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Resumo

Sobrevivente, em suicidologia, designa uma pessoa que perdeu alguém por
suicidio e cuja vida foi significativamente alterada por este facto (Santos e Tavares,
2014). Os grupos de apoio ao luto por suicidio, facilitados pelos proprios sobreviventes,
sd0 uma modalidade comum na interven¢do no panorama internacional (e.g. Jordan &
Mclntosh, 2011), e que em Portugal existem desde 2020. O presente estudo tem como
objetivos compreender a vivéncia dos facilitadores dos grupos de apoio a pessoas
enlutadas por suicidio, em funcionamento em Portugal, explorando as suas motivagdes,
estratégias de autocuidado e impacto na integracdo das suas proprias perdas. Para tal,
usou-se uma metodologia qualitativa, realizaram-se entrevistas semiestruturadas a 4
facilitadoras dos grupos de apoio ao luto por suicidio. Os dados foram analisados através
da analise tematica tendo como base o método de Braun & Clarke (2006). Dentro dos
temas pré-definidos emergiram 14 categorias, destacando-se como razdes e motivacdes
para a facilitacdo o altruismo e a gestdo do proprio luto; a identificagdo de diversas
estratégias de coping, nomeadamente o aumento da literacia na area, e ainda a facilitacao
dos grupos como fator promotor da integragdo do préprio luto e perdas. Os resultados
parecem ainda apontar para existéncia de algumas diferengas entre facilitadores de acordo

com o seu background vivencial relativo a perda por suicidio.

Palavras-chave: Grupos de apoio ao luto por suicidio, sobreviventes, luto por suicidio,

facilitadores, posvengao do suicidio



Abstract

Survivor, in suicidology, refers to a person who lost someone to suicide and whose
life was significantly changed by this fact (Santos and Tavares, 2014). Suicide grief
support groups, facilitated by the survivors themselves, are a common modality of
intervention on the international scene (e.g. Jordan & Mclntosh, 2011), and which have
existed in Portugal since 2020. The present study aims to understand the experience of
facilitators of support groups for people bereaved by suicide, operating in Portugal,
exploring their motivations, self-care strategies and impact on the integration of their own
losses. To this end, a qualitative methodology was used, semi-structured interviews were
carried out with 4 facilitators of suicide bereavement support groups. The data were
analyzed using thematic analysis based on the Braun & Clarke (2006) method. Within
the pre-defined themes, 14 categories emerged, highlighting as reasons and motivations
for facilitating altruism and managing one's own grief; the identification of different
coping strategies, namely increasing literacy in the area, and also the facilitation of groups
as a factor promoting the integration of one's own grief and losses. The results also seem
to point to the existence of some differences between facilitators according to their

experiential background regarding suicide loss.

Keywords: Suicide grief support groups, survivors, suicide grief, facilitators, suicide

postvention.
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Résumé

En suicidologie, le survivant fait référence a une personne qui a perdu quelqu'un
par suicide et dont la vie a été considérablement modifiée par ce fait (Santos et Tavares,
2014). Les groupes de soutien aux deuils liés au suicide, animés par les survivants eux-
mémes, sont une modalité d'intervention courante sur la scéne internationale (par exemple
Jordan & Mclntosh, 2011) et qui existent au Portugal depuis 2020. La présente étude vise
a comprendre l'expérience des facilitateurs de groupes de soutien pour les personnes
endeuillées par suicide, opérant au Portugal, explorant leurs motivations, leurs stratégies
de soins personnels et leur impact sur l'intégration de leurs propres pertes. Pour cela, une
méthodologie qualitative a été utilisée, des entretiens semi-directifs ont été réalisés avec
4 animateurs de groupes d'accompagnement en deuil suicide. Les données ont été
analysées a l'aide d'une analyse thématique basée sur la méthode de Braun & Clarke
(2006). Au sein des themes prédéfinis, 14 catégories ont émergé, mettant en avant comme
raisons et motivations pour faciliter 1'altruisme et gérer son propre deuil ; l'identification
de différentes stratégies d'adaptation, notamment l'augmentation de l'alphabétisation dans
le domaine, ainsi que l'animation de groupes comme facteur favorisant l'intégration de
son propre deuil et de ses pertes. Les résultats semblent également indiquer 1’existence
de certaines différences entre les animateurs selon leur expérience en matiere de perte par

suicide.

Mots-clés: groupes de soutien au deuil di au suicide, survivants, deuil di au suicide,

facilitateurs, postvention au suicide.
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1. Introducio

A Organiza¢cdo Mundial da Satde (2023) estimou que mais de 700.000 pessoas
morrem por suicidio em cada ano, em todo o mundo, e muitas mais tentam suicidar-se

(WHO, 2023).

1.1 Suicidio

Um dos problemas que tem atravessado a suicidologia e a intervengao nesta area ¢ a
ndo consensualidade dos termos e definigdes entre autores e entre paises (Rothes 2014).

Shneidman esclarece este conceito como “suicide is a conscious act of self-induced
annihilation, best understood as a multidimensional malaise in a needful individual who
defines an issue for which the suicide is perceived as the best solution.” (Bill-Brahe,
1998, p. 2), acrescenta ainda que o suicidio ¢ o resultado da for¢a e/ou fraqueza do
controlo que a sociedade tem sobre o individuo (Shneidman, 1994).

Em Portugal, Vaz Serra (1971) define o suicidio como "autodestrui¢cdo por um ato
deliberadamente realizado para conseguir esse fim" (Saraiva et al., 2014).

Tendo em conta a existente multiplicidade de formas de descri¢do do conceito, em
2004, alguns autores que integravam a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
propuseram a defini¢ao do suicidio como “ato com desfecho fatal que realizado por um
individuo, sabendo ou esperando um desfecho potencialmente fatal, iniciou e levou a
cabo com o propdsito de provocar as mudancas por ele pretendidas” (Saraiva et al., 2014)

Shneidman (WHO, 1986) identificou dez caracteristicas comuns a maioria dos
suicidios, sendo estas: a procura de uma solugdo, colocar termo a sua consciéncia,
terminar com a dor psicoldgica, sentimentos de desesperanga e ambivaléncia, elevada
pressdo da mente, comunicacdo da intencionalidade de realizar determinado ato,
necessidade de fugir, utilizacdo de coping ao longo da vida e, por ultimo, as necessidades
psicologicas que sdo vistas como “stresses” para o individuo.

As taxas de mortalidade por suicidio sdo elevadas, sendo, globalmente, uma das 10
principais causas de morte (Nunes, 2018). Em 2019, cerca de 703.000 pessoas morreram
por suicidio. A taxa global de suicidio padronizada por idade foi de 9,0 por 100.000
habitantes em 2019 (Suicide worldwide in 2019,2021). O suicidio em Portugal representa
9 mortes por cada 100 mil habitantes, o que vai de encontro com a taxa global (Statistics

Portugal - web portal).



1.2 Vivéncia do luto por Suicidio

O suicidio, para além de levar a perda de uma vida humana, tem um grande
impacto na sociedade e um efeito nefasto a nivel psicologico para os familiares, amigos
e pessoas proximas de quem cometeu suicidio (Saraiva, Peixoto & Sampaio, 2014;
Santos, Campos & Tavares, 2015, Santos & Tavares, 2014).

A morte por suicidio € caracterizada por ser algo violento e repentino, provocando
sofrimento nas pessoas que sao afetadas pelo seu impacto (Fukumitsu e Kovéacs, 2016).

Segundo a teoria proposta por Bowlby, quanto maior o apego a pessoa perdida,
maior a intensidade do luto (Parkes, 2009 citado em Rocha & Lima, 2019). Para este
autor, ndo se pode compreender o significado de uma perda se ndo se entender o
significado da relagdo interrompida (Parkes, 2009 citado em Rocha & Lima, 2019). Para
Freud, o luto ¢ visto como um processo necessario para a superagdo da perda, sendo assim
um estado normal e extremamente doloroso, caracterizado pela falta de interesse no
mundo exterior (Freud, 1914).

