser, tornaram-se revoltados, isolaram-se € com elevados niveis de
depressio).

4 - Religido (na maioria eram catdlicos).

5 - Doengas — Fisicas/mentais (sobressai na analise algumas doengas fisicas como,
Hazeymer, tumores, diabetes, hipertensao arterial, dificuldades de locomogdo e
doengas do foro psicoldgico).

6 - Dificuldades — Questdes economicas (com dificuldades econdmicas, fracos
rendimentos, viviam das pensdes). Questdes emocionais (com a idade e doengas,

tornaram-se pessoas amarguradas, revoltadas, com depressdo e isolaram-se).

6.2. Expectativas do idoso face aos apoios externos

Quadro n°.11

Expectativas do idoso face aos apoios externos

AREA TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Familia

Expectativas do idoso face

. Ajudas/apoios Vizinhanga/amigos
a0s apoios externos

Acolhimento/institui¢ao

g
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Ao conhecer as dificuldades que estes idosos sentem na sua vida quotidiana, foi
também importante recolher informagdo acerca do tipo de ajuda de que usufruem.
Verifiquei que as ajudas se situavam ao nivel de apoios no seu dia-a-dia, sendo essas
ajudas efectuadas por familiares, vizinhos e amigos, sendo as ajudas vindas de outras

redes de suporte, como as formais, menos evidentes.

A ajuda prestada pela rede familiar/vizinhanga foi a realidade transmitida por
esta populagio, vindo essencialmente dos filhos e genros ¢ também dos vizinhos €
amigos.

“...Era aos filhos que recorria com mais frequéncia. Mas tinha um grande apoio dos vizinhos e
amigos, iam olhando por ele no seu dia-a-dia.” (E2)

“_..Recorria sempre a filha e ao genro.” (E3)
“ ..Recorria sempre aos filhos.” (E4)
“...A mim e aos vizinhos mais proximos.” (E5)

“ ..Recorria aos filhos. Como eu era a tmica filha, era a mim que ele recorria mais, pedia
também muitas vezes ajuda aos vizinhos.” (E6)

Evidenciou-se na andlise efectuada, que sdo as solidariedades inter-geracionais

as mais relevantes na ajuda a estes 1dosos.

Também segundo o estudo de Pedro Vasconcelos, afirma que “as solidariedades
e entreajudas familiares funcionam com base em redes de pessoas, particularmente
parentesco, ...sendo as solidariedades familiares, particularmente as inter-geracionais,

que tém uma importéncia relevante.” (Vasconcelos, 2002:508).

Foram menos evidentes as ajudas de vizinhos e amigos, muito embora alguns

idosos recorressem a este tipo de ajudas informais secundarias.

Também segundo Madalena Alarcio “...as fronteiras do sistema significativo do
individuo ndo se limitam & familia nuclear nem a familia extensa, mas incluem o
conjunto dos seus vinculos interpessoais: familia, amigos, relagdes de trabalho, de

inser¢3o comunitaria e de praticas sociais” (Alarcdo, 1998:97).

f
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Também segundo Relvas (1998), a viséo sistémica confere a familia uma
dimensdo que ultrapassa a linearidade de um numero restrito de individuos ligados por

lagos bioldgicos ou legais.

Ao nivel institucional, pelos discursos dos entrevistados, verifica-se que ¢ uma

regido em que ha poucas respostas sociais:

“_..Hd falta de respostas sociais, nomeadamente para idosos.” (E3)

«_..Sim, existem caréncias ao nivel do apoio aos idosos em termos de lares e centros de dia, com
ocupagdo didria dos idosos para passarem o tempo de forma interessante.” (E4)

“...Hd muita falta de respostas sociais.” (E5)

«...Ndo falo s6 a nivel de lares, mas sim de apoio ao idoso Ndo ha politicas sociais para ajudar
os idosos.” (E6)

Quanto a busca de apoio por parte dos idosos de instituigdes, constata-se que ndo
existe procura de apoio a este nivel, a maioria nunca estiveram institucionalizados e
tinham uma perspectiva muito negativa em relagéo aos lares.

...Ma, nem queria ouvir falar.” (E2)
...Ndo queria ser institucionalizado.” (E3)
...Ma. Ndo queria ouvir falar em lares.” (E4)

...Era muito negativa. Dizia que os filhos que colocavam os pais nos lares ndo lhe tinham
amor.” (E5)

“...Queriam ver-se livres deles.” (E6)

22 AREA TEMATICA - CONCLUSOES

As expectativas do idoso face aos apoios externos foram:

1 — AJUDAS/APOIOS — acompanhamento no quotidiano, (a ajuda pela rede
familiar/vizinhanga é essencialmente dos filhos ¢ genros, € quando ndo tém a familia
alargada proxima, recorrem aos vizinhos e amigos, etc.,) Em relagdo ao nivel
Institucional, ndo pediam ajuda e acima de tudo tinham uma perspectiva muito
negativa sobre os lares.
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6.3. Alteracdes no estilo de vida do idoso face a reforma

Quadro N°.12

Alteracdes no estilo de vida do idoso face a reforma

AREA TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
~ . . Conformado
Alter.agoes no es‘tllo de vida Estado de espirito
do idoso face a reforma Desanimado

Na tentativa de perceber as alteragdes ocorridas nos seus modos de vida,
procurei saber como tinham aceite a reforma e quais as alteragdes que esta mudanga na
sua vida lhes provocou, verificando que alguns idosos estavam desanimados com 0 seu
estado de reformados.

“_..Desanimado, pois deixou de trabalhar e isso deixou-o muito insatisfeito. O trabalho era

pesado mas a reforma trouxe-lhe a sensagdo que era inutil. Com a reforma o seu estilo de vida
mudou completamente. Ficou muito mais em casa. Com o passar dos anos foi-se isolando.” (E1)

“ _Desanimado e triste. A reforma veio potenciar o consumo de bebidas, pela disponibilidade
que tinka e pela proximidade de uma taberna de sua casa. " (E2)

“__Desanimado. A reforma mudou completamente o seu estilo de vida. Deixou de ter a
responsabilidade de hordrios e muito iriste, ndo saia de casa, foi-se isolando cada vez mais.”
(E4)

“ Como lhe disse muito desanimada, sentiu-se sozinha.” (E5)

“_.Sempre muito desanimado. Ndo aceitou o facto de deixar de trabalhar. Sentia-se inutil.”
(E6)

Apenas um idoso se sentiu animado perante a situagao de reforma:

“...Muito satisfeito, conformado, na medida em que tal lhe permitiu ter maior disponibilidade de
tempo para os seus trabalhos na quinta e no arranjo dos sapatos” (E3)

32 AREA TEMATICA - CONCLUSOES

Alteracdes no estilo de vida do idoso face A reforma foram:

1 — Estado de Espirito: Desanimado - a maioria dos idosos ficou muito desanimado
perante a reforma, sendo patente a soliddo e o sentimento de inutil. Apenas um idoso
ficou Animado com a passagem a reforma.

g

Francisco Caldeira Pagina 93




Suicidio dos Idosos no Alentejo - 0 Caso do Concelho de Portalegre

6.4. Alteragdes do quotidiano das familias face 2 morte do familiar
Quadro N°.13

Alteracdes do quotidiano das familias face 2 morte do familiar

AREA TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Culpa

Alteragdes do quotidiano
das familias face 2 morte do
familiar

. Trauma/constrangimento
Efeitos na familia uma/ rangt

Valoriza¢io/importincia

Atenta

Efeitos na Familia

Quando inquiridos sobre como tinham reagido a morte dos familiares, foram
unanimes em afirmar que se sentem culpados:

“_..A minha mulher reagiu muito mal, pois julgou-se culpada. Pensou que devia ter valorizado
as outras tentativas de suicidio, devia ter pedido auxilio a profissionais competentes, devia ter
falado com o médico...ficou com um grande peso na consciéncia.” (E1)

«. Sinto-me culpado, muito mal. Ndo estava nada a espera, penso que poderia ter feito alguma
coisa para o evitar.” (E2)

«..Fiquei muito triste e revoltada, com sentimento de culpa, incrédula com o sucedido. * (E3)
“...Culpada. Pois sinto que poderia ter feito algo para evitar a situagdo.” (E4)

“__Tenho um sentimento de culpa de ndo a ter ajudado, de ndo ter reparado nos sinais que ela
foi dando.” (E5)

«...Sentimento de culpa, tenho medo que a minha mde cometa 0 mesmo erro. Figuei com um
vazio” (E6)

Mas quando questionados se sentiam algum constrangimento em falar do
assunto, a maioria respondeu que nao:

“_.Ndo tenho constrangimento em falar. Penso que falando da morte da minha mde posso
ajudar a evitar outros suicidios, pelo menos despertar para esse problema.” (E5)

«_Ndo me sinto constrangido em falar sobre o assunto. Se falando do meu pai, da sua maneira
de estar nos tltimos tempos posso ajudar a ver sinais que possam evitar outras tragédias.” (E6)

by

Também nos seus discursos, relativamente a valoriza¢do/importancia, que
atribuiam 2 vida depois da morte dos seus familiares, foram unanimes em afirmar que
lhe davam muito mais importéncia e a valorizavam muito mais:
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«_Dou-lhe muito mais importdncia, pois embora lide normalmente com a morte, com 0 suicidio
na familia foi a primeira situagdo que tive e, considero que ndo é necessario alguém matar-se
porque isso temos todos certo.” (E1)

«..E diferente, dou mais valor a vida.” (E2)
« . Tento viver da melhor forma possivel e um dia de cada vez.” (E3)

“ _Ja lhe dava muita importdncia e agora com esta situagdo ainda reforcei mais esse
sentimento.” (E4)

“..Valorizo a vida muito mais.” (E5)

““ ..Dou muito mais valor a vida.” (E6)

Quando questionados relativamente a percep¢do que tém perante a vida, foram
unanimes em responder que lhe ddo muito mais importancia e a valorizam muito mais:

“_Dou-lhe muito mais importdncia, pois embora lide normalmente com a morte, com 0 suicidio
na familia foi a primeira situagdo que tive e, considero que ndo é necessdario alguém matar-se
porque isso temos todos certo.” (E1)

“..Diferente, dou mais valor a vida.” (E2)

“ _Em termos sentimentais alterou muito, pois tinha um relacionamento muito proximo com o
meu pai, que tinha uma vida normal e em certos aspectos muito boa, ndo existindo assim razoes
aparentes para se ter suicidado. Tinha todo o apoio da familia, mas o facto de ser muito
reservado té-lo-d levado ao suicidio por ndo ter procurado ajuda através de conversas que
deveria ter tido com a familia sobre o caso que o atormentava. 7 (E3)

«..Figquei muito triste e revoltada, com sentimento de culpa, incrédula com o sucedido E4)
“_..Valorizo a vida muito mais.” (E5)

“_..Dou muito mais valor a vida.” (E6)

Também foram unanimes em responder que, com a morte dos familiares ficaram
muito mais despertos € atentos aos sinais de intranquilidade dos seus familiares.

«..Estou muito mais atento.” (E1)
«_..Sim. Hoje estou mais desperto para pequenas coisas. " (E2)

«_.Sim, estou muito mais atento aos sinais de intranquilidade das pessoas que me sdo
proximas.” (E3)

« . .Sim, estou sempre atenta e ajudo com conselhos que penso serem ajustados a cada
situagdo.” (E4)

““..Sim, estou muito mais atento.” (E3)

«.Sim, estou sempre atenta e ajudo com conselhos que penso serem ajustados a cada
situagdo.” (E6)

;
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4* AREA TEMATICA - CONCLUSOES

As principais alteracdes do quotidiano das familias face a morte dos familiares
foram:

1 — EFEITOS NA FAMILIA — Culpa (todos os entrevistados consideram-se culpados
pela morte dos seus familiares); Trauma/constrangimento (a maioria ndo sentem
constrangimento em falar do problema, tém a percepgdo que falando podem ajudar em
outras situa¢des; Valoriza¢do/importancia (por unanimidade todos, todos valorizam e
dio mais importancia a vida; Atentos (todos afirmaram que estdo despertos e atentos
aos sinais de intranquilidade dos seus familiares).