O termo sobreviventes tem sido usado para designar as pessoas que perderam
alguém por suicidio e cuja vida foi impactada de forma significativa (Santos & Tavares,
2014). Assim, os “sobreviventes” sdo as pessoas que vivem o processo de luto por
suicidio, e podem ser, familiares, amigos, colegas, entre outros. A investigacao tem tido
como enfoque principal o contexto familiar (e.g. Santos, Campos & Tavares, 2015),
embora exista também investigacdo sobre outros sobreviventes. Uma investigacio
realizada por Rothes, Henriques e Correia (2013) estudou o impacto do suicidio de um
paciente nos profissionais de saude, nomeadamente psicélogos, psiquiatras e médicos de
medicina geral. Esta investigacdo mostrou que o suicidio de um paciente tem um forte
impacto, tanto a nivel emocional como no desempenho profissional, gerando sofrimento
emocional, preocupagdes, duvidas, medo, frustragdo, choque, ansiedade (Rothes,
Henriques e Correia, 2013).

Nunes e colaboradores (2018) corroboram e afirmam que os “sobreviventes” sao
aqueles que foram afetados de alguma forma pela morte da pessoa que se suicidou. Esses
sobreviventes podem desenvolver um luto traumatico, tendo um maior risco de morte por
suicidio (Nunes et al., 2018; Rocha & Lima, 2019; Tavares, 2013).

Tavares (2013) esclarece também que os “sobreviventes” sdo as pessoas que tém
a sua vida marcada e norteada, de algum modo, por este momento doloroso, havendo

assim necessidade de dar significado a perda, e assim, conseguirem transformar a sua



vida. De referir que o luto é considerado uma resposta normal a perda, apresentando-se
como um processo dindmico, pois cada sujeito expressa de diferentes modos a perda que
experienciou.

Os sobreviventes da perda geralmente descrevem a luta que se segue para
responder a pergunta “porqué?” e para dar sentido a morte (Bartik et al., 2013; Begley &
Quayle, 2007). A natureza do suicidio como uma escolha complica a experiéncia de
construcdo de significado, pois os sobreviventes da perda lutam com a decisdo de seus
entes queridos de deixar este mundo (Begley & Quayle, 2007). Além disso, o
sobrevivente da perda pode assumir culpa e auto-responsabilizagdo, atribuindo a si a
responsabilidade pela morte pelo facto de ndo ter conseguido evitar a morte (Begley &
Quayle, 2007).

Nos sobreviventes podem emergir sentimentos ambivalentes em relagdo ao
suicidio. Pode existir cansaco devido aos cuidados dados a pessoa perdida, sentimento de
abandono, compreensdo de que o ente querido estava em bastante sofrimento, aceitacao
que precisaria de ajuda que ndo teré recebido.

Desta forma tém de lidar ndo s6 com os proprios sentimentos, como também com
a imaginacdo dos sentimentos do ente querido (Fukumitsu et al., 2015).
Concomitantemente, eles sdo levados a questionar as intengdes € motivos que seus entes
queridos tiveram para escolher o suicidio (Begley & Quayle, 2007).

Franco (2011, cit in Rocha & Lima, 2019) refere que o luto ndo é somente uma
experiéncia dificil, mas também um momento de crise, uma vez que ocorre uma
discrepancia entre a necessidade e urgéncia de reajustamento e os recursos que as pessoas
tém disponiveis para lidar com toda a situagdo (Fukumitsu & Kovéacs, 2016). Tal como
acontece em outros tipos de perdas como em guerras, desastres naturais e acidentes, o
trauma psicologico do suicidio tem consequéncias afetivas, sociais, comportamentais e
fisioldgicas (Knight, 2006).

Segundo Parkes (2009), o luto ¢ uma transi¢do social significativa, caracterizada
pela experiéncia dolorosa de perder um vinculo significativo, tendo impacto nas
diferentes areas de vida, sendo estas as vertentes emocional, cognitiva, religiosa, familiar,
social e cultural. Ao longo do tempo, os enlutados conseguem 0s recursos necessarios
para ajudar na sua recuperacdo, contudo, ¢ de salientar, que a reorganizagdo sO sera
possivel acontecer quando o luto tiver sido superado (Rocha & Lima, 2019).

Kiibler-Ross (1996) decompde o luto em cinco estagios: o primeiro refere-se a

negacdo (“defesa temporaria”, p.53) e ao isolamento, na medida em que o sujeito ndo



aceita qualquer tipo de evidéncias sobre a morte; o segundo ¢ a raiva, que ocorre quando
o enlutado entende a morte como algo real, sendo projetada em tudo e todos, trazendo
consigo sentimentos como raiva, tristeza, ressentimento e inveja; o terceiro ¢ a
negociacdo, onde o sujeito procura adiar o sofrimento ou prolongar a vida em troca de
promessas, maioritariamente referentes a Deus ou aos proprios cuidadores; o quarto
estagio € a depressao, que se divide em preparatoria, ou seja, hd uma preparagdo por parte
do sujeito relativamente a possiveis perdas futuras, acabando por facilitar o préximo
estagio, e, reativa relativamente a perda do vinculo significativo; por ultimo, a aceitagao,
onde de forma gradual, o individuo ndo sente mais depressdo ou raiva da situag@o e passa
a encarar a morte com uma certa tranquilidade e paz (Kiibler-Ross, 1996; Rocha & Lima,
2019). E de salientar que as fases apresentadas anteriormente nio sdo experienciadas por
todos os sujeitos, nem na ordem apresentada, ja que cada pessoa € unica e tem as suas
representacdes e subjetividade (Kiibler-Ross, 1996; Oliveira & Lopes, 2008).

Para Franco (2011), ¢ necessaria uma readaptagdo do sistema familiar, e, por
conseguinte, uma constru¢ao de uma nova identidade. Para isto, no luto por suicidio, ¢
premente que exista um processo de ressignificacdo, com o intuito de estabelecer um
novo equilibrio, a partir da data marcante, uma vez que a pessoa que faleceu nao voltara
a pertencer ao sistema familiar existente, logo, o sistema sofre inevitavelmente alteracdes
(Franco, 2011; Fukumitsu e Kovacs, 2016).

Existem familias que ficam surpreendidas por nao terem percebido ou valorizado
a natureza do risco de suicidio (Franco, 2011). Assim, a tomada de consciéncia da ndo
percecdo do risco, apesar de ser um processo bastante doloroso, considera-se
extremamente necessario para que se possam identificar sentimentos como a raiva e a
culpa (Batista e Santos, 2014; Martins e Ledo, 2010), normais nos processos de luto.
Quando alguém da familia tinha o conhecimento do risco, sentimentos como o fracasso
nos cuidados da respetiva pessoa e impoténcia juntam-se aos sentimentos anteriormente
referidos (Franco, 2011; Tavares, 2013), podendo alterar as relagdes entre os membros
da familia e em outros tipos de relacionamento (Batista e Santos, 2014).

E de mencionar que a culpabilizacio e o autoflagelo sio também experiéncias
comuns neste tipo de processo (Tavares, 2013). Assim, € urgente perceber que o suicidio
tem diversas implicacdes sobre a vida de inumeros sujeitos, sendo necessario a
compreensdo dos sentimentos e outros fatores relacionados ao luto por suicidio (Rocha

& Lima, 2019).



Martins e Ledo (2010) apontam que o suicidio de um familiar é potenciador de
sentimentos de autorresponsabilizagdo nos sobreviventes, o que acaba por gerar uma certa
necessidade de puni¢cdo e culpa. Existe o risco acrescido de morte por suicidio nos
sobreviventes, e parece relacionar-se quer com o desejo de reunido com o entre querido,
quer com uma necessidade de puni¢do por se sentirem culpados por essa morte (Martins
e Ledo, 2010).