6.5. Situacdes que levam os idosos a suicidarem-se no concelho de Portalegre
Quadro N°.14

Situa¢des que levam os idosos a suicidarem-se no concelho de Portalegre

AREA TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Isolamento

Situagdes que levam os Soliddo

idosos a suicidarem-se no Condicdes de vida Doenga

Concelho de Portalegre
Medo
Sofrimento

Condicdes de Vida

Foram vérios os factores apontados por estes familiares relativamente ao
suicidio dos idosos no Alentejo, em particular no Concelho de Portalegre, como o
isolamento, soliddo, doenga, medo € o sofrimento, como se pode constatar pelos
discursos:

« . Isolamento e as dificuldades da vida, pois em Portugal vive-se muito mal, especialmente no
interior do pais, nomeadamente a populagdo idosa sem recursos financeiros.” (E1)

“ A soliddo, as mas condigdes das habitagdes, o fraco rendimento das familias e a depressdo
causada por tudo isto.” (E4)

“._.Sem divida que é o isolamento. Com a idade as pessoas refugiam-se em casa. Com o
isolamento surge a depressdo, o sentir que jd ndo sao prestdveis para a sociedade nem para a
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familia. Muitos vivem sozinhos, ndo tém ninguém a quem recorrer e encontram essa solugdo.”™
(E5)

“...A falta de apoios sociais, o isolamento, a soliddo, as doengas...levam os idosos a por termo a
vida.” (E6)

Quando questionados sobre que medidas, as mesmas deveriam ser feitas ao nivel
do concelho que viesse de alguma forma contribuir para baixar a taxa de suicidio no
mesmo, a maioria respondeu:

“_.Deveriam existir mais instituigées, pois as que existem ndo prestam o apoio necessario ou
entdo criar as valéncias necessarias nas existentes. Como sabemos a populagdo activa
desvaloriza a populagdo idosa. ...os idosos sdo um fardo para a sociedade e isso leva-os ao
isolamento. Eu penso que o poder local podia tomar medidas ao incentivo dos saberes dos mais
velhos, integrd-los através de iniciativas tradicionais, valorizar o saber fazer, de maneira que
eles se sentissem uteis para a sociedade e vissem reconhecidos os seus saberes. Também é
responsabilidade do poder local arranjar passeios, convivios, tentar integra-los com a
populagcdo mais jovem (criangas), para a transmisso dos seus saberes e sentirem-se uteis.
...penso que baixando o isolamento, baixaria também a taxa de suicidio.” (E1)

“...Mais lares de 3° Idade e Centros de Convivio.” (E2)

«“_..Deveria existir um Centro de Apoio para ajudar quem necessitasse, tendo um niimero de
telefone grdtis para onde as pessoas com problemas pudessem telefonar de forma anénima
relatando o seu caso e procurando ajuda através do conselho de técnicos.” (E3)

“..As Camaras Municipais e as Misericérdias poderiam desenvolver mais actividades de
passatempos com os idosos de forma a atenuar o isolamento dos mesmos. 7 (E4)

“...As Juntas de Freguesia e a Cdmara Municipal, podiam promover actividades com os idosos
de forma a que eles se sentissem titeis e verem reconhecidos os seus talentos. Se baixar a
taxa de isolamento baixa também a taxa de suicidio.” (E5)

“...Tem que passar por politicas sociais de intervengdo com os idosos. Nestes meios pequenos,
os idosos ficam isolados, ndo ha valorizagdo. A maioria dos idosos ndo necessitam de dinheiro,
mas sim de apoios, tanto ao nivel de integragdo, como também de cuidados de saude. O
principal é ndo os deixar isolados.” (E6)

5* AREA TEMATICA - CONCLUSOES

As Principais situacdes que levam os idosos a suicidarem-se no Concelho de Portalegre

1 - Condicdes de Vida — Isolamento; Soliddo; Doenca; Medo e Sofrimento (todos
os entrevistados consideram estes factores como responsiveis pelo suicidio no
Concelho de Portalegre); consideram ainda que deveriam ser tomadas medidas sociais
ao nivel do Concelho por parte do Poder Local, principalmente atenuar o isolamento.
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7 — CONCLUSOES/RECOMENDACOES

Sio vérios os factores que levam uma pessoa a cometer suicidio, ndo existindo
um tnico factor explicativo. A maioria dos idosos analisados, manifestavam sintomas
de grande soliddo, de grande isolamento social, provocado quer pelo abandono por parte
dos familiares, quer pelas proprias caracteristicas naturais do concelho ou pelo modo de
vida que os idosos persistem em ter, vivendo em pequenas quintas “agarrados” as suas
pequenas coisas, sobrevivendo daquilo que a terra lhes dé, quantas vezes em condi¢cdes
com um défice muito acentuado de qualidade, mas, com as quais se identificam porque
sempre assim viveram. O facto de terem envelhecido naquelas condigdes, ndo lhes
causa qualquer problema sendo, na maioria dos casos, relutantes a mudanga para casas
mais pequenas ou apartamentos, embora com outras condigdes, na aldeia ou na cidade,
em casa dos filhos ou para uma instituigdo da freguesia, para onde se mudam quando ja
nio tém outra alternativa ou o seu estado de saude e velhice a tal os obriga.

O isolamento progressivo €, provavelmente, o factor mais importante no
desenvolvimento suicida.

A problematica do envelhecimento tem vindo a ganhar representatividade em
todo o mundo, essencialmente nos paises desenvolvidos ndo tendo Portugal ficado
alheio a tal evolugao.

Estas mudangas ocorridas na estrutura populacional acarretaram uma série de
consequéncias a nivel social, cultural, econémico e politico, para as quais a sociedade
parece ainda nflo estar preparada, influenciando desta forma a dimensao ¢ complexidade
da problematica.

Segundo Queirds (2000), o grupo etdrio que apresentou maior crescimento nas
Giltimas décadas é o composto por pessoas com 65 ou mais anos, estando tal facto
directamente associado ao aumento da esperanca de vida e, consequentemente a uma
reducdio da taxa de mortalidade entre os idosos, fruto dos avangos da medicina, bem
assim como da melhoria das condi¢des de vida e da queda das taxas de fecundidade em
decorréncia da introdugdo de métodos anticoncepcionais € mudangas na estrutura
familiar (Queiroz, 2000).

Assim, o limite cronolégico dos 65 anos, sendo meramente administrativo induz

facilmente a associagdo entre reforma e velhice, remetendo para uma representagdo
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colectiva de que o individuo com aquela idade passa a ser idoso, deixando de ser
produtivo e, consequentemente, marginalizado em especial nos contextos sociais
virados para a produgao.

O envelhecimento enquanto processo individual ¢ normal, irreversivel,
inevitavel e, apesar de complexo, ndo é uma doenca. Enquanto questdo complexa, a
velhice deve ser apreendida nas suas miultiplas dimensdes € entendida como um
processo multifacetado, resultado de alteragdes que ocorrem ao longo da vida. As
solugdes passam portanto por varios sectores, sendo as intervengdes pluridisciplinares.
As ac¢des desenvolvidas devem permitir que esta faixa etéria, cres¢a ndo s em termos
quantitativos, mas também com a melhor qualidade de vida possivel.

Segundo Almeida, Laper & Miguel Filho, os idosos formam um grupo etario
com caracteristicas bastante especificas que implicard cada vez mais uma atengdo
diferenciada nos servigos, politicas assistenciais e beneficios. Tal implica o aumento
consideravel do interesse tanto dos 6rgios governamentais como de profissionais de
saide para as particularidades presentes na vida de pessoas com mais de 65 anos
(Almeida, Laper & Miguel-Filho, 1990).

O apoio aos mais velhos deve ser pensado num contexto vasto e dindmico, tendo
em conta as mudangas verificadas nas relagdes e estruturas familiares. Apesar disso,
parece que as mudancas demograficas e as transformagSes ocorridas, ao longo do
tempo, ao nivel da familia, nio ameagam a intensidade das relagdes familiares e o
convivio intergeracional. A familia continua a desempenhar um papel importante no
apoio aos idosos. Esta solidariedade intergeracional sofreu, no entanto, algumas
alteragdes na sua forma, tanto a nivel afectivo, como instrumental, condicionando o
papel das redes de suporte social. Estas néo ficam reduzidas a familia, sdo extensivas a
outras institui¢des. A familia, como suporte informal, tem um papel muito importante,
pois é a que esta mais proxima do idoso e provavelmente a que melhor conhece as suas
necessidades e limitagdes. Noutra posi¢do hierarquica aparece o sistema formal de
apoio. Embora socialmente mais afastado, constitui uma fonte significativa e
complementar de ajuda.

Esta langado um enorme desafio em relagdo aos idosos, sobretudo no que
respeita a implementagdo de politicas que proporcionem uma vida saudavel com
qualidade & populagdo idosa, garantindo a sua autonomia, integragdo e participago
efectiva na sociedade, preservando o seu direito a cidadania.
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Os estereotipos existentes acerca dos individuos mais velhos possuem, quase que
invariavelmente, uma relagio semadntica com fragilidade e ineficicia fisica, perda de
capacidades cognitivas, rapidez comportamental, insuficiéncia econémica e isolamento
social, entre outros, embora a definigdo de um quadro mais ou menos favordvel na
velhice passa a dar-se pela inter-relagdo dos factores biolégicos, culturais e ambientais
aos quais o individuo esteve exposto ao longo da vida.

O caminho percorrido ao longo da investigagdo, teve na sua génese, uma
reflexdio acerca do fenomeno suicidio, o envelhecimento demografico e enquanto
processo individual, as redes de suporte formais e informais, assim como as alteragdes
do quotidiano das familias face & morte dos seus familiares.

Pretendi elaborar um estudo que me permitisse analisar o quotidiano do idoso, as
expectativas do idoso face aos apoios externos, nomeadamente da familia, dos vizinhos,
dos amigos e das IPSS e saber quais as situagdes que levam os idosos a suicidarem-se
no Concelho de Portalegre.

Procurei entdo adoptar um desenho de investigagdo metodologicamente
adequado a problematica em estudo.

A reflex3o empreendida e as conclusdes a que cheguei permitiram-me atingir os
objectivos inicialmente delineados.

Face aos resultados obtidos, através da analise das entrevistas efectuadas, foram
estas as principais conclusdes a que cheguei:

Os participantes do estudo sdo em igual nimero, masculinos e femininos. A sua
média de idades é 49 anos. O 9°. Ano, ¢é o nivel de escolaridade que prevalece nesta
populagio. Relativamente 2 situagdo perante o trabalho, a maioria dos entrevistados
estdo empregados. O grau de parentesco dos entrevistados em relagdo ao idoso suicida ¢
essencialmente “filhos”.

Relativamente as areas temdticas sobressaiu o seguinte:

Relacdes/convivéncias — assenta essencialmente em seis aspectos:
i) Conjugalidade, todos os idosos viviam acompanhados do conjuge a excepgdo de uma
idosa que era vitva; ii) A nivel familiar, tinha um bom relacionamento com os
conjuges, com os filhos e com os irmdos; iii) No que concerne aos vizinhos, colegas ¢

amigos mantinham um bom relacionamento com todos; iv) Ao nivel da habitagdo, todos
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viviam em casas proprias; v) Relativamente ao modo de ser habitual eram pessoas
calmas e afaveis; vi) No aspecto religioso eram catdlicos excepto um que eram J eova.

Habitaciio — todos tinham casa propria. A maioria vivia em condig¢des basicas
de habitabilidade. Dois dos idosos viviam em boas condiges.

Modo de ser habitual — na maioria pessoas calmas e afdveis, com
personalidades e maneiras de ser muito proprias, na maioria introvertidas. No periodo
antecedente ao suicidio mudaram a sua maneira de ser, tornaram-se revoltados,
isolaram-se apresentando elevados niveis de depressgo.

Religidio — A maioria dos idosos eram catolicos, nao praticantes, um idoso era
Jeova.

Povoamento — Verifica-se pela analise das entrevistas, que a maioria vivia em
povoamento concentrado.

Doencas — Sobressai na analise relativamente a doengas fisica/mentais, que
todos apresentavam doengas fisicas como, Hazeymer, tumores, diabetes, hipertensdo
arterial, dificuldades de locomogio e doengas do foro psicologico.

Dificuldades — Assentam essencialmente em dois tipos, i) econémicas, vivendo
das pensOes de reforma. Pela anélise constata-se que dois dos idosos viviam em boas
condi¢bes econdmicas e financeiras; ii) emocionais, com o aumento da idade e o
surgimento de doengas, tornaram-se pessoas amarguradas, revoltadas, com depressoes e
isolaram-se.

Habitos alcodlicos — A maioria dos idosos masculinos consumiam bebidas
alcoodlicas com muita frequéncia, tornando-se conflituosos com o0s familiares mais
préximos, mais concretamente com o coOnjuge € os filhos que viviam consigo.

Desta forma podemos concluir, que a maioria dos idosos que se suicidaram no
Concelho de Portalegre, no periodo temporal em analise — 2004 2008 inclusive - viviam
com dificuldades de natureza varia, destacando-se as dificuldades econdmicas e as
doengas cronicas que limitavam a sua vida em termos fisicos levando-os a sentir-se
marginalizados, factos que contribuiram para o aumento do consumo de bebidas
alcodlicas e consequente isolamento.

Papalia & Oldi, afirmam que mesmo com a existéncia de claras discrepéncias
entre os idosos, é certo que com o aumento da idade aumentam também as

AaNd s
possibilidades do individuo apresentar problemas de saide. Embora muitogid&mé

gozem de boa saide e ndo apresentem limitagdes relevantes decorrentes de problemas™-
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de satide, uma parcela consideravel dos idosos apresenta problemas cronicos de saude
ou outra condi¢io potencialmente limitadora das suas capacidades (Papalia & Oldi,
2000).

Muitos idosos apresentam problemas de ordem psiquiatrica ou neuroldgica, com
destaque para os problemas cognitivos € os transtornos de humor (Moore & Bona,
2001), depressdo um lugar de destaque, tendo as alteragdes comportamentais do idoso
uma associagio a eventos orgdnicos ou ambientais. Para Bromley (1990), a depressao
em idosos parece ser uma resposta natural as multiplas perdas e outros factores
stressantes associados ao envelhecimento.

Identificados que estavam as vivéncias no quotidiano do idoso, que contribuiram
para perceber como era passado o seu dia-a-dia, era importante perceber as expectativas
dos idosos face aos apoios externos. Assim, era importante saber que tipo de
apoios/ajudas recebiam estes idosos:

Acompanhamento no quotidiano - A ajuda pela rede familiar, vizinhanga €
amigos é essencialmente dos filhos e genros, e quando ndo tém a familia alargada
proxima, recorrem aos vizinhos e amigos. Quando se trata de apoio institucional, nio
pediam ajuda e acima de tudo tinham uma perspectiva muito negativa sobre a
institucionalizagdo.

Evidenciou-se na analise efectuada, que so as solidariedades inter-geracionais a
nivel familiar, as mais relevantes na ajuda a estes idosos.

Também segundo o estudo de Pedro Vasconcelos, “as solidariedades €
entreajudas familiares funcionam com base em redes de pessoas, particularmente do
parentesco, sendo as solidariedades familiares, em especial as inter-geracionais, que tém
uma importéncia relevante.” (Vasconcelos, 2002:508).

Foram menos evidentes as ajudas de vizinhos e amigos, muito embora alguns
idosos recorressem a este tipo de ajudas informais secundarias.

Também segundo Madalena Alarcdo “...as fronteiras do sistema significativo do
individuo nfdo se limitam 2 familia nuclear nem a familia extensa, mas incluem o
conjunto dos seus vinculos interpessoais: familia, amigos, relagdes de trabalho, de
inser¢do comunitaria e de praticas sociais” (Alarcdo, 1998:97).

Ainda segundo Relvas (1998), a visdo sistémica confere a familia uma dimensao
que ultrapassa a linearidade de um mimero restrito de individuos ligados por lagos
bioldgicos ou legais.
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Para melhor compreender esta tematica, é importante conhecer as alteragdes no
estilo de vida do idoso face a reforma. Essencialmente foram referidas:

Estado de espirito, conformado/desanimado, a maioria dos idosos ficou muito
desanimado perante a reforma, sendo patente a soliddo e o sentimento de inutilidade.
Apenas um idoso ficou animado com a passagem a reforma. Pelos discursos pude
constatar que os idosos com a passagem a reforma sentiram-se inuteis, um fardo para a
familia e para a sociedade.

Alguns autores referem que as rapidas mudangas que ocorreram nos sistemas
produtivos fizeram com que os idosos cada vez mais diminuissem a sua participagdo no
processo produtivo. Assim, em algumas sociedades, os idosos passam a ser excluidos e
rotulados como pessoas improdutivas (Ferraz & Peixoto, 1997).

Identificadas que estavam as vivéncias do idoso na sua vida quotidiana € o seu
estado de espirito, vejamos de seguida As principais altera¢cdes do quotidiano das
familias face 2 morte dos familiares. Estas foram:

Sentimento de Culpa, do discurso dos entrevistados ressalta que eles deveriam
estar mais atentos aos sinais que os seus familiares lhes transmitiram, sentindo-se
culpados pela morte dos mesmos; Trauma/constrangimento, a maioria ndo sentem
constrangimento em falar do problema, tém a percepgdo que falando podem ajudar em
outras situag¢Oes; Valorizag¢do/importancia da vida, por unanimidade, todos valorizam
¢ ddo mais importincia a vida; Reforco da atencéio perante os outros (Atentos), todos
afirmaram que estdo despertos e atentos aos sinais de intranquilidade dos seus
familiares.

Por fim, foi importante saber, na perspectiva dos familiares dos idosos que se
suicidaram, quais as principais situacdes que levam os idosos a suicidarem-se no
Concelho de Portalegre, tendo sobressaido da anélise:

Condig¢des de Vida — Relativamente ao isolamento geografico e social, com a
reforma e com o passar dos anos os idosos isolaram-se, refugiando-se nas suas casas.
Com a soliddo, decorrente do isolamento deixaram de ter contacto com o exterior, a
doenga levou-os ao sofrimento. Todos os entrevistados consideram estes factores como
responsaveis pelo suicidio no Concelho de Portalegre, considerando ainda que deveriam
ser tomadas medidas sociais ao nivel do Concelho por parte do Poder Local,

principalmente para atenuar o isolamento.
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A velhice tende a ser mais severa, mais duradoura e mais incapacitante do que
em outras fases da vida. A taxa de suicidio aumenta drasticamente na populagdo idosa €
as tentativas de suicidio obtém mais sucesso do que entre 0s mais jovens, ja que 0s
idosos tendem a utilizar métodos mais letais para o suicidio e partilham menos as suas
intengdes suicidas (De Leo & Ormskesk, 1991).

Alguns factores como a reforma, baixo suporte social, viuvez, abuso de alcool,
sintomas de depressdo e desesperanga, influenciam o comportamento suicida em idosos
(De Leo & Ormskerk, 1991).

O isolamento social é um forte factor de risco de suicidio para o individuo idoso,
sendo que, de um modo geral, quanto melhor for o suporte social, mais fraca € a
sintomatologia depressiva. Todas as actividades sociais em que os idosos participam
activamente, como as fisicas, de lazer, religiosas, servigos religiosos, Servigos
voluntarios sdo fundamentais para contribuir para a melhoria da vida dos idosos.

Estando provado que ndo existe uma intervengdo eficaz que mostre uma redugéo
dos comportamentos suicidas, tem sido sugerido que a melhor abordagem deste sério
problema de saide publica, serd a melhoria da deteccdo e tratamento da depressdo na
terceira idade, ja que esta patologia constitui um dos maiores factores de risco para o
suicidio dos idosos. Esta abordagem podera ser especialmente eficaz nos cuidados de
satide primaria, ao nivel dos médicos de familia, onde os idosos na sua maioria
procuram e recebem os seus cuidados de satde mental.

Naturalmente, que devera exercer-se uma atengao especial nos restantes factores
de risco mencionados ao longo deste trabalho, que poderdo constituir um bom ponto de
partida para a elaboragdo de estratégias de prevencdo eficazes.

E praticamente consensual que O percurso de vida, bem como os tragos de
personalidade de cada individuo tém influéncia na forma de percorrer o continuum que
vai da ideagdo suicida ao suicidio consumado. Sendo assim, parece ser fundamental
encontrar estratégias que constituam uma ruptura desse percurso.

No idoso, reproduzem-se todas as patologias do adulto jovem, com especial
relevo para a depressdo. Os reformados, naturalmente também os mais idosos,
apresentam elevados indices de depressdo.

O Alcoolismo, aparece em 2° lugar como doenga determinante de suicidio, vindo
depois as situagdes que comportam a Dor Crénica, que sdo as frequentes na Terceira

Idade.
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Além disso, o idoso é também um individuo que veio acumulando perdas
sucessivas: de trabalho; dos filhos que ganharam autonomia; do conjuge; da facilidade
de adaptagdo a novas situagdes; do vigor fisico e mental, na maioria dos casos; da saude
e de tantas outras coisas.

Como nos refere Carvalho, a soliddo é a inexisténcia generalizada de relagdes,
sociais ou comunitarias satisfatérias, ou explicitando melhor, ¢ um estado permanente
de sofrimento emocional que emerge quando um individuo se sente deslocado, ndo
compreendido ou rejeitado pelos outros ou quando ndo tem parceiros sociais adequados
para actividades pretendidas, em particular actividades que proporcionem um
sentimento de integragdo social e oportunidades de intimidade emocional (Carvalho,
2000).

Ao longo deste trabalho o enfoque recaiu em perceber as causas que levam os
idosos a suicidarem-se, o papel das solidariedades intergeracionais, as suas
potencialidades e os seus limites, assim como perceber os efeitos deste drama nas
familias, estando agora muito mais consciente da complexidade desta problematica.

Assim, penso que pese embora aquela complexidade, bem como a
multiplicidade de factores que poderdo contribuir para a sua ocorréncia, torna-se
absolutamente necessario que se tomem medidas equilibradas e ajustadas por forma a
atenuar este flagelo social que afecta transversalmente a populagdo portuguesa € cuja
incidéncia aumenta consideravelmente na regido Alentejo.

Como foi largamente expresso ao longo deste estudo, nao s6 através de todo o
enquadramento teérico, mas, igualmente atraves da sua componente empirica, o suicidio
¢ um claro exemplo de interacgdo entre factores individuais e factores sociais €
culturais. As perturba¢des mentais, os antecedentes traumaticas na infancia e na idade
adulta, os fenémenos de rejei¢do, o isolamento social, as dificuldades econdmicas, as
perdas e conflitos relacionais, bem assim como 0s tragos de personalidade individuais,
como a impulsividade, s3o factores que podem aumentar seriamente o risco de suicidio.

Podemos assim concluir que o contexto cultural, oferece inimeras provas de que
o suicidio ndo é um acto puramente individual.

De acordo com a tese de Durkheim, as relagdes humanas que se estabelecem
através de organizacdes informais e formais podem ser factores de sobrecarga ou
libertagdo individual, podendo constituir os alicerces de um “nucleo de seguranga” que
aproxima ou afasta as pessoas do suicidio. Os individuos em crise encontram-se muitas
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vezes em situagdes sociais e culturais em que os niveis de integragdo, como o grau de
conforto e os sentimentos de pertenca e de regulagdo, como as obrigacOes € as
responsabilidades, exibem um padréo moderado. Nestas condigdes, as ligagdes com
outras pessoas s3o capazes de proteger os individuos, afastando-os do suicidio.

Para Durkheim, os suicidios sdo fendmenos individuais cujas causas reais
variam de grupo para grupo, de religido para religidio, de sociedade para sociedade,
sendo assim multidimencional.

Pelas razdes apontadas, uma efectiva prevengdo do suicidio devera combinar
estratégias dirigidas & populagdo em geral e outras cujos objectivos incidam sobre
grupos de maior risco, como € o caso dos idosos.