As familias sobreviventes ao suicidio enfrentam um processo de luto ndo
reconhecido ou ndo autorizado, devido ao forte estigma social e a forte desaprovagao
deste tipo de morte. Assim, os enlutados ndo vivenciam o luto de forma publica, na
medida em que ndo recebem o apoio social, que poderia ajuda-los a superar esse momento
delicado (Domingos & Maluf, 2003; Kovacs, 2010). Silva (2013) corrobora e afirma que
0 preconceito e o estigma, em relagdo ao suicidio, interferem na vivéncia do luto dos
familiares, os quais entendem que, muitas vezes, ¢ melhor isolarem-se e evitar falar sobre
tudo o que estdo a sentir ou sobre a morte do ente querido, uma vez que sentem vergonha.
Nao sdo raros os casos em que as familias preferem manter segredo sobre o tipo de morte
do ente querido, o que acaba por dificultar ainda mais o entendimento social relativamente
ao suicidio e da vivéncia desse tipo de morte (Martins & Ledo, 2010; Silva, 2013).

Miranda (2014) salienta que o siléncio se apresenta como uma forma de lidar com
a dor causada pelo suicidio e afirma, que apesar de ser uma estratégia para lidar com a
dor, pode atrapalhar o processo de um luto saudavel e adequado, uma vez que a parte
emocional ¢ guardada e “mantida em segredo”.

Martins e Ledo (2010) apresentam algumas estratégias de coping adotadas pelos
familiares sobreviventes ao suicidio, tais como o afastamento e evitamento, que podem
traduzir sentimento como a vergonha e o medo em relagdo ao preconceito e ao estigma,
como exposto anteriormente, quanto a dificuldade de aceitagdo do acontecimento. Outra
estratégia, que as autoras demonstram que os familiares adotam, ¢ a procura de sentido e
conforto na religiosidade, atribuindo a Deus a responsabilidade da situagdo e pedindo a
ajuda de Deus em tudo, ou assumindo uma posi¢ao de parceria com Deus na resolucao

dos problemas vivenciados no processo de luto.
1.3 Apoio de pares e facilitacio de grupos

Os grupos de apoio ao luto sdo uma modalidade bastante comum na intervencao
(Jordan & Mclntosh, 2011; Feigelman & Feigelman, 2008) e podem ser facilitados pelos

proprios sobreviventes de suicidio (Feigelman & Feigelman, 2008).



O apoio de pares no luto por suicidio foi impulsionado por sobreviventes de perda
por suicidio, que possuiam o desejo de apoiar as pessoas que passaram por uma perda
semelhante. Em 1980, nos Estados Unidos da América, iniciou-se um dos primeiros
grupos de apoio a sobreviventes de suicidio, levado a cabo por Iris Bolton, enlutada pelo

suicidio do seu filho (Feigelman & Feigelman, 2008).

Os grupos de apoio tém sido amplamente sugeridos na intervenc¢do dirigida aos
individuos que experienciaram uma variedade de perdas (Hughes, 1995; Jordan & Ware,
1997; Lehmann, Jimerson & Gaasch, 2001; Ryan & Crawford, 2002; Schneider, 2006;
Schwab, 1995; Vernon, 2002; Zulli, 2001 citados em Jordan & Mclntosh, 2011), bem
como outros acontecimentos de vida (Pistrang, Barker & Humphreys, 2008 citado em
Jordan & Mclntosh, 2011), contudo, a investigacdo sobre os grupos de apoio para
individuos que experienciam perda de morte por suicidio ¢ consideravelmente escassa
(Cerel, Padgett e Reed, 2009; Feigelman e Feigelman, 2008, 2011; McMenamy et al.,
2008). No caso da morte por suicidio, e apesar de uma utilizacdo generalizada de grupos
de apoio, no contexto internacional, existe pouca pesquisa sobre a eficacia deste tipo de
grupos e a existente nao ¢ consensual (Andriessen et al., 2019). A literatura atual consiste
maioritariamente em descrigdes clinicas e modelos existentes de programas para os
sobreviventes (Clark & Goldney, 1995; Mitchell et al., 2007; Jordan & MclIntosh, 2011).
Especialistas no campo do luto por suicidio identificaram também a necessidade e
utilidade de uma abordagem relativa a experiéncia dos facilitadores destes grupos
(Sanford, 2016; Sanford et al., 2018), como fonte de informagdo sobre o luto, a
experiéncia de procura de ajuda dos enlutados, as estratégias de ressignificacdo e de
coping facilitadas e apoiadas na experiéncia do grupo (Sanford, 2016).

Mostra-se ainda como pertinente, a compreensdo das potenciais diferengas na
vivéncia pessoal e no grupo, de acordo com o status do facilitador relativamente a sua
formagao/profissdo e experiéncia ou ndo de suicidio de alguém proximo (Sanford, Cerel
e Frey, 2018).

O estudo de Barlow e colegas (2010), usando dados qualitativos e quantitativos,
acerca do impacto do programa de apoio de pares no processo de luto dos participantes,
sublinha o potencial, em termos de custo-eficacia, de intervengdes em grupo que
beneficiem da facilitacdo colaborativa de profissionais e sobreviventes. De modo geral,

este estudo salienta que os grupos, para além de terem custos reduzidos, sdo bastante



eficazes, no que diz respeito a todo o processo de luto de morte por suicidio dos
participantes.

Barlow e colaboradores (2010), salientam que os facilitadores decidiram integrar
a facilita¢do por dois tipos de razdes, por um lado o altruismo, acreditando que conversar
com alguém que ja passou por uma experiéncia semelhante era uma parte importante para
o processo de luto dos outros; por outro, por razdes centradas na gestdo do seu proprio
luto. No mesmo sentido, outras investigacdes na area, mencionaram o desejo que o
enlutado tem de ter o apoio de outros individuos que tenham experiéncias semelhantes
(Beautrais, 2004; Wertheimer, 2001 citado em Barlow et al., 2010). Os facilitadores
apresentavam-se bastante motivados para ajudar e confiantes na sua capacidade de
“normalizar os sentimentos”, tendo em conta a crenca de que “falar com alguém que
entenda” seria util para o processo de compreensdo da morte por suicidio e assim ajudar
a pacificacdo da experiéncia (Barlow et al., 2010).

As historias dos sobreviventes podem despertar temas semelhantes no apoio de
pares, podendo ajudar a amenizar a culpa e a vergonha que sentem, a0 mesmo tempo,
fornecem um espago seguro para a partilha das historias e da sua experiéncia da perda,
sem medo de serem julgados ou culpabilizados (Clark & Goldney, 1995).

Devido ao trauma que alguns sobreviventes relatam, ¢ possivel que alguns
apresentem sintomas de stress pds-traumatico, podendo necessitar de uma intervengao
adicional e mais especifica (Brent et al., 1996; Sanford, Cerel, McGann & Maple, 2016).

De ressalvar, que ouvir os testemunhos de outros sobreviventes pode ser um
“gatilho” para as memorias dolorosas, na medida em que, carregar a dor dos outros
sobreviventes pode gerar algum stress (Dyregrov et al., 2014), e por sua vez, causar a
retraumatizagdo, e potencializar o ndo retorno ao grupo (Feigelman & Feigelman, 2011;
McKinnon & Chonody, 2014). Compreender como a mudanga de papel de sobrevivente
a facilitador de grupos de apoio impacta o processo de luto e a integracdo do evento do
suicidio nas vidas destes sobreviventes revela-se pertinente e podera fornecer dados
inéditos sobre os processos de integragdo versus (re)traumatizacao.

O grupo de apoio ao sobrevivente do suicidio oferece uma oportunidade para os
sobreviventes da perda explorarem as suas reagdes a perda e as discrepancias nos sistemas
de crencas, recebendo deste modo validagdo, apoio e um sentimento de unido para com
os outros sobreviventes (Feigelman & Feigelman, 2008). E possivel que o grupo de apoio
forneca uma oportunidade importante para o sobrevivente, na medida em que permite

explorar a questdo do “porqué” e processar cognitiva € emocionalmente a morte, ao



mesmo tempo que recebe feedback e apoio de outros sobreviventes que também estdo na

mesma jornada de procura de significada da perda (Supiano, 2012).
1.4 O papel do facilitador

O luto por suicidio tem reacdes Unicas, € os sobreviventes salientam a utilidade de
partilhar toda a sua experiéncia com outros sobreviventes de perda por suicidio
(Feigelman & Feigelman, 2008; Feigelman & Feigelman, 2011). Ao mesmo tempo, os
facilitadores, enfatizam a necessidade de empatia para com os sobreviventes, contudo,
apesar de ser uma caracteristica importante, ndo ¢ suficiente para o desempenho da

facilitacao (Sanford, 2016).