Assim, penso que no caso concreto de Portugal na medida em que existe grande
transversalidade dos factores conducentes a pratica do suicidio, mas com especial
incidéncia no interior do pais e no caso concreto do Alentejo, deveriam ser tomadas
mediadas muito concretas e efectivas que permitissem contribuir para uma melhor vida
dos idosos, pois ndo interessa somente viver, mas, sobretudo fazé-lo de forma feliz,
passando tal por proporcionar a este grupo etario, designado habitualmente por Terceira
Idade, melhores condi¢des ndo s6 de habitabilidade e conforto, mas, essencialmente,
assegurar que ao nivel da vivéncia social, pudessem ter um pouco daquilo que afinal
nunca conseguiram alcangar na sua vida activa, que, na maioria dos casos foi muito
dura.

Refiro-me concretamente, a serem criadas condigdes diarias ao nivel do convivio
entre idosos, em espagos publicos que contribuam para que estes criem entre si lagos de
amizade tal que os levem a manter uma relagéo activa com os seus pares, apoiados na
pratica de actividades ludicas adequadas a sua idade.

Estas actividades deveriam ser coordenadas pelos Gabinetes de Acgdo Social
dos Municipios, que, permanentemente e de forma activa, deveriam planear anualmente
aquelas actividades em fungdo da época do ano, tendo assim presente as condigdes de
conforto ¢ tipo de equipamentos, mantendo um corpo de animadores culturais com
formagdo especifica para acompanhar e dinamizar todas as ac¢des calendarizadas.

Para além dessas actividades permanentes, deveriam ser planeadas outras
pontuais ndo s6 no sentido de quebrar a rotina, mas, sobretudo no sentido de criar
expectativas nos idosos, que como sabemos, valorizam muito as coisas que lhes sdo
estranhas ou que nunca vivenciaram.

ﬁ
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Desta forma, indico algumas actividades que, embora, ja se pratiquem em alguns
Municipios, sdo algo de muito distante da maioria dos planos de acgdo social de outros,
como sejam a criag@o de oficinas de artesanato; ateliers de pintura; salas de convivio, de
leitura e de jogos; espagos jardinados com condicdes para a pratica de jogos
tradicionais; pratica de ginastica adequada através de objectos como bolas e arcos;
pratica adequada de natagdo e actividades aquaticas; pratica de pesca desportiva em
barragens que detenham condi¢des de seguranca para a sua pratica por este tipo de
pessoas; participagdo em ranchos folcléricos; participagdo em coros de igreja ou outros;
realizagio de pequenas caminhadas semanais para manutengdo de uma boa condi¢do
fisica, e, finalmente a realizagdo de 3 ou 4 passeios turisticos por ano a locais de
interesse para este tipo de pessoas.

Por outro lado, com este tipo de actividades, cuja pratica deveria ser regular ao
longo do ano com caracter sazonal em funcdo da actividade, iria permitir aos idosos
manter uma vida activa e recheada de interesse que os fariam, “esquecer” alguns dos
problemas proprios da sua idade como as doencas crénicas que a maioria detém; o
eventual afastamento da familia mais proxima, como os filhos que, na maioria dos
casos, mesmo residindo perto, visita os pais com pouca regularidade, ndo contrariando
dessa forma a tendéncia natural de isolamento a que a maioria dos idosos esta sujeita €
os consequentes sintomas depressivos, que, em casos extremos os leva a cometer
suicidio, ou, no minimo a viver num permanente clima de infelicidade.

Este tipo de actividades, iria, por outro lado, permitir ndo s6 reatar amizades
antigas da juventude ou até mesmo da infincia podendo criar outras novas,
proporcionando desta forma um clima de proximidade entre os idosos, que inclusive os
levara a partilhar com aqueles os seus problemas pessoais, de saude e também as suas
alegrias, consolidando-se dessa forma uma verdadeira rede informal de apoio, que,
contribuiria, certamente, para uma vida mais saudavel e mais feliz dos idosos.

Todas estas ac¢des e outras que em parceria poderiam ser estabelecidas com
outras institui¢des, poderdo contribuir decisivamente para algo muito simples, mas,
simultaneamente muito importante a que qualquer ser humano tem absoluto direito —
viver com a maior dignidade possivel.

Desta forma, penso que é urgente a necessidade da criagio de um plano geral de

prevengio do comportamento suicidario, a nivel nacional e sobretudo nas zonas em que
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as taxas de suicidio sdo mais elevadas, mais concretamente no Alentejo e Algarve.
Nesta ptica tal plano deveria englobar:

- Uma acgio de sensibilizagdo global, no sentido de um melhor esclarecimento
da comunidade face aos problemas do suicidio, reduzindo os preconceitos sobre este
tema por forma a permitir as pessoas em risco de suicidio, encontrar a ajuda necesséria.

- A identificacdo dos grupos de risco, com medidas adequadas para os idosos, 0s
depressivos, os alcodlicos € os jovens.

- Estudo prévio dos factores mais marcantes da ideagio suicida, valorizando os
avisos de uma provavel conduta suicidia, o isolamento, as rupturas sociais e afectivas €
o agravamento da doenca mental.

- A criagdo ao nivel dos cuidados de saude, de um servigo de atendimento
permanente, com a criagdo de uma linha S.0.S. que permita dar uma resposta oportuna
por técnicos credenciados, a quem pedir ajuda.

A implementagdo das acgdes de sensibilizacdo para esta problematica, deveria
ser da responsabilidade do Ministério da Saude, que, através de campanhas de ambito
nacional, faria deslocar, anualmente, técnicos que desenvolveriam a nivel local tais
acgdes em articulagdo com os Municipios. Por outro lado, no que concerne ao apoio
permanente atraves da linha S.O.S., tal deveria ser coordenado pelos Governos Civis,
que, em articulagdo com os Municipios, estabeleceriam um planeamento por forma a
que os psicologos, assistentes sociais e socidlogos dessem apoio na area do Distrito
através do reencaminhamento da chamada telefonica para aquela linha de apoio.

Sendo o fenémeno do suicidio multifacetado, penso que, s€ por um lado ele €
um gesto individual e privado, por outro a sociedade representa um papel de extrema
importancia, sendo a integragdo social uma das possiveis solugdes para o impulso
suicida, pois s6 estaremos imunizados contra o suicidio se estivermos socializados.

Relativamente ao tema escolhido para a presente investigagdo, tal revelou-se
extremamente interessante e enriquecedor, pois a importancia de que o mesmo se
reveste a par da sua abrangéncia, facilmente nos levam a concluir pela elevada
pertinéncia transversal do mesmo nas sociedades actuais, com especial incidéncia do
grupo etario vulgarmente designado por Terceira Idade.

Seria igualmente interessante, elaborar um estudo comparativo entre os suicidios
ocorridos num concelho do interior do Alentejo, como ¢ o caso do presente, € um

concelho do litoral do Pais.
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UNIVERSIDADE DE EVORA
DEPARTAMENTO DE SOCIOLOGIA

MESTRADO EM RECURSOS HUMANOS E DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

GUIAO DE ENTREVISTA

I — IDENTIFICACAO DA VITIMA

1.Nome:

2.Sexo: 3.1dade: 4 Nacionalidade:
5.Naturalidade: Freguesia: 5.1.Concelho:
6.Estado civil: 7.Situagdo Marital:

8.Profissdo:

9.Escolaridade:

10.Residéncia: Freguesia: 10.1: Concelho:
11.Activo:

Desempregado:
Trabalho temporario:
Reformado:

12.Rendimento mensal:

II - IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
13.Nome:

14.Sexo: 15.1dade:
16.Escolaridade:

17:Grau de parentesco com a vitima:
18.Profissdo:

19.Residéncia: Freguesia: 19.1Concelho:
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20.Estado Civil:

III - ANTECEDENTES PESSOAIS
21.Composigdo da familia (n° de filhos):
22.1Filhos de outras relagdes:

22.Vivia sozinho ou acompanhado:

22.1.Se acompanhado, com quem?

23 Numero de irmaos:

23.1.Posicdo face aos irmaos:

24 Relacionamento habitual:

24.1.Com o conjuge:

24.2.Com os filhos:

24.3.Com amigos e vizinhos:

24.4.Com ex-colegas de trabalho:

24.5.Com companheiros de clube/associagdo:
25.Tipo de amigos:

26.Quais as condi¢des da habitagdo em que vivia

27 Modo de ser habitual:

IV — ACONTECIMENTOS DE VIDA RELEVANTES

28.Que tipo de religido praticava?

29.Historia de doengas fisicas:

29.1.Acidentes recentes ou traumatismos no ultimo ano?

29.2.Se sim, especificar a natureza do traumatismo:

30.Historia de perturbagdo mental:

30.1.Se sim,especificar o diagnostico:

31 Historia de tratamento psiquiatrico (ambulatério ou internamento)

32 Tinha habitos alcodlicos?
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33.J4 tinha havido outras tentativas de suicidio?

33.1.Se sim, quantas?

33.2.Se sim, data da mais recente:

33.3.Pediu ajuda e a quem?

34.Na familia ja houve outros casos de suicidio?

34.1.Se sim, quem?

34.2.Qual o grau de parentesco com a vitima?

35.Quanto ao seu estilo de vida, como era o seu modo de ser habitual? Fale-me da sua
vida quotidiana.

36.Qual a sua situagdo econémica? Tinha dificuldades econémicas?

37.Qual era o seu estado de espirito em relagdo a reforma (desanimado, conformado,
satisfeito):

37.1.Houve algumas alteragdes no seu estilo de vida ap0s se ter reformado?

38 Houve algumas mudancas de habitos no periodo antecedente ao suicidio?

39.A que disténcia vivia da familia, filhos, sobrinhos, irm&os, etc.?

40.Quantas vezes visitava a familia por semana?

41 .Fra visitado por esses familiares com alguma regularidade?

42 Tinha algum problema ou doenga que lhe tenha surgido antes da sua morte?

43 .Teve alguma perda por morte nos ultimos dois anos?

43.1.Se sim, qual a relagdo do falecido com o sujeito?

44.Como caracteriza a regido de Portalegre?

45.Que dificuldades sente para a resolugao dos problemas da vida quotidiana?

46.Aponte algumas causas que levam ao suicidio nesta regido.

IV - RELACIONAMENTO COM INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO
47.Qual era a perspectiva do seu familiar relativamente aos lares?

47.1.Chegou a estar internado?

47.2.Se sim, em regime de internato ou centro de dia?
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47.3 Recebia outro tipo de apoio social?

48.Como era o seu relacionamento com os vizinhos? Com os filhos? Com a comunida-
de?

48.1.A quem recorria quando tinha algum problema?

49.Em sua opinido, que apoios ao nivel do poder local poderiam contribuir para baixar a
taxa de suicidio neste Concelho?

V - EFEITOS NA FAMILIA

50.0 que sentiu com a morte do seu familiar?

51.0 que mudou na sua vida?

52.Sente algum trauma ou constrangimento em falar sobre este assunto?
53.Sente que poderia ter feito alguma coisa para 0 evitar?

54.Em sua opinido o que leva os idosos a suicidarem-se nesta regido?
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ANEXO 11
GRELHA INTERPRETATIVA
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GRELHA INTERPRETATIVA

PERGUNTAS

PERGUNTAS PRINCIPAIS SECUNDARIAS ENTREVISTA 1 ENTREVISTA 2
Agradecer a disponibilidade
para a participagao, no contexto
do convite  anteriormente
realizado;
Garantir a confidencialidade e o
anonimato das respostas
Solicitar ~ autorizagdo  para
gravar a entrevista
Esclarecer o entrevistado que se
pretender interromper, ndo
advém desse facto prejuizo para
0 proprio.
I - Identificagdo da Vitima
1-Nome: Masculino
2-Sexo: Masculino 73 anos
3-Idade: 78 anos Portuguesa
4-Nacionalidade: Portuguesa Careiras, Portalegre
5-Naturalidade:Freguesia: 5.1-Concelho: Ribeira de Nisa, Portalegre Casado
6-Estado civil: Casado Pedreiro

7-Profissdo:

8-Escolaridade:

9-Foi reformado quanto tempo?
10-Rendimento mensal
aproximado:

11-Ha quanto tempo ocorreu o
suicidio?