Alguns estudos tém mostrado que os facilitadores experienciam niveis normais
semelhantes de fadiga por compaixdo, independentemente de serem profissionais,
sobreviventes ou acumularem os dois estatutos — profissionais e sobreviventes (Sanford,
Cerel e Frey, 2018). A fadiga por compaixao ¢ caracterizada pelo cansago que se gera ao
longo do tempo devido a toda a compaixdo e empatia que sdo necessarias durante todo o
processo dos grupos (Sanford, Cerel e Frey, 2018).

Tém sido feitos alguns esforcos para identificar as caracteristicas da facilitagdo dos
grupos bem-sucedidos, podendo assim os resultados fornecer algumas evidéncias sobre
as habilidades, atitudes e caracteristicas da facilitacio (Rubel & Kline, 2008).
Nomeadamente, nos grupos de apoio os facilitadores devem ter habilidades para gerir a
dindmica do grupo, conter membros que tém tendéncia a monopolizar a sessdo de grupo
(Feigelman & Feigelman, 2011) e ter capacidade de reconhecer se algum sobrevivente
pode nao ser apropriado para a participagdo neste tipo de grupos, dado o seu grau de
sintomatologia (Sanford, 2016; Feigelman & Feigelman, 2011).

O estudo de Sanford, Cerel e Frey (2018) mostrou que ha diferencas de
perspetivas nas atitudes entre os facilitadores sobreviventes e os facilitadores
profissionais, na medida em que, os facilitadores sobreviventes, ao contrario dos
profissionais, consideram mais pertinente a entrada nos grupos de apoio nos primeiros
meses apos a morte, periodo em que os enlutados se encontram em maior sofrimento. As
descobertas deste estudo sugerem que os facilitadores profissionais s3o mais propensos a
ter tais regras sobre quando um sobrevivente pode frequentar o grupo de apoio pela
primeira vez (Sanford & Cerel, 2014), talvez com o entendimento de que individuos

recém-enlutados que compareceram cedo demais poderiam relatar os detalhes brutos da



histéria de uma forma que ¢ retraumatizante para aqueles que estdo mais avangados no
processo de luto. As razdes para essas diferengas precisam ser mais exploradas.

Foram também encontradas diferencas de perspetivas relativamente ao papel e a
partilha das historias, verificando-se que os facilitadores sobreviventes consideram que a
partilha das histérias ¢ uma parte importante para o processo de luto, diferindo das
perspetivas dos facilitadores profissionais e profissionais sobrevivente, que mencionam
que a partilha excessiva de historias pode retraumatizar o sujeito. “Contar a propria
histéria” e “procurar um publico para uma nova autonarrativa” sdo aspectos considerados
importantes no processo de constru¢do de sentido na perspectiva reconstrucionista da
narrativa (Neimeyer, 2001, p. 173).

Além disso, no processo de ressignificagdo, os facilitadores devem ter especial
aten¢do e cuidado para ndo permitir a ruminacdo (Treynor et al., 2003). A ruminagdo ¢
definida como “pensamentos e comportamentos que focam a aten¢do nos sintomas
depressivos” (Nolen-Hoeksema, Parker, & Larson, 1994, p. 92), e, verificou-se que, para
além de ser prejudicial a regulacdo de emogdes esta associada a resultados negativos
relativamente a trajetoria do luto (Nolen-Hoeksema, McBride e Larson, 1997). Ao
facilitador cabera o desafio de criar e promover um espacgo que, simultaneamente, facilite
a reconstrucdo do significado através da narragdo das histérias, mas que seja seguro
relativamente a uma potencial retraumatizagdo, ou seja, em que se evite situacdes que
provoquem estados de vulnerabilidade similares aos vivenciados perante a morte por
suicidio.

O processo de reconstrugdo de significado ¢ uma tarefa importante no luto,
contudo a repeticdo de historias também pode ser uma indicacdo de ruminagao excessiva
(Bonanno et al., 2008), podendo também estar relacionado com um luto mais complicado
(Bonanno et al., 2008; Coleman & Neimeyer, 2010).

Os estudos mostraram que partilhar as experiéncias pessoais foi 0 mecanismo de
auto-ajuda usado com mais frequéncia (Finn, 1999; Malik & Coulson, 2010; Perron,
2002; van Uden-Kraan et al., 2008). Contudo, a narracdo da historia necessaria no
processo de auto-revelacdo ou de reconstrucdo de significado tem também um risco
potencial de retraumatizacdo (Feigelman & Feigelman, 2011), principalmente se o
enlutado estiver focado em recontar a histoéria da morte e da cena da morte. A partir da
experiéncia deste autor na facilitagdo de grupos para sobreviventes de perdas por suicidio,
o foco nos aspetos traumaticos da morte e da cena da morte parece ser uma fixagdo de

muitos sobreviventes de perdas. Assim, o recontar da histéria da morte nos grupos de



apoio pode ter, tanto um impacto positivo, como também pode gerar ruminacao, sao
necessarias mais pesquisas para explorar e clarificar esta questdo complexa (Sanford,
2016). E neste aspeto que reside o desafio do facilitador, sendo este encontrar o equilibrio
bastante delicado e ténue, entre permitir o espago para a reconstrugdo do significado na
narracdo das historias sem traumatizar ainda mais os outros participantes do grupo de
apoio ou apoiar a ruminacao.

Os objetivos deste estudo sdo conhecer as razdes e motivagdes dos facilitadores
dos grupos de apoio a pessoas enlutadas por suicidio em funcionamento em Portugal,
para desenvolverem esta atividade; conhecer as estratégias de autocuidado e de coping
que utilizam para a gestdo do seu bem-estar; perceber o impacto da facilitagdo na
integracao da perda por suicidio; compreender como a mudanga do papel de sobrevivente
para facilitador ¢ integrada; e explorar as eventuais diferengas existentes nesta vivéncia

de acordo com o background experiencial e de formacao dos facilitadores.

2. Método
2.1 Contexto

Em Portugal, desde 2020, a Associacdo Sobre Viver apos o Suicidio
(associacaosobreviver.pt) desenvolve grupos de apoio a pessoas em luto por suicidio, via
online. Estes grupos sdo inéditos no nosso pais. Sdo grupos de partilha e apoio ao luto
focados nas perdas por suicidio; os grupos sdo fechados, e, maioritariamente, facilitados
por um sobrevivente e um psicologo. Os grupos sdo chamados de Circulos de Palavras,
ocorrem via zoom € sdo abertos a todos os sobreviventes que perderam alguém por
suicidio. Apesar da presenca do psicélogo, o grupo segue um modelo de grupo de apoio
de auto-ajuda, sendo o papel do moderador principal atribuido ao membro sobrevivente.
Alguns facilitadores até a0 momento da associa¢do conjugam a formagao em psicologia

e o estatuto de sobrevivente.
2.2 Participantes

Os participantes foram 4 facilitadoras dos Grupos de Apoio ao Luto e a Perda por
Suicidio realizados pela Associagdo Sobre Viver depois do Suicidio, todas do género
feminino com idades de 29, 30, 43 e 65 anos. No que diz respeito a nacionalidade, trés
sdo de nacionalidade portuguesa e uma de nacionalidade brasileira. Relativamente as
habilitagdes literarias, todas tém cursos superiores, 3 com formacdo em Psicologia e 1

licenciada em Educacdo. Salienta-se o facto de trés facilitadoras terem formacao
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especifica em luto. No que concerne a experiéncia vivencial relativa a suicidio, a amostra
integra uma facilitadora sobrevivente, uma facilitadora profissional e duas com ambos os

estatutos.
2.3 Instrumentos de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através de uma entrevista semiestruturada construida
para este estudo. O guido foi desenvolvido tendo como base a literatura existente e os
objetivos definidos, estando as questdes organizadas em 6 temadticas centrais: 1)
funcionamento dos grupos de apoio; 2) razdes e motivacdes para serem facilitadores; 3)
estratégias de autocuidado e de coping para a gestdo do seu bem-estar; 4) impacto da
facilitacdo na integragdo da perda por suicidio; 5) como a mudanca do papel de

sobrevivente para facilitador ¢ integrada; 6) diferengas de vivéncia de acordo com o

background experiencial e de formagao dos facilitadores. (c.f. anexo 1)

Na tabela 1, encontram-se alguns exemplos de questdes orientadoras para

diferentes temadticas presentes no guido.

Tabela 1

Questoes da entrevista semi-estruturada

Funcionamento dos

grupos e apoio

Gostava de ouvir, a sua percecdo, sobre o processo de dinamizagdo e
desenvolvimento do grupo, ou seja, desde a preparagdo que recebeu para ser
facilitador/a, até a iltima sessdo desenvolvida.

a. Estrutura das sessdes

b. Materiais utilizados

c. Atividades realizadas

Razdes e motivagoes

Quais os fatores que teve em consideragdo para a participacao na facilitacao

para serem | destes grupos e as suas motivagdes para a realizagdo dessa atividade?
facilitadores
Estratégias de | Tem alguma estratégia que utiliza para que os testemunhos nao tenham um

autocuidado e de
coping para a gestao

do seu bem-estar

impacto demasiado intenso em si?
Gostava que falasse um pouco acerca das estratégias de autocuidado que

utiliza, de modo a gerir o seu bem-estar?
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2.4 Procedimento de recolha de dados

Este estudo recebeu o parecer favoravel da Comissdo de Etica da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto (Ref.* 2023/07-13).

Primeiramente, procedeu-se a realizacdo de uma entrevista piloto a dois membros
dos orgaos sociais da associacdo, no sentido de compreender a adequagao das questdes e
esclarecer o funcionamento dos grupos. A partir desta entrevista foi possivel retificar
algumas questdes e realizar alguns ajustes, com o intuito de as tornar mais claras e
explicitas, e, foi também exequivel a exploragdo de alguns conceitos que consideravam
pertinentes serem estudados, o que possibilitou a criacao de alguns objetivos do estudo.

Foi possivel avangar para a recolha de dados propriamente dita. O
estabelecimento de contacto, foi realizado através de email, onde a Presidente da
Associagao forneceu os contactos das facilitadoras, para em seguida, fosse possivel entrar
em contacto individual para participar nas entrevistas e enviar um breve questionario com
informagdes sociodemograficas. As entrevistas foram efetuadas individualmente e via-

online, com recurso a plataforma Zoom.

2.5 Procedimento de analise de dados

O método de analise de dados utilizado foi a Andlise Tematica proposta por Braun
e Clarke (2006). Através desta andlise € possivel identificar, analisar e organizar diversos
padrdes/temas dos dados, descrevendo-os detalhadamente (Braun & Clarke, 2006). Deste
modo, atendendo aos objetivos e aos diferentes temas abordados pelos participantes, a
andlise anteriormente referida possibilitou a emergéncia das 14 categorias apresentadas e

discutidas a seguir.
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3. Resultados e Discussao

A andlise das narrativas dos participantes possibilitou, dentro dos 5 grandes temas pré-
definidos, a emergéncia de 14 categorias que serdo apresentadas de seguida (c.f. Figura
1). Os dados serdo acompanhados de extratos do discurso direto das entrevistas

semiestruturadas realizadas.

Figura 1

Temas e categorias

Facilitagdo nos Grupos de
Apoio

Razdes e Motivagdes

Estratégias de Impacto na Integragéo da
para ser Facilitador

Autocuidado para a integragéo da perda mudanga de papéis

gestédo do bem-estar por suicidio
Autoavaliagédo

Al
Diferengas nas
vivéncias
Partilha das
histérias

Consciéncia do
luto

alguém

Crengas e
estereotipos

Gestao do
préprio luto

Necessidade de

Sentimento de prestar ajuda

comunidade

3.1. Tema: Razées e motivacdes para ser facilitador

“Eu acho que os grupos sdo extremamente importantes.” (P3)

Devido ao impacto que o suicidio teve e tem na vida das facilitadoras, todas
conseguem identificar as principais motivagdes que justificam a realizagdo desta
atividade, assim como a sua importancia.

A literatura evidencia que o que motiva as pessoas a participarem em um grupo
de apoio tem a ver com a expectativa de receber algum tipo de suporte e desta forma
encontrar ressonancia ou respostas para o que estdo a vivenciar (Kreuz & Antoniassi,
2020). Deste modo, o suporte social pode reduzir a ansiedade, depressdo e isolamento

social (Kessler, Price, & Wortman, 1985). Barlow (2010) evidéncia no seu estudo, que
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os facilitadores estavam motivados para ajudar e expressavam a sua confianga na
capacidade de “normalizar os sentimentos”.

Este tema ¢ suportado por um conjunto de categorias que mostram os diversos
aspetos associados a integracdo neste tipo de grupo e as motivacdes da realizagdo da

facilitacao.

3.1.1. Altruismo

Em consonancia com Barlow (2010), que explica que os participantes do grupo
teriam como base a crenga de que "falar com alguém que possa compreender" seria util,
as facilitadoras do grupo esperavam que o seu envolvimento fornecesse de algum modo

respostas e que aumentasse a sua compreensao da morte por suicidio.

“E depois porque também sentia que a minha experiéncia clinica e a
formagdo académica poderiam ser uma mais-valia para contribuir na

associagdo, com pessoas que passassem por isto” (P4)

Yalom (2006, citado em Kreuz & Antoniassi, 2020), frisa a importancia de
diversos fatores terapéuticos como a esperanca, a partilha de historia e o altruismo, entre
outras, como base para potenciar mudancgas e deste modo moldar a experiéncia do grupo,

potencializando a sua acao.

“(...) sentimento de realizac¢do, no sentido de, eu ndo consegui impedir que
o meu filho o fizesse, mas pronto aqui ja ndo é pedir nada (...) de certa
maneira, se eu poder ajudar alguém que esteja a passar pelo mesmo

processo, eu estou a fazer com que a vida possa valer a pena.” (P3)

“(...) vontade de ajudar realmente, de ver essas pessoas, de ver essa

transformagao, de estar perto.” (P1)

3.1.2. Gestdo do proprio luto

As facilitadoras, participantes deste estudo, salientam que ao longo do
desenvolvimento dos grupos, os participantes vao tendo a percecdo que ndo estido
sozinhos, uma vez que existe o contacto de pessoas com problemas, experiéncias,
sentimentos e preocupagdes similiares. Na literatura estes aspetos sdo salientados pelos

autores Gitterman & Shulman (2005) e Shulman (2006).
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“E eu acho que isso torna esse grupo tdo importante é isso, é estarmos com
pessoas que estdo no mesmo barco, embora possam ir ja um bocadinho mais

a frente no caminho.” (P3)

Shulman (2006), afirma que os participantes do grupo ajudam um membro a
resolver um problema, recebendo eles proprios ajuda e oferecendo-a a outro, o mesmo se
verifica nos facilitadores. No grupo, um membro tem a oportunidade de ouvir diversas
pessoas com distintas formagdes e experi€éncias em lidar com certas situagdes
semelhantes. Deste modo, € muito favoravel ter esta orquestra de respostas disponiveis e,
além disso, também ¢ fortalecedor do processo de luto (Dunne, 1992), expandindo deste
modo a oportunidade de resolu¢do de problemas, de aprendizagem vicéria (Finch &
Feigelman, 2002; Reid, 1997) e da sua propria auto-estima no processo (Garvin, 1997).

A criagdo de um ambiente seguro e de aceitagcdo, onde os sentimentos e crengas
associados ao suicidio podem ser desafiadas (Supiano, 2012), € uma grande preocupacao
das facilitadoras deste estudo, na medida em que € este espago que promove de alguma

forma a integracao do processo de luto.