Canastreiro

4°ano de escolaridade (1°. Ciclo)
20 anos

250€

2 anos

4°ano de escolaridade (1°. Ciclo)
13 anos
300€

3 anos
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Identificagdo dos Entrevistados:

12-Nome:

13-Sexo:

14-1dade:

15-Estado Civil:
16-Escolaridade:

17-Grau de parentesco com a
vitima:

18-Profissao:

19 - Residia com a vitima ou
proximo?

Masculino

61anos

Casado

Curso Industrial (9°Ano)
Genro

Soldador
Casas contiguas.

Masculino

43 anos

Solteiro

4°ano de escolaridade (1°. Ciclo)
Filho

Operador de Refrigeragdo

Vivia com 0 meu pai na mesma casa

ANTECEDENTES PESSOAIS
20 - Composigdo da familia (n°
de filhos):

22 Vivia sozinho

acompanhado:

ou

23 Numero de irmaos:

24 Relacionamento habitual/ n°
e frequéncia de visitas:

20.1-Filhos
outras relagdes

de

22.1.Se
acompanhado,
com quem?

23.1.Relacionava-
se bem com os
irmaos?

24.1.Com 0
cOnjuge:
24.2.Com oS

Tinha 1 filha. A minha esposa.

Vivia acompanhado com a esposa.

Tinha cinco irmdos. Relacionavam-se bem,
mas devido a distancia a que moravam uns
dos outros, as visitas ndo eram muito
frequentes. ...visitavam-se mais ou menos de
dois em dois meses.

Tinha 7 filhos

Vivia com a minha mie e comigo, pois
como sou solteiro sempre vivi com eles e
ainda um outro meu irméo.

O meu pai tinha 9 irmaos.

Relacionava-se bem, mas raramente se
visitavam, embora vivessem relativamente
perto uns dos outros.

Com a minha mie tinha mau
relacionamento, pois, especialmente apos
beber, havia brigas constantes, sendo que
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25.Tipo e n° de amigos:

26.Quais as condi¢cdes da
habita¢do em que vivia?

27. Caracteristicas do
povoamento?

28.Modo de ser habitual

(Temperamento/personalidade):

ACONTECIMENTOS DE
VIDA RELEVANTES

29.Que tipo de religido
praticava?

30.Historia de doengas fisicas:

filhos:

24.3.Com amigos
e vizinhos:
24.4.Com
colegas
trabalho:
24.5.Com 0s
irmaos:
24.6.Com
companheiros de
clube/associagdo:

€X-

de

30.1.Acidentes

recentes ou
traumatismos
no(s) ultimo(s)
ano(s)?

Sim....tinha um bom relacionamento com os
vizinhos € com os amigos também. Até tinha
muitos amigos... Mas ha medida que os anos
foram passando foi perdendo esses lagos,
principalmente com os colegas de trabalho e
com 0s amigos...isolou-se bastante, Com os
vizinhos, dava-se bem, mas nio era de muitas
conversas...vivia a vida a sua maneira.

As condi¢ées de habitagdo eram boas. Nao
era uma casa nova, mas tinha as condi¢des
necessarias para poder viver nela. Mas ndo
era de luxos...uma casa de aldeia. Era dele,
sempre viveu ali, estava feita a sua maneira.

Relativamente ao povoamento, € concentrado.
Foi sempre um homem muito calmo. Devido
a sua profissdo, relacionava-se com muitas
gente...ndo me lembro que alguém tenha
feito queixas dele.

Era catolico...ndo era praticante, mas tinha as
suas devogdes...ha um ritual que ele fazia
todos os anos...ia a missa do galo.

H4 cerca de 5 anos surgiu-lhe uma doenca

o ambiente familiar era muito mau e até
degradante.

Normal, contudo, por vezes também
existiam problemas, pois o facto de dois
serem solteiros e viverem em casa da
vitima, apresentando idades elevadas (na

casa dos 40 anos), potenciava
comportamentos conflituosos entre a
familia.

Relacionava-se bem com toda a gente, era
calmo, mas com a bebida era conflituoso,
tanto em casa como na comunidade.
Pertencia a uns grupos de Caga e Pesca e
Festa dos “Franciscos”.

Vivia em condigGes normais, uma casa
muito humilde.

O povoamento € muito disperso.

Era Jeova.

Doenga de Hazeymer, sendo em sua
opinido esta uma das razdes pelas quais o
meu pai se suicidou, na medida em que
ndo conseguiu lidar com a situagdo de
forma normal, ficando psicologicamente
muito afectado com o surgimento da
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31.Historia de perturbagdo
mental:
32.Historia de  tratamento

psiquiatrico (ambulatoério ou
internamento)

33.Tinha habitos de consumo
de substancias alcodlicos?

34.J4 tinha havido
tentativas de suicidio?

outras

35.Na familia ja houve outros
casos de suicidio?

36.Quanto ao seu estilo de vida,
como era o seu modo de ser
habitual? Fale-me da sua

vida quotidiana.

30.2.Se sim,
especificar a
natureza do
traumatismo:
31.1.Se sim,
especificar o
diagndstico:
34.1.Se sim,
quantas?

34.2.Se sim, data
da mais recente:
34.3 Pediu ajuda?

35.1.Se
quem?
35.2.Qual o grau
de parentesco com
a vitima?

sim,

grave, Cancro da prostata. A partir desta
altura mudou radicalmente a sua forma de
estar, consigo € com os outros. Falava na
morte todos os dias...sempre que morria
alguém na aldeia, dizia que ele era o
proximo...esta doenga € mortal...ndo vou ca
andar muito tempo.

N3o. Nio tinha perturba¢des mentais, mas a
doenga afectou o seu sistema psicoldgico sem
duvida nenhuma... penso ter sido o factor que
decisivamente contribuiu para o suicidio pois
ele ja tinha tentado matar-se antes.

Nio era alcoodlico...bebia de vez em quando e
com alguma frequéncia...quando se juntava
com os amigos. Nos ultimos tempos ndo, com
a medicac@o ndo podia beber.

Sim, tentou suicidar-se trés vezes. A ultima
vez foi quatro meses antes do suicidio.
Ninguém lhe deu muita atengdo porque além
das tentativas, estava sempre a falar no
assunto, facto, que de certa forma, nos
indicava que o ndo faria, pois até as tentativas
foram pouco sérias, mais parecendo uma
brincadeira para assustar a familia do que
outra coisa. Ainda assim, todos estdvamos
preocupados com ele exercendo uma
vigilancia apertada relativamente ndo sé aos
seus comportamentos mas, igualmente,

mesma. Tudo isto associado a um tipo de
vida algo deficitario em termos de
condigdes materiais e  rendimento
reduzido, complementado com o consumo
excessivo e diario de bebidas alcoodlicas,
sio indicadores provaveis de grande
instabilidade na vida da vitima, que o
levam ao suicidio.

Era seguido por um psiquiatra.

Bebia com muita abundancia, tendo
diariamente necessidade de o fazer, pois
estava completamente dependente de tal
consumo, facto que originava que somente
ap6és estar completamente alcoolizado ¢
que regressava a casa, potenciando-se
desta forma os conflitos familiares e de

saide, na medida em que ficava
extremamente  fragilizado fisica e
psicologicamente.

N3o. Nunca tentou suicidar-se antes.

Vivia pacatamente e bebia diariamente.
Quando tinha as crises da doenga, vivia
como num mundo & parte imaginado por
ele, completamente fora da realidade.
Vivia como se tivesse menos 50 anos,
falava das coisas da sua juventude, pois s
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37.Qual a sua situagdo
econdmica? Tinha dificuldades
econOmicas?

38.Qual era o seu estado de
espirito em relagdo & reforma
(desanimado, conformado,
satisfeito):

38.1.Houve
algumas
alteragdes no seu
estilo de vida apos
se ter reformado
ou perante
outro
acontecimento
(morte do conjuge
ou de outro
familiar préximo,

relativamente as suas movimentagdes para
fora de casa e ao seu estado psicolégico.

Nido. Nido pedimos ajuda porque nédo
valorizamos a situac@o e ele nem queria falar
do assunto nesse sentido, embora viesse
depois dizer mais tarde que queria matar-se.
N3o queria dar trabalho a filha e a esposa.
Como lhe disse anteriormente, era reservado,
ndo era de muitas conversas. Nos ultimos
anos devido a doen¢a isolava-se cada vez
mais. No seu dia a dia deslocava-se
diariamente para o lar e regressava a casa,
pois aquele funciona somente como Centro de
Dia, com fornecimento de refei¢des.

Normal. Ndo, embora os rendimentos fossem
pequenos, o facto de tomar as refei¢gdes no
Centro de Dia associado ao facto de viver na
sua casa, permitia fazer uma vida
relativamente normal.

Bom , pois deixou de trabalhar e isso sé por si
deu-lhe muita satisfagdo. Era conformado
relativamente a reforma. O trabalho era
pesado e a reforma foi uma gratificagdo.

Com a reforma o seu estilo de vida mudou
completamente. Ficou muito mais em casa.
Com o passar dos anos foi-se isolando.

se lembrava desse periodo da sua vida.

Vivia com dificuldades econdémicas, pois a
pensdo de reforma era somente de 300€,
sendo que gastava parte consideravel em
bebidas  alcodlicas, que consumia
diariamente.

Conformado, embora tal tenha potenciado
0  consumo de  bebidas, pela
disponibilidade que tinha e pela
proximidade de uma taberna de sua casa.

Surgiu a doenga ¢ esse facto revelou-se
determinante para o acto suicida que veio
a cometer, pois até ai, embora com
dificuldades € com muitos problemas, foi
vivendo.
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39.Houve algumas mudangas
de  habitos no  periodo
antecedente ao suicidio?

40.A que distancia vivia da
familia, filhos, sobrinhos,
irmaos, etc.?

41.Quantas vezes visitava a
familia por semana?

42 Fra visitado por esses
familiares com alguma
regularidade?

43.Como caracteriza a regido
de Portalegre?

44.Que dificuldades sente para
a resolu¢do dos problemas da
vida quotidiana? Ha falta de
respostas sociais,
nomeadamente para idosos?

RELACIONAMENTO COM

situacdo
desemprego?)

de

Nio, até porque no proprio dia do suicidio,
estava bem disposto, tendo passado por mim
com uma garrafa de agua na mio, bem
disposto quando se dirigiu para um barracio
onde se suicidou sem levantar qualquer
suspeita do que ia fazer. S6 quando o
procuramos para almogar (era fim-de-
semana), o encontramos enforcado no tal
barracao.

Vivia a 10m da filha em casas contiguas.

Estava sempre perto da filha

Praticamente vivia com a filha. Relativamente
aos outros familiares...os irmdos viviam
longe, mas visitavam-se regulamente, mais ou
menos de dois em dois meses

Trata-se de uma regido pobre do interior sem
grandes recursos.

Existe um lar de 3* Idade ha 15 anos para ser
inaugurado, funcionando somente como
Centro de Dia. Este facto, ¢ motivo de
descontentamento por parte ndo s6 dos idosos
como também das familias

Sim, pois queixava-se com muita
frequéncia da doenga, fazendo-o de forma
revoltada, com a ma sorte que sentia por
ter aquela doenga.

Muito perto (SKms)

Nio visitava com essa regularidade,
existindo visitas fortuitas somente com um
dos irmaos.

Nio. Nio era visitado pelos familiares

Pobre, sendo uma regido do interior do
pais com todas as limitagdes inerentes a
tal.

Sim, poderiam existir mais solugdes para
os idosos, como centros de dia, em que as
pessoas pudessem conviver mais uns com
os outros.
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INSTITUICOES
ACOLHIMENTO

DE

45.Qual era a perspectiva do
seu familiar relativamente aos
lares?

46.Como era o seu
relacionamento com 0s
vizinhos? Com os filhos? Com
a comunidade local em geral?

47.Em sua opinido, que apoios
ao nivel do poder local eou
organizagdes  privadas  ou

45.1.Chegou a
estar

institucionalizado?
45.2.Se sim, em
regime de
internato ou centro
de dia?
45.3.Recebia
outro tipo de
apoio social? Se
sim, qual?
46.1.A quem
recorria
normalmente,
quando tinha
algum problema?

Muito boa, pois gostava muito do convivio
com os seus amigos € conhecidos.

Institucionalizado, sim. Apenas no centro de
dia, onde ia tomar as suas refei¢des ¢ voltava
a casa.