“O que a gente faz de mais importante é criar o espago, um espago seguro,

um espago propicio entdo o mais importante é criar o espaco.” (P1)

“(...) importdncia que ¢ o0s grupos serem tanto um espa¢o de ndo

Jjulgamento.” (P2)

“preciso perceber o outro e isso é de facto uma coisa muito importante que
eu acho que tem que haver é exatamente essa situa¢do de que estamos num

local seguro.” (P3)

3.1.3. Sentimento de comunidade

A inexisténcia de respostas publicas especificas dirigidas ao apoio dos
sobreviventes a morte por suicidio, até¢ a data da formacdo da associacdo em questdo,
evidencia uma realidade de negligéncia e desvalorizagdo. Tendo em conta esta realidade,
surge nas facilitadoras deste estudo, como motivag¢do, a criagdo na sociedade de recursos
que possam satisfazer as necessidades desta populacao em especifico, mobilizando toda

a comunidade para fazer parte da mudanga.

“servico publico enquanto cidada (...) acreditar mesmo muito de que no

papel na comunidade no facto de sermos seres sociais e de que a comunidade
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consegue mesmo ser um fator protetor e um fato muito transformador no
percurso das pessoas, seja o percurso de luto, seja de vida, seja do que for,

do percurso de evolugdo.” (P2)

“preparados para prestar cuidados a alguém e que possam estar na
comunidade. Que estes apoios possam estar na comunidade, disponiveis para

qualquer pessoa que precisem.” (P4)

O impacto do suicidio pode levar a que as pessoas sintam necessidade de dar sentido
a esse ato, de ter de justificar e sustentar, de algum modo, o valor das suas proprias vidas,

especialmente nos momentos mais dificeis (Tavares, 2013).

3.2. Tema: Estratégias de autocuidado para a gestdo do bem-estar

“Isso do autocuidado foi muito abordado na formagdo que a gente teve e
enfim eu desde esse tempo que me tenho envolvido mais nesses temas da
psicologia clinica e da associagdo eu tenho estado mais atenta ao meu

autocuidado.” (P1)

Candido (2011) salienta, os sentimentos de culpa, vergonha, raiva, sensagao de
angustia, a estigmatizagdo, a falta de apoio ou compreensdo dos outros € a maior
tendéncia ao isolamento, como potenciadores de um luto complicado, e, potenciadores de
transtornos ansiosos e depressivos.

Com o intuito de gerir melhor possiveis conflitos internos vivenciados, cada
facilitadora adotou as estratégias de coping que melhor se adequam as suas necessidades.
Quando integram o papel de sobrevivente, estas estratégias surgem com o intuito de dar
sentido ao ato da pessoa que deu fim a propria vida e de fazer uma reorganizagao interna,
diante da perda irreversivel (Tavares, 2013). Estas estratégias refletem-se em acdes,
comportamentos ou pensamentos usados pelas pessoas para se adaptarem a situagdes
adversas e stressantes, como, por exemplo, vivenciar o processo de luto por suicidio
(Chamon, Santos & Chamoon, 2008). De salientar que as estratégias de coping
adaptativas estdo negativamente relacionadas com sintomas depressivos, ansiedade e
raiva (Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001).

E importante também destacar que todas as categorias, que irdo ser apresentadas
de seguida, ndo ocorrem separadamente ao longo de todo o processo, sendo esta ideia

corroborada por Cano, Taquara e Moré (2016) que constatam que as diversas estratégias
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de coping acontecem de forma singular e dindmica, existindo assim necessidade de

avaliar e reavaliar esses processos de coping.

3.2.1. Autoconsciéncia

A capacidade de revelar os verdadeiros sentimentos e pensamentos para outra
pessoa ¢ uma habilidade importante que pode ter um impacto benéfico na satde fisica e

mental (Lepore & Smyth, 2002).

“na partilha das minhas vivéncias eu acabo por achar que também é um
pouco um processo psicoterapéutico para mim, porque eu também vou
descobrindo, as tantas porque estou absolutamente disponivel para falar com
toda a abertura e sinceridade aquilo que vai saindo as vezes é inesperado,

espera eu disse isto porque estava a sentir isto” (P3)

A investigacdo destaca a importdncia das atividades interpessoais, como a
revelacdo de sentimentos e interagdo com outras pessoas, para o processo de crescimento
(Tedeschi e Calhoun, 2004). De modo geral, os fatores interpessoais tém sido
documentados como tendo uma influéncia positiva e protetora em diferentes tipo de

trauma e angustias (Khan & Garrison, 2009; Riley et al., 2007).

“deu-me para perceber onde estive, porque muitas vezes esta parte do luto

numa perspetiva pessoal mostra onde estive, onde é possivel chegar.” (P2)

Nos grupos de apoio esta dindmica ¢ muito incentivada, na medida, em que
possibilita aos participantes expressarem o seu raciocinio e os diversos caminhos que
tracaram, de modo a gerir a vida diante de uma perda tdo violenta e dificil (Walsh e
McGoldrick, 1998 citado em Kreuz & Antoniassi, 2020). Neste sentido, os grupos ndo s
permitem a partilha, como também fomentam a reestruturacdo cognitiva e

ressignificagao.

“compilar uma série de coisas que ja estava dentro da minha cabega, a

estruturar o que estava dentro da minha cabega.” (P3)

Percebe-se deste modo, que as facilitadoras consideram que fazer a sua
autoandlise e o seu proprio acompanhamento ¢ extremamente importante, para se
conseguirem regular emocionalmente e perceber até onde podem ir na interven¢ao, como

mostra o seguinte excerto:
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“desafio até do profissional, no momento em que eu responder fora das minhas
horas de trabalho ou nas horas normais do funcionamento humano eu ja estou a ser
manipulada, ja estou a querer ter aquele papel de super-heroi e ja ndo estou a ser

profissional.” (P2)

3.2.2. Psicoterapia

Segundo Abi-Hashem e Div (2017), o trauma ¢ um evento que gera ansiedade
substancial, respostas agudas de stress, sensagdes de horror e desamparo. A vivéncia de
tais situacdes pode originar diversas perturbagdes mentais e do comportamento como a

Perturbagdo de Stress Pos-Traumatico (PSPT).

“eu vi-me obrigada a fazer psicoterapia porque eu, a certa altura, também

tive vontade de me matar” (P3)

O processo de luto por suicidio pode representar um risco acrescido para a saude
mental, e o impacto desta morte vai depender da relagdo emocional que os individuos
tinham com o ente querido, entre outros fatores (Parkes, 1998). Segundo Zhou et al.
(2018) este luto pode tornar-se patologico se se verificarem sintomas intensos, que
prejudiquem o normal processo de luto, assim como sintomas de stress pos-traumatico.
A investiga¢do realizada por Fukumitsu e Kovacs (2016) identificou algumas estratégias
que os sujeitos adquiriram para enfrentar o luto decorrente do suicidio, sendo uma delas
fazer psicoterapia. O presente estudo corrobora esses resultados, na medida em que todas
as facilitadoras salientam a importancia da sua psicoterapia individual, tal como se

verifica nos seguintes excertos:

“A terapia individual também me ajuda sempre” (P4)
“Experimentei de tudo desde yoga, psicoterapia” (P2)

“O proprio processo terapéutico meu (...) ajudou para um estilo de vida mais

equilibrado e mais saudadvel que eu tenho hoje.” (P1)

3.2.3. Literacia

“com temas de saude mental, tenho feito leituras mais profundas.” (P1)

Walsh e McGoldrick (1998) destacam que a literatura pode ser potenciadora de

sensacdo de alivio e de alguma fonte de inspiracdo apds uma perda (citado em Kreuz &
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Antoniassi, 2020). Adams et al. (2019), realizaram um estudo com jovens enlutados pelo
suicidio, onde os enlutados mencionaram que foram motivados a aprender mais sobre
saude mental e suicidio por meio da leitura, participando também em grupos ou
organizagdes dedicadas a saide mental, apoio e aconselhamento profissional, sendo que,
todos estes espacos, foram capazes de fornecer um ambiente seguro para processar todos

0S seus sentimentos.