Aos fins de semana como o centro estava
fechado, a institui¢cdo levava a comida a casa.

Muito boa, pois tratava-se de uma pessoa bem
disposta e alegre que se dava bem com toda a
gente. Mas como ja disse atrds, com a doenga
ficou muito reservado. Pouco saia de casa.

Recorria sempre a filha e ao genro.

Deveriam existir mais instituigdes, pois as
que existem ndo prestam O apoio necessario
ou entdo criar as valéncias necessarias nas

M4, nem queria ouvir falar
Nio. Nos os filhos decidimos nunca o
institucionalizar

N&o. Nunca recebeu nenhum apoio?

Tinha um bom relacionamento, com o
alcool era mais agressivo.

Recorria sempre aos filhos.

Mais lares de 3* Idade e Centros de
Convivio
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publicas poderiam contribuir
para baixar a taxa de suicidio
neste Concelho?

EFEITOS NA FAMILIA

48.Como reagiu a morte do seu
familiar?

49.0 que mudou na sua vida a
partir desse momento?

50.Sente algum trauma ou
constrangimento em falar sobre
este assunto?

existentes.

Como sabemos a populagdo activa
desvaloriza a populagdo idosa. ...os idosos
sdo um fardo para a sociedade e isso leva-os
ao isolamento. Eu penso que o poder local
podia tomar medidas ao incentivo dos saberes
dos mais velhos, integra-los através de
iniciativas tradicionais, valorizar o saber
fazer, de maneira que eles se sentissem uteis
para a sociedade e vissem reconhecidos os
seus saberes.

Também ¢ responsabilidade do poder local
arranjar passeios, convivios, tentar integra-los
com a populagdo mais jovem (criangas), para
a transmissdo dos seus saberes e sentirem-se
uteis. ...penso que baixando o isolamento,
baixaria também a taxa de suicidio.

Normal, pois era meu sogro e além disso
fiquei sem pais aos 9 anos de idade e isso
permite-me lidar com estas situagdes com
alguma frieza. J& a minha mulher reagiu
muito mal, pois julgou-se culpada. Pensou
devia ter valorizado as outras tentativas de
suicidio, devia ter pedido auxilio a
profissionais competentes, devia ter falado
com o médico...ficou com um grande peso na
consciéncia.

Nio mudou nada. Mas na vida da minha
esposa mudou. Ficou um sentimento de culpa

Também ndo.

Muito mal. Ndo estava nada a espera

Comecei a valorizar mais a vida.

Sim, pois trata-se do meu pai com quem
eu sempre Vivi.
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51.Qual foi o tipo de
acolhimento recebido por parte
da familia mais alargada,
comunidade de vizinhos ou
comunidade local apds a morte
do seu familiar?

52. A partir desse momento,
qual € a sua percep¢do perante
a vida?

53 — Da particular importancia
a todos os sinais de
intranquilidade quotidianos dos
que convivem ou lhe estdo mais
proximos de si?

54.Em sua opinido o que leva
os idosos a suicidarem-se € em
particular neste concelho?

Pena, pois era uma pessoa muito estimada na
aldeia, ndo sendo algo esperado na medida
em que as pessoas desconheciam o inicio da
doenca que tera contribuido decisivamente
para o suicidio.

Nestes meios pequenos vive-se€ em
comunidade, partilha, entreajuda. Todos
queriam ajudar.

Dou-lhe muito mais importancia, pois embora
lide normalmente com a morte, com O
suicidio na familia foi a primeira situagio que
tive e, considero que nédo € necessario alguém
matar-se porque isso temos todos certo.

Estou muito mais atento.

Isolamento e as dificuldades da vida, pois em
Portugal vive-se muito mal, especialmente no
interior do pais, nomeadamente a populagdo
idosa sem recursos financeiros.

Foi muito bom. Houve muita entreajuda,
muitos ombros amigos na tentativa de
ajudar a ultrapassar esta dor.

E diferente, dou-lhe mais valor.

Sim. Hoje estou mais desperto para
pequenas coisas.

Pagina | 129




GRELHA INTERPRETATIVA

PERGUNTAS
PERGUNTAS PRINCIPAIS , ENTREVISTA 3 ENTREVISTA 4
SECUNDARIAS
Agradecer a disponibilidade
para a participagdo, no contexto
do convite  anteriormente
realizado;
Garantir a confidencialidade € o
anonimato das respostas
Solicitar ~ autorizagdo  para
gravar a entrevista
Esclarecer o entrevistado que se
pretender interromper, nao
advém desse facto prejuizo para
0 proprio.
2-Sexo:
3-Idade: Masculino Masculino
4-Nacionalidade: 66 anos 78 anos
5-Naturalidade:Freguesia: Portuguesa Portuguesa
6-Estado civil: 5.1-Concelho: Ribeira de Nisa — Portalegre Alegrete — Portalegre
7-Profissdo: Casado Casado
8-Escolaridade: Reformado da GNR Agricultor
9-Foi reformado quanto tempo? 4° ano (1° Ciclo) 4°. Ano(1°. Ciclo)
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10-Rendimento mensal 12 anos 13 anos
aproximado:
11-H4 quanto tempo ocorreu o 1200€ 300€
suicidio? 2 anos 4 anos
Identifica¢do dos Entrevistados:
13-Sexo:
14-Idade: Masculino Feminino
15-Estado Civil: 42 anos 50 anos
16-Escolaridade: Divorciado Solteira
17-Grau de parentesco com a 9°. Ano 11° ano de Escolaridade
vitima:
18-Profissdo: Filho Sobrinha
19 - Residia com a vitima ou Militar da GNR Escrituraria
préximo? Nio. Vivia numa outra povoagdo a 5 Kms Proximo
Antecedentes Pessoais .
20 - Composigdo da familia (n° Tinha 2 filhos Tinha 4 filhos
de filhos):

20.1-Filhos de | Néo tinha Nio

21.Vivia sozinho ou

acompanhado:

23 Numero de irmdos:

24 Relacionamento habitual/ n°
e frequéncia de visitas:

Outras relagdes

21.1.Se
acompanhado,
com quem?

23.1.Relacionava-
se bem com os
irmaos?

24.1.Com 0

Vivia com a esposa.

Tinha um irmao

Sim. Viviam proximos

Diariamente, porque tanto eu como a minha

irma os visitdvamos todos os dias.

Vivia com a esposa

Esposa
Tinha 3 irmaos

.Mau. Nio se dava com os irmaos
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25.Tipo e n° de amigos:

26.Quais as condi¢cdes da
habitagdo em que vivia?

27. Caracteristicas do
povoamento?

28 Modo de ser habitual

(Temperamento/personalidade):

ACONTECIMENTOS DE
VIDA RELEVANTES

29.Que tipo de religido
praticava?

30.Historia de doengas fisicas:

conjuge:
24.2.Com 0s
filhos:

24.3.Com amigos
¢ vizinhos:
24.4.Com ex-
colegas de
trabalho:
24.5.Com 0s
Irmaos:
24.6.Com
companheiros de
clube/associagao:

30.1.Acidentes

Muito bom

Muito bom, existindo uma relagdo muito
proxima e de apoio mutuo.

Muito bom, deslocando-se com frequéncia ao
quartel para visitar os colegas ou
simplesmente  para tratar de alguns
documentos de que necessitava.

Viam-se todos os dias dado a proximidade de
Residéncia

Colegas de trabalho, mas sobretudo vizinhos
da quinta que detinha nas imedia¢des da
cidade e onde passava parte do seu tempo,
mesmo antes de estar reformado.

Excelentes, pois havia adquirido um
apartamento no centro da cidade com todas as
condigdes.

Cidade

Muito calmo e afavel, sendo muito amigo dos
seus amigos com quem tinha um
relacionamento muito préoximo.

Catdlica

Muito Mau. A esposa foi sempre vitima de
maus trato

Normal. Nunca foi um pai carinhoso
Relacionava-se muito pouco. Ndo tinha
bom relacionamento com ninguém.

Mal. Era muito conflituoso com o0s

colegas.

N3o tinha

Muito mas

Concentrado

Temperamental

Jeova
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31.Histéria de perturbacdo
mental:

32 Histéria de  tratamento
psiquiatrico (ambulatério ou
internamento)

33.Tinha habitos de consumo
de substancias alcoolicos?

34.J4 tinha havido outras
tentativas de suicidio?

35.Na familia ja houve outros
casos de suicidio?

recentes ou
traumatismos
no(s) ultimo(s)
ano(s)?

30.2.Se sim,
especificar a
natureza do
traumatismo:
31.1.Se sim,
especificar o
diagnostico:
34.1.S¢ sim,
quantas?

34.2.Se sim, data
da mais recente:

34.3 Pediu ajuda?
35.1.8¢ sim,
quem?

35.2.Qual o grau
de parentesco com
a vitima?

Nio

Nao

Nao

Diabetes, hipertensdo e reumatismo

Acidente de motorizada

Amputagdo de uma perna
Nao

Sim. Bebia diariamente. E com a bebida
ainda tinha pior feitio

Sim. 4 vezes

3 meses antes do suicidio

Sim. Eu era sobrinha, falei com os meus
primos, pois este viviam longe, mas como
foram tantas tentativas, os meus primos
deixaram de ligar, pensando que era

apenas para assustar

Um irméo (meu pai)
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36.Quanto ao seu estilo de vida,
como era o seu modo de ser
habitual? Fale-me da sua vida
quotidiana.

37.Qual a sua situagdo
econdmica? Tinha dificuldades
econdémicas?

38.Qual era o seu estado de
espirito em relagdo a reforma
(desanimado, conformado,
satisfeito):

39.Houve algumas mudangas
de habitos no  periodo
antecedente ao suicidio?

40..A que distdncia vivia da

38.1.Houve
algumas
alteracdes no seu
estilo de vida apds
se ter reformado
ou perante
outro
acontecimento
(morte do conjuge
ou de outro
familiar préximo,
situagdo de
desemprego?)

Trabalhava na sua Quinta e arranjava sapatos,
sendo um homem muito trabalhador e
economizado.

Muito boa. Néo, pois para além de ter uma
pensdo de reforma muito acima da média, o
facto de toda a vida ter efectuado outra tarefa
remunerada, permitiu que tivesse uma vida
econdémica muito boa.

Muito bom, na medida em que tal lhe
permitiu ter maior disponibilidade de tempo
para os seus trabalhos na quinta e no arranjo
dos sapatos.

N3o. Contudo o facto de eu me ter divorciado
“mexeu” muito com ele, tendo aceite muito
mal tal situagdo, adoptando-a como sendo
sua. Comegou por apresentar alguns sintomas
de revolta, ao que se sobrepuseram sintomas
de depressio que se foram acentuando
progressivamente, pois quando se despedia de
mim nas visitas frequentes que também me
fazia, chorava disfar¢adamente ao sair ao
portdo da quinta que possuo perto da dele. Eu
14 o animava como podia, mas ele sofria em
siléncio pois foi sempre uma pessoa muito
reservada e introvertida

Sim, elevada depressao.

Na mesma Cidade

Era uma pessoa amargurada com a vida,
que estava sempre mal disposto € que se
refugiava no alcodl.

Ma. Sim

Quando o irmdo se suicidou, comegou a
dizer com insisténcia que iria fazer o
mesmo.

Conformado
Quando o irmdo se suicidou, comegou a

dizer com insisténcia que iria fazer o
mesmo.

Sim, andava muito deprimido, tendo-se
afastado de tudo, vivendo muito isolado ¢
bebendo cada vez mais.

Os filhos e sobrinhos, com excepgdo de
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familia, filhos,  sobrinhos,

irmdos, etc.?

41.Quantas vezes visitava a
familia por semana?

42 Era visitado por esses
familiares com alguma
regularidade?

43.Como caracteriza a regido
de Portalegre?

44.Que dificuldades sente para
a resolu¢do dos problemas da
vida quotidiana? Ha falta de
respostas sociais,
nomeadamente para idosos?

RELACIONAMENTO COM
INSTITUICOES DE
ACOLHIMENTO

45.Qual era a perspectiva do
seu familiar relativamente aos
lares?