“ . . . .
Eu sempre fui muito motivada para coisas que tenham a ver com a mente e
isso sempre me levou a gostar de ler e de conhecer e de me informar sobre

estes assuntos e por isso” (P3)

“Tenho feito cursos” (P1)

Foi possivel verificar que, as facilitadoras deste estudo, obtiveram mais
conhecimento acerca do processo de luto e de todas as vivéncias que o luto por suicidio
tem implicado, através da literatura existente. Concomitantemente, tanto a literatura como
a formacao em Psicologia, conferiram mais confianga as facilitadoras, para a intervenc¢ao.
De modo geral, a literacia fomenta a evolugdo pessoal, na medida em que ajuda a entender
melhor todo o processo de luto, aumentando a capacidade de lidar com todas as emogdes
e pensamentos. Possibilita também uma evolugdo profissional, uma vez que ganha mais

conhecimento, tendo a sensacdo de maior seguranca nos seus ensinamentos e eficacia.

“Se eu ndo tivesse o background em Psicologia Clinica e tivesse jd que
responder a intervengdo, eu acho que ai seria assustador” (P2)

“Contribuiu na exata medida de outras formagoes que eu estava a fazer na
altura, isto coincidiu também na formagdo enquanto terapeuta do luto e acho

que foi a simbiose perfeita” (P4)

3.2.4. Falar com alguém

Diversos estudos demonstraram que a auto-revelagdo auténtica a pelo menos uma
outra pessoa significativa ¢ um pré-requisito necessario para um ajustamento saudavel

(Greenberg & Stone, 1992; Pennebaker, 1997; Smyth, Pennebaker & Arigo, 2012).

“ligavamos uma a outra e também partilhavamos um bocadinho o que é que
tinhamos sentido, como foi dificil aquela sessdo, como aquele tema foi tao

importante, mas também trouxe ao mesmo tempo tanta dor.” (P4)
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O estudo de Levi-Belz (2015) demonstra que as relagdes interpessoais, assim como
a troca de informacgdes pessoais € emocionais, podem ajudar os enlutados a criarem
narrativas sobre o que ocorreu. O autor salienta ainda que a mudanga do significado do
evento suicida ¢ potencializada através da partilha, podendo ganhar novos sentidos na
organizagdo da resposta intrapsiquica dos enlutados (Levi-Belz, 2015). Tedeschi e
Calhoun (2004) corroboram e afirmam que revelar sentimentos e interagir com outras
pessoas, sao alguns dos tragos basicos de personalidade que podem afetar a probabilidade

de um resultado positivo de eventos traumaticos.

As facilitadoras identificaram também a necessidade de falar com outras pessoas e
contar a sua histdria, tanto dentro como fora dos grupos. Identificaram também a grande
necessidade de partilha entre si, facilitadoras, sentindo-se apoiadas e cuidadas. Presume-
se que a revelagdo de sentimentos e pensamentos mais intimos facilita o crescimento
pessoal, podendo gerar novas perspetivas sobre si e sobre o evento traumatico,

potencializando a criacdo de narrativas mais positivas.

“Na verdade, foi porque eu tinha ajuda, sabia que estava suportada com a T.

e com a P2, duas profissionais mesmo da area” (P1)

“a partilha com outras pessoas que sejam fora do meio, seja ao nivel

terapéutico, seja a intervisao com os facilitadores” (P2)

3.2.5. Relaxamento
“descobri a medita¢do e o minfulness” (P4)

A manuten¢do da atencdo consciente permite a transformag¢do de um estado
transitorio, acabando por assegurar o bem-estar ao longo do tempo (Simoén, 2006). O
Mindfulness permite uma maior ativacdo do lado esquerdo do cérebro, estando este
associado, ndo s6 ao humor e estados emocionais positivos, como também a uma maior
capacidade de lidar com os estados negativos e a uma supressdo voluntdria do afeto
negativo (Carvalho, 2019). Também favorece a produgdo de anticorpos, crucial a
imunidade (Simoén, 2006).

Assim, as facilitadoras deste estudo identificaram que a pratica de Mindfulness,
meditagdo, Yoga e técnicas de respiracdo contribuiram positivamente para a gestdo do

seu bem-estar e para se manterem reguladas emocionalmente.
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“eu conduzi o circulo, de lda para cd eu tenho colocado na minha vida coisas

que ajudam seja alimentagdo, sono, mindfulness,” (P1)

“hobbies que me permitem, muito corporais como biodanga que me faz estar

presente no momento, depois técnicas de respiracdo, meditagdo (...)”" (P2)

“inscrevi-me para fazer uma meditag¢do porque acho que me vai ajudar” (P3)

3.2.6. Lazer

“Eu acho que escrever a mim ajuda-me imenso a reorganizar 0s meus

pensamentos’ (P2)
“0 escrever exorcizou imenso a minha dor, imenso.” (P3)

Segundo a investigacdo de Dransart (2016), os enlutados tiveram que lidar com
quatro grandes desafios: o impacto do suicidio, a busca de significado, o esclarecimento
de questdes de responsabilidade e o encontro de seu proprio estilo de adaptacdo e
enfrentamento. Quanto as estratégias, os participantes procuraram mais informacdes
relacionadas com o suicidio e o seu processo de luto e autoprotegdo, também procuravam
realizar atividades diversas e prazerosas com o intuito de ndo recordar o ente querido,
procurando até transformar os espagos, como por exemplo, a casa em que o ente querido
tirou a sua propria vida.

Esta constatacdo ndo ¢ corroborada por uma das participantes, na medida em que
apesar de se ter desfeito de algumas coisas pertencentes ao ente querido, sente
necessidade de estar no ambiente que o ente querido frequentava, na medida em que se

sente um pouco mais proxima dele, como se evidencia no seguinte excerto.

“neste momento estou a falar consigo do quarto do meu filho, tem quadros
ainda, do resto tive necessidade de desmanchar, mas tudo o que é prateleiras
e tem fotografias por todo o lado eu sinto me extremamente confortavel e em
paz, e gosto muito de trabalhar aqui, sinto que estou um bocadinho ao pé

dele, tem fotos de pequeno, maior” (P3)

As facilitadoras identificaram a escrita, ouvir musica, ver séries e plantagdo como

algumas estratégias mais utilizadas no seu dia a dia.

“arranjei uma horta do outro lado da varanda, plantei vazinhos de cheiro

(...) apanhar um bocado de sol na varanda, caminhar, ver uma boa série,
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portanto eu tenho sempre mil e uma coisas para... eu escrevo (...) ouvir uma

musica, vou até la fora fazer qualquer coisa, ndo fico ali presa.” (P3)

“E também ter aqui algumas medidas mais basicas de autocuidado, do fisico,
cuidar da alimentagdo... ter momentos de pausa, sobretudo depois das
sessoes, desligar completamente desta tematica, fazer alguma coisa

prazerosa a seguir.” (P4)

3.3. Tema: Impacto na gestao da perda por suicidio

O impacto da facilitacdo na integragdo da perda por suicidio surge de uma forma
peculiar. Por um lado, sentem que a facilitagdo serviu para confirmar tudo o que
vivenciaram no luto, como se de uma retrospetiva se tratasse, por outro lado, salientam
algumas perspetivas que foram mantidas e/ou alteradas relativamente a tudo o que

engloba a perda por suicidio, ndo somente questdes relacionadas com o processo de luto.

3.3.1. Consciéncia do luto

“O luto tem sempre algo para nos ensinar até ao final da vida e é sempre uma

danga, ndo é algo que se ultrapassa, mas é algo que se vai integrando.” (P2)

A troca de informacdo presente nos grupos permite pensar em formas de
ressignificar a vivéncia traumatica (Bechelli & Santos, 2004; Rebelo, 2005). O facto do
grupo ser uma oportunidade de ouvir diversas pessoas em diversas fases do seu processo
de luto, possibilita ndo sd, fortalecer o processo de luto (Dunne, 1992), como também
permite uma maior percecdo do trajeto que percorreu até chegar ao momento presente.