45.1.Chegou a
estar

institucionalizado?
45.2.Se sim, em
regime de

internato ou centro
de dia?
45.3.Recebia

outro tipo de

Diariamente, era visitado pelos filhos ou
entdo era ele que nos visitava.

Sim, diariamente

Muito pacata como outras regides do interior
do Pais.

Ha falta de respostas sociais, nomeadamente
para idosos? Deveria existir forma dos idosos

conviverem mais uns com os outros, levando-
0s a criar mais amizades.

Nio queria ser institucionalizado.

Nao

mim vivem em Lisboa sé vindo a aldeia
por ocasides festivas ou nas férias.

Nao

Regido do interior com poucos recursos €
uma populagdo envelhecida que vive com
dificuldades.

Sim, existem caréncias ao nivel do apoio
aos idosos em termos de lares e centros de
dia, com ocupagdo diaria dos idosos para
passarem o tempo de forma interessante.

Ma.

Sim, mas saiu pois o seu feitio ndo era
compativel com o funcionamento do
Centro de Dia.

Centro de Dia
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46.Como era 0 seu
relacionamento com 0s
vizinhos? Com os filhos? Com
a comunidade local em geral?

47.Em sua opinido, que apoios
ao nivel do poder local e ou
organizagdes  privadas  ou
publicas poderiam contribuir
para baixar a taxa de suicidio
neste Concelho?

EFEITOS NA FAMILIA

48.Como reagiu a morte do seu
familiar?

49.0 que mudou na sua vida a
partir desse momento?

50.Sente algum trauma ou
constrangimento em falar sobre

apoio social? Se

sim, qual?

46.1.A quem
recorria
normalmente,
quando tinha

algum problema?

Fra muito reservado € nunca falava dos seus
problemas, nunca desabafava com ninguém.

Deveria existir um Centro de Apoio para
ajudar quem necessitasse, tendo um nimero
de telefone gratis, para onde as pessoas com
problemas pudessem telefonar de forma
andnima relatando o seu caso e procurando
ajuda através do conselho de técnicos.

Muito mal, pois ndo existiam razoes para tal
procedimento.

Em termos sentimentais alterou muito, pois
tinha um relacionamento muito proximo com
0 meu pai, que tinha uma vida normal e em
certos aspectos muito boa, ndo existindo
assim razdes aparentes para se ter suicidado.
Tinha todo o apoio da familia, mas o facto de
ser muito reservado té-lo-a levado ao suicidio
por ndo ter procurado ajuda através de
conversas que deveria ter tido com a familia
sobre o caso que o atormentava.

Néo, embora o facto de saber que ele se
suicidou por causa do meu divorcio seja algo

Refeigdes no domicilio.

Era um relacionamento normal, mas era de
poucas palavras.

As Camaras Municipais ¢ as Misericordias
poderiam desenvolver mais actividades de
passatempos com os idosos de forma a
atenuar o isolamento dos mesmos

Muito mal, pois fez-me reviver tudo o que
tinha acontecido com o meu pai. Por outro
lado eu era o seu unico apoio

Fiquei muito triste e revoltada, sentindo-
me incrédula com o sucedido.

Sim. Pois sinto que poderia ter feito algo
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este assunto?

51.Qual foi o tipo de
acolhimento recebido por parte
da familia mais alargada,
comunidade de vizinhos ou
comunidade local apds a morte
do seu familiar?

52. A partir desse momento,
qual é a sua percep¢do perante
a vida?

53 — Da particular importancia
a todos os sinais de
intranquilidade quotidianos dos
que convivem ou lhe estdo mais
proximos de si?

54.Em sua opinido o que leva
os idosos a suicidarem-se € em
particular neste concelho?

que me acompanhara para sempre embora eu
ndo me sinta responsavel por tal, na medida
em que ndo fui eu que provoquei tal situagio.

Com muita surpresa pois ninguém esperava.

Houve muita solidariedade, entreajuda da

familia alargada dos amigos e dos vizinhos.

Tento viver da melhor forma possivel e um

dia de cada vez.

Sim, estou muito mais atento

Pobreza, isolamento e depressio.

para evitar a situagdo.

Consternagdo com o sucedido

Ja lhe dava muita importancia e agora com
esta situagdo ainda reforcei mais esse
sentimento.

Sim, estou sempre atenta e ajudo com
conselhos que penso serem ajustados a
cada situagdo.

A soliddo, as mas condi¢des das
habitagdes, o fraco rendimento das
familias ¢ a depressdo causada por tudo
isto.
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GRELHA INTERPRETATIVA

PERGUNTAS PRINCIPAIS

PERGUNTAS
SECUNDARIAS

ENTREVISTA 5

ENTREVISTA 6

Agradecer a disponibilidade
para a participagdo, no contexto
do convite  anteriormente
realizado;

Garantir a confidencialidade e o
anonimato das respostas
Solicitar ~ autorizagdo  para
gravar a entrevista

Esclarecer o entrevistado que se
pretender interromper, nao
advém desse facto prejuizo para
o préprio.

I — Identificagdo da Vitima
2-Sexo:

3-Idade:

4-Nacionalidade:
5-Naturalidade:Freguesia:
6-Estado civil:

7-Profissdo:

8-Escolaridade:

9-Foi reformado quanto tempo?

5.1-Concelho:

Feminino

67 anos

Portuguesa

Alagoa

Viuva

Auxiliar de Acgdo Educativa
32 classe

2 anos

Masculino
78 anos
Portuguesa

Casado

Sem escolaridade

13 anos
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10-Rendimento mensal
aproximado:

11-Ha quanto tempo ocorreu o
suicidio?

Identificagdo dos Entrevistados:
13-Sexo:

14-1dade:

15-Estado Civil:
16-Escolaridade:

17-Grau de parentesco com a
vitima:

18-Profissao:

19 - Residia com a vitima ou
préximo?

560€

4anos

Feminino
49 anos
Casada
9°. Ano
Filha

Empregada de restauragado
Proximo, a uns 500 metros

350€
5 anos

Feminino
54 anos
Casada
4°, Classe
Filha

Doméstica
Na mesma localidade

Antecedentes Pessoais
20 - Composigdo da familia (n°
de filhos):

22.Vivia sozinho ou
acompanhado:

23 Numero de irmaos:

20.1-Filhos de
Outras relagdes

22.1.8e
acompanhado,
com quem?

23.1.Relacionava-
se bem com os
1rmaos?

6 filhos

Nio

Vivia sozinha.

4 irmdos

Sim.

3 filhos

Nao

Acompanhado

com a €sposa

3 irmaos

N3o muito bem
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24 Relacionamento habitual/ n°®
e frequéncia de visitas:

25.Tipo e n° de amigos:

26.Quais as condi¢cbes da

habitagdo em que vivia?

24.1.Com 0
conjuge:

24.2.Com 0s
filhos:

24.3.Com amigos

e vizinhos:
24.4.Com ex-
colegas de
trabalho:
24.5.Com 08
Irmaos:

24.6.Com
companheiros de
clube/associagdo:

Dois dos irmédos ja tinham morrido. Também
se suicidaram. Tinha uma grande relagdo de
proximidade com um dos irmdos. Como este
era solteiro visitava-a todos os dias. O outro
irmdo vivia no estrangeiro, € visitava-a uma
vez por ano

Era viuva. O meu pai morreu dois anos antes
da sua morte.

Relacionava-se muito bem. Eu, dado a
proximidade de residéncia ia muito a casa
dela. Deixava a minha filha muitas vezes aos
seus cuidados. Tinha-mos uma relagdo muito
proxima. Os meus irmdos viviam em cidades
diferentes, mas vinham visitd-la uma a duas
vezes por més.

Dava-se muito bem com as vizinhas.
Ajudavam-se mutuamente. Recorria as

vizinhas quando necessitava de alguma coisa

Davam-se bem.

Pertencia a um grupo de amigas da caritas.
Eram muito amigas

N°. ndo sei. Eram os vizinhos. Viviam em
comunidade.

Falavam-se, mas ndo eram de andar em
casa uns dos outros. Como viviam na
mesma localidade viam-se com muita
frequéncia. Mas néo se visitavam.

Era uma pessoa com um relacionamento
dificil. Sempre se deu mal com a minha
mae. Brigavam muito.

N3o era carinhoso, no entanto dava-se
bem com os filhos. Era muito autoritario,
muito embora com a idade fosse ficando
mais vulneravel.

O meu pai tinha um feitio muito peculiar.
Dava-se muito melhor com os vizinhos e
amigos do que com a familia.
Principalmente a esposa, os filhos € os
irmaos.

Dava-se bem

Dava-se bem. Pertencia a uma associagio

das casas do povo. Nos ultimos anos tinha
desistido. Ja quase ndo saia de casa.
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27. Caracteristicas do
povoamento?

28 Modo de ser habitual
(Temperamento/personalidade):

ACONTECIMENTOS DE

VIDA RELEVANTES
29.Que tipo de religido
praticava?

30.Historia de doengas fisicas:

31.Historia de
mental:

perturbagé@o

30.1.Acidentes

recentes ou
traumatismos
no(s) ultimo(s)
ano(s)?

30.2.Se sim,
especificar a
natureza do
traumatismo:
31.1.Se sim,
especificar 0
diagnostico:

Vivia bem. Tinha uma casa grande, com boas
condigdes.

Disperso
Tinha uma personalidade muito forte, o que

ela dizia era lei. No entanto era reservada,
introvertida, pouco comunicativa.

Catdlica praticante. Todos os domingos ia a
missa

Tumor no intestino

Psicologicamente afectada com a doenga

Disperso

Era temperamental. Personalidade muito

forte

Era catdlico. Ndo praticante

Nio tinha. Apenas tinha muita dificuldade

em deslocar-se

Nao teve

N3o tinha
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32.Histéria de  tratamento
psiquiatrico (ambulatério ou
internamento)

33.Tinha habitos de consumo
de substancias alcodlicos?

34.J4 tinha havido
tentativas de suicidio?

outras

35.Na familia j4 houve outros
casos de suicidio?

36.Quanto ao seu estilo de vida,
como era o seu modo de ser
habitual? Fale-me da sua vida
quotidiana.

34.1.Se
quantas?
34.2.Se sim, data
da mais recente:
34.3 Pediu ajuda?

sim,

35.1.Se
quem?
35.2.Qual o grau
de parentesco com
a vitima?

sim,

38.1.Houve
algumas
alteragcdes no seu

N&o. Tomava apenas uns calmantes

Nao

Nao

Sim. Dois irmaos e dois tios

Como lhe disse, tinha uma personalidade
forte. Dava-se muito bem com o meu pai, mas
com a morte dele tornou-se muito
introvertida. Procurava a soliddo. Quando se
reformou ficou ainda mais introvertida, nao
desabafava com ninguém, nem com os filhos.
Apanhei-a muitas vezes a chorar, mas nunca
me dizia porqué. Dizia apenas que se
lembrava muito do meu pai. A minha mie
ndo conseguiu ultrapassar a morte do meu
pai.

A reforma veio a reforgar ainda mais a

Sempre bebeu com
Diariamente.

Nao

Sim. Um irméo

Sempre foi

muito trabalhador,

muita frequéncia.

muito

activo. Nos ultimos anos ficou muito
parado. Estava muito em casa. A tardinha
sentava-se com 0s amigos € vizinhos nos
bancos da praceta junto & sua casa, € assim

era passada a sua vida quotidiana.

Sim. Como era muito activo, com a
reforma, deixou de trabalhar. Durante
alguns anos ainda ia arranjando o quintal,
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37.Qual a sua situagdo
econdmica? Tinha dificuldades
econdémicas?

38.Qual era o seu estado de

espirito em relagdo a reforma

(desanimado, conformado,
satisfeito):

39.Houve algumas mudangas
de habitos no  periodo
antecedente ao suicidio?

40.A que distancia vivia da
familia, filhos,  sobrinhos,
irméos, etc.?

41.Quantas vezes visitava a
familia por semana?

42 Fra visitado por esses
familiares com alguma
regularidade?

estilo de vida apos
se ter reformado
ou perante
outro
acontecimento
(morte do conjuge
ou de outro
familiar préximo,
situagdo de
desemprego?)

soliddo. Nem os filhos nem os netos
conseguiram fazé-la ultrapassar o desgosto da
morte do meu pai.

Era muito Boa. Recebia a sobrevivéncia do
meu pai ¢ a reforma dela.

Como lhe disse muito desanimada, Sentiu-se

sozinha.

Sim. Isolou-se completamente.

Eu era a que vivia mais proxima.

Ia regularmente a minha casa.

Sim.

Como todo o Alentejo, muito diversificada,

mas os anos foram passando ¢ ficou muito
parado.

Viviam das reformas,
dificuldades econdmicas

mas sem

Sempre muito desanimado. Néo aceitou o
facto de deixar de trabalhar. Sentia-se
inutil.

Cada vez mais isolado em casa

Viviam todos na mesma localidade. Todos
proximos

Ja ndo saia de casa

Sim. Principalmente pelos filhos que os
visitavamos todos os dias

Deprimente. Principalmente estas
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43.Como caracteriza a regiao
de Portalegre?

44.Que dificuldades sente para
a resolucdo dos problemas da
vida quotidiana? Ha falta de
respostas sociais,
nomeadamente para idosos?

RELACIONAMENTO COM
INSTITUICOES DE
ACOLHIMENTO

45.Qual era a perspectiva do
seu familiar relativamente aos
lares?

46.Como era o seu
relacionamento com 0s
vizinhos? Com os filhos? Com
a comunidade local em geral?

45.1.Chegou a
estar

institucionalizado?
452.Se sim, em
regime de
internato ou centro
de dia?
45.3.Recebia
outro tipo de
apoio social? Se
sim, qual?

46.1.A quem

pouco atractiva, muito pobre e sem grandes
incentivos, principalmente para os idosos.

Ha muita falta de resposta sociais. Ndo falo so
a nivel de lares, mas sim de apoio ao idoso.
Nesta regido o idoso cai no esquecimento.
Nio existem politicas de desenvolvimento da
regido para inserir as pessoas com 65 € + anos
e os idosos sentem-se um peso na sociedade.

Nunca falamos a esse respeito.

Niao

Tinha uma boa relagéo.

A mim e aos vizinhos mais proximos

freguesias mais distantes da cidade, sem
recursos nenhuns

Muitas. Existe a santa casa da misericordia
que vai levar as refeigdes a casa, mas isto
¢ muito pouco para ajudar estas pessoas
mais idosas que necessitam de outros
cuidados. Os idosos sentem-se
desprotegidos, com dificuldades para
resolverem os seus problemas quotidianos.
Nao ha politicas sociais para ajudar os
idosos.

Era muito negativa. Dizia que os filhos
que colocavam os pais nos lares ndo lhe
tinham amor. Queriam ver-se livres deles.

Nao.

Nenhum. A santa casa da misericordia €
que lhe levava as refei¢des a casa.

Nao

Como lhe disse ndo era de relagdes muito
faceis, no entanto com a idade foi ficando
mais reservado. Com a vizinhanga dava-se
bem.
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47.Em sua opinido, que apoios
ao nivel do poder local eou
organizagdes  privadas  ou
publicas poderiam contribuir
para baixar a taxa de suicidio
neste Concelho?

EFEITOS NA FAMILIA

48.Como reagiu a morte do seu
familiar?

49.0 que mudou na sua vida a
partir desse momento?

50.Sente algum trauma ou
constrangimento em falar sobre
este assunto?

51.Qual foi o tipo de
acolhimento recebido por parte
da familia mais alargada,
comunidade de vizinhos ou
comunidade local apds a morte
do seu familiar?

52. A partir desse momento,
qual ¢ a sua percepgdo perante
a vida?

53 — Da particular importancia
a todos os sinais de

recorria
normalmente,
quando tinha
algum problema?

As Juntas de Freguesia, a Camara Municipal,
podiam promover actividades com os idosos
de forma a que eles se sentissem uteis e ver
reconhecido os seus talentos. Se baixar a taxa
de isolamento baixa também a taxa de
suicidio.

Muito mal. Nédo estava nada a espera.

Tenho um sentimento de culpa de ndo a ter
ajudado, de ndo ter reparado nos sinais que
ela foi dando.

Nio. Penso que falando da morte da minha
mae posso ajudar a evitar outros suicidios,
pelo menos despertar para esse problema.

Muitos apoios por parte dos familiares e dos
vizinhos e da comunidade em geral.

Valorizo-a muito mais

Sim. Fiquei muito mais desperta para esses
sinais.

Recorria aos filhos. Como eu era a Unica
filha, era a mim que ele recorria mais.
Pedia também muitas vezes ajuda aos
vizinhos.

Tem que passar por politicas sociais de
intervengdo com os idosos. Nestes meios
pequenos, os idosos ficam isolados, ndo ha
valorizagdo. A maioria dos idosos ndo
necessitam de dinheiro, mas sim de
apoios, tanto ao nivel de integragdo,
cuidados. O principal era ndo os deixar
isolados.

Muito mal, ndo estava nada 4 espera.

Sentimento de culpa. tenho medo que a
minha mie cometa 0 mesmo erro. Fiquei
com um vazio

Nzo. Se falando do meu pai, da sua
maneira de estar nos Gltimos tempos posso
ajudar a ver sinais que possam evitar
outras tragédias.

Dou-lhe muito mais valor

Sim, hoje estou muito desperta para
pequenos sinais de intranquilidade, em
particular da minha mde...nd0 sei se
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intranquilidade quotidianos dos
que convivem ou lhe estdo mais
préximos de si?

54.Em sua opinido o que leva
os idosos a suicidarem-se € em
particular neste concelho?

Sem Duvida que é o isolamento. Com a idade
as pessoas refugiam-se em casa. Com o
isolamento surge a depressdo, o sentir que ja
ndo sdo prestaveis para a sociedade nem para
a familia. Muitos vivem sozinhos, ndo tem
ninguém a quem recorrer € encontram essa
solucdo.

aguentava outra tragédia destas.

J4 respondi antes. Mas a falta de apoios
sociais, o 1isolamento, a soliddo, as
doengas...levam os idosos a pOr temo 4
vida
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GRELHA EXPLICATIVA

BLOCOS DE
ASSUNTOS

OBJECTIVOS

DIMENSOES

PERGUNTAS PRINCIPAIS

PERGUNTAS
SECUNDARIAS

I — Legitimagdo da
entrevista.

Legitimacdo da entrevista
e motivagao do
entrevistado

Social

1-Agradecer a disponibilidade para
a participagdo, no contexto do
convite anteriormente realizado;
2-Garantir a confidencialidade € o
anonimato das respostas

3-Solicitar autorizagdo para gravar
a entrevista

4-Esclarecer o entrevistado que se
pretender interromper, ndo advém
desse facto prejuizo para o proprio.

nm -
vitima

Identificagdo da

Identificagdo do
entrevistado

Caracterizar 0s sujeitos
que participam no estudo

Aspectos
individuais

2.Sexo:

3.1dade:
4 Nacionalidade:
5.Naturalidade:
6.Estado civil:
7.Profissdo:
8.Escolaridade:
9.Foi reformado quanto tempo?
10.Rendimento mensal aproximado
11.Ha quanto tempo ocorreu o
suicidio?

Freguesia:

13.Sexo:
14.Idade: 15.Estado Civil:
16.Escolaridade:

17:Grau de parentesco com a
vitima:

5.1.Concelho
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18.Profissao:
19.Residia
proximo?

com a vitima ou

III — Pretende-se analisar
as relagOes familiares em
que viviam os idosos

- Identificar se o género e
o estado civil sdo
propicios ao suicidio nos
idosos.

Subsistema parental

20.Composicdo da familia (n° de
filhos):

21.Vivia sozinho ou acompanhado:
22.Numero de irmaos:

23 Relacionamento habitual/ n® e
frequéncia de visitas:

24.Tipo e n° de amigos:

25.Quais as condigdes da habitagdo
em que vivia?

26. Caracteristicas do povoamento?
27Modo de  ser  habitual’
(Temperamento/personalidade):

20.1.Filhos
relagdes:

de outras

22.1.Se acompanhado, com
quem?
22.2.Relacionava-se  bem
com 0s irmaos?

23.1.Com o cdnjuge:
23.2.Com os filhos:
23.3.Com amigos e
vizinhos:
23.4.Com
trabalho:
23.5.Com os irmaos:
23.6.Com companheiros de
clube/associagao:

ex-colegas de
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IV — Pretende-se
conhecer os factores
familiares, ambientais,
geogréaficos,
religiosos...etc. que
possam estar na origem
do Suicidio nos idosos

Identificar os factores que
contribuem para a
propensdo dos idosos do
Concelho de Portalegre

relativamente ao suicidio.

Caracteristicas
estruturais

Caracteristicas
psicoldgicas

Caracteristicas
individuais

28.Que tipo de religido praticava?
29.Histdria de doengas fisicas:

30.Historia de perturbag@o mental:
31.Historia de tratamento
psiquiatrico  (ambulatorio  ou
internamento)

32.Tinha habitos de consumo de
substancias alcoolicos?

33.Ja tinha havido outras tentativas
de suicidio?

34 Na familia ja houve outros casos
de suicidio?

35.Quanto ao seu estilo de vida,
como era o seu modo de ser
habitual? Fale-me da sua

vida quotidiana.
36.Qual a sua situagdo economica?
Tinha dificuldades economicas?
37.Qual era o seu estado de espirito
em relagdo a reforma (desanimado,
conformado,

satisfeito):

38.Houve algumas mudangas de

29.1.Acidentes recentes ou
traumatismos no(s)
ultimo(s) ano(s)?

29.2.Se sim, especificar a
natureza do traumatismo:

30.1.Se sim, especificar o
diagnéstico:

33.1.Se sim, quantas?
33.2.Se sim, data da mais
recente:

33.3 Pediu ajuda?

34.1.Se sim, quem?
342.Qual o grau de
parentesco com a vitima?

37.1.Houve algumas
alteragdes no seu estilo de
vida apos se ter reformado
ou perante outro
acontecimento (morte do
cOnjuge ou de outro familiar
proximo, situagdo  de
desemprego?)
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hébitos no periodo antecedente ao
suicidio?

39.A que distancia vivia da familia,
filhos, sobrinhos, irmdos, etc.?
40.Quantas vezes visitava a familia
por semana?

41.Era visitado por esses familiares
com alguma regularidade?
44.Como caracteriza a regido de
Portalegre?

45.Que dificuldades sente para a
resolugdo dos problemas da vida
quotidiana? Ha falta de respostas
sociais, nomeadamente para
idosos?

V- Destina-se a perceber
qual a expectativa da
familia face as redes de

apoio externos e
perceber se as
instituigdes sociais

interferem no suicidio
dos idosos

Analisar se a integragdo e
a regulacdo social
interferem no suicidio nos

idosos

Apoio social

46.Qual era a perspectiva do seu
familiar relativamente aos lares?

47.Como era o seu relacionamento
com os vizinhos? Com os filhos?
Com a comunidade local em geral?

48.Em sua opinido, que apoios ao

nivel do poder local eou

organizagdes privadas ou publicas

46.1.Chegou a
institucionalizado?
46.2.Se sim, em regime de
internato ou centro de dia?
46.3.Recebia outro tipo de
apoio social? Se sim, qual?

estar

47.1.A quem  recorria
normalmente, quando tinha
algum problema?
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poderiam contribuir para baixar a

taxa de suicidio neste Concelho?

VI- Identificar os efeitos
causados pelo suicidio
do idoso nos seus
familiares

Contribuir para a
identificagdo de potenciais
efeitos do suicidio na vida
dos familiares.

Familiar/social

49.Como reagiu a morte do seu
familiar?

50.0 que mudou na sua vida a
partir desse momento?

51.Sente  algum trauma ou
constrangimento em falar sobre
este assunto?

52.Qual foi o tipo de acolhimento
recebido por parte da familia mais
alargada, comunidade de vizinhos
ou comunidade local apds a morte
do seu familiar?

53. A partir desse momento, qual ¢
a sua percepgao perante a vida?
54.D4 particular importancia a
todos os sinais de intranquilidade
quotidianos dos que convivem ou
lhe estdo mais proximos de si?
55.Em sua opinido o que leva os
idosos a suicidarem-se € em
particular neste concelho?
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