De um modo geral, as facilitadoras salientam que a facilitagdo veio mostrar o quao
integrado o seu luto estava, ou seja, mais do que impactar o processo do luto é realmente
reforgar a trajetoria, e de algum modo, enaltecer todo o caminho percorrido. Toda esta
percegdo pode estar relacionada com o aumento da sua propria auto-estima ao longo do
processo (Garvin, 1997).

“dominio da autoconsciéncia ou da tomada de consciéncia. Acho que ser
facilitadora permitiu-me tomar mais consciéncia onde é que eu estava no meu
processo de luto e de coisas que eu fiz, para dar resposta as minhas
necessidades e a minha dor, e também de coisas que eu sentia que eu percebi

que ja estavam integradas” (P4)

22



“ao afirmar vou reforg¢ando cada vez mais e vou fortalecendo” (P3)

3.3.2. Crengas e esteredtipos

“Ndo acreditem que ‘quem diz ndo faz’, porque o meu filho disse-me na
véspera, ‘mde eu ndo aguento mais’, abragou me e eu ndo acreditei, portanto,

essa perspetiva mudou completamente” (P3)

A facilitagdo permitiu a quebra de algumas crencas e esteredtipos relacionados
com o suicidio, impulsionada pela escuta da multiplicidade de vozes nos grupos. As
participantes salientam que a facilitacdo permitiu ter uma maior consciéncia dos proprios
esteredtipos e de crencgas, que, com a facilitagdo, perceberam que eram desadequadas, o
que de algum modo, possibilitou a melhor integracao de algum aspeto do processo de luto

que estivesse ainda “por resolver”.

“So se vive vivendo e para nos prepararmos, ou seja, realmente enfrentarmos
que queremos viver temos de morrer, entre aspas, para todos estes
estereotipos, estas crengas e formas ndo naturais de se viver e aceitar a

impermanéncia da vida.” (P2)

Corrobora a ideia de que, as praticas dos grupos de apoio tornam-se extremamente
funcionais, tanto para a promogao do desenvolvimento psicolégico como para diminui¢do

da estigmatizacdo (Fortuna et al., 2005; Alvarez et al., 2012).

“algumas crencas que eu tinha sobre o que as pessoas acham do suicidio,
acho que isso refor¢cou algumas ideias. Acho que ndo alterou a minha
percegdo, so me tornou mais claras algumas ideias, por exemplo, a questdo
do estigma da saude mental e por detrads do suicidio, estamos tipicamente na
presenca de uma doenca mental, as pessoas tém esta percecdo e ser
facilitadora reforgou esta minha ideia, de que as pessoas tém um bocadinho

esta percegdo.” (P4)

3.3.3. Necessidade de prestar ajuda
“saber que eu sou capaz, de facto, de ajudar alguém” (P3)

Para algumas facilitadoras, a realizac¢do da facilitagdo permitiu preencher a lacuna

que sentiram quando precisaram do apoio e ndo o tiveram.
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“grande necessidade minha, pessoal, de fazer com os outros, de permitir que
oS outros possam ter o espago que se calhar eu gostaria de ter tido. Acho que
isso significou também devolver a mim propria uma coisa que eu gostava de
ter sido devolvida. Em termos profissionais trouxe-me esta sensag¢do de

oferecer ajuda e apoio.” (P4)

De algum modo, suprimem, através desta atividade, uma necessidade que sentiram
no inicio do seu processo de luto. Parece assim que a facilitagdo aumentou a necessidade
de prestar ajuda aos sobreviventes, contudo, também gerou, numa participante, uma certa
revolta caracterizada pela mesma como “egoismo”, na medida em que gostaria de, no
passado, ter tido esta possibilidade de pertencer a um grupo, uma vez que isso facilitaria

a integrag¢do do processo de luto.
“foi quase aquele egoismo, que foi é pah se eu tivesse tido isto” (P2)

Os grupos apresentam-se como um incentivo a criagdo de um espago no qual os
individuos com conflitos comuns se reinem na expectativa de encontrar apoio e amparo,
podendo transformar as suas praticas, de modo que cada membro possa, no seu tempo,

reinvestir na vida e nas demais relagoes (Pinheiro, 2010; Scavacini et al., 2019).

“validagdo da necessidade, ou seja, perceber que isto funciona, acho que isso
foi importantissimo perceber que isto funciona e deu-me alento tanto na
resiliéncia humana como no luto em geral, ou seja, que de facto é possivel
todos juntos construirmos algo, uma historia diferente do que significa

morrer.” (P2)

3.4. Tema: Integracio da mudanca de papéis

Este tema, que surgiu da necessidade de compreender como a mudanca de papel de
sobrevivente a facilitador de grupos de apoio impacta o processo de luto dos
sobreviventes, ¢ apresentado pelas participantes como uma mudanga gradual e de certa

forma impercetivel.

"Foi feito quase sem dar por isso, portanto eu ndo lhe sei dizer. Foi uma

mudanga que foi feito quase impercetivelmente, teve a ver com o empenho
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que eu pus no trabalho que ja faz um bocado parte da minha forma de estar

(...) foi perfeitamente natural” (P3)

Um desafio apresentado por duas facilitadoras com os dois estatutos -
sobrevivente e profissional — foi o de deixar o papel de psicologa e da sua visdo mais

terapéutica.

“A maior dificuldade foi ndao ser psicologa, acho que essa foi a maior

dificuldade sem duvida.” (P4)

“No inicio ¢ sempre um treino, um treino até mesmo na psicologia no geral
em ndo trazermos a nossa vida para o consultorio, porque o consultorio é um

espago do outro, ndo é nosso.” (P2)

3.4.1. Autoavaliacio

“Confesso que foi mais facil ser facilitadora do que sobrevivente. E muito
mais facil quando nos ndo estamos so no dominio pessoal, estamos mais
expostos, temos que nos expor mais, é a nossa dor, a nossa realidade, que
acaba por ser mais facil ser facilitadora, até porque ld esta tenho o privilégio

de ser psicologa e isso também me trazia mais competéncias para estar nesse

papel.” (P4)

Através da andlise das entrevistas, foi possivel perceber que uma das
caracteristicas salientada sobre o impacto da facilitacdo no processo de luto foi a
“Autoavalia¢do”. Parece que a facilitagdo tem um papel mais de percecio do processo de

luto, do que alterar a forma como cada sujeito vivencia o luto.

“Perceber que cada um de nos so faz aquilo mesmo que quer em certas

circunstdncias, e naquele caso era assim.” (P3)

O aumento desta percecdo, faz aumentar os recursos internos dos facilitadores,
podendo aumentar a sua autoestima ao longo de todo o processo (Garvin, 1997),

facilitando assim o processo de integragao.
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3.5. Tema: Diferencas nas vivéncias

Ao longo dos discursos das facilitadoras podemos identificar algumas diferengas
no modo como experienciam a partilha das historias da perda e na forma como sdo
impactadas pelas mesmas.

Farah (2009) observa que a partilha de experiéncias ¢ justamente o que torna um
Grupo de Apoio mais rico em recursos para o gerir as histérias dolorosas que sdo
partilhadas. Neste contexto sdo ferramentas essenciais a escuta, a compreensiao € o

acolhimento (Farah, 2009)

3.5.1. Partilha das historias

A literatura afirma que ouvir as histérias dos sobreviventes pode gerar memorias
dolorosas, ja que passam a carregar a dor dos sobreviventes, podendo criar algum stress
(Dyregrov et al., 2014), levando até mesmo a retraumatizagdo (Feigelman & Feigelman,
2011).

O estudo de Sanford, Cerel e Frey (2018) encontrou diferencas nos facilitadores
relativamente ao papel da partilha das historias. Verificou-se que os facilitadores
sobreviventes consideram que a partilha das historias ¢ uma parte importante para o
processo de luto, diferindo das perspetivas dos facilitadores profissionais e profissionais
sobrevivente, que mencionam que a partilha excessiva de historias pode retraumatizar o
sujeito.

A interpretacdo dos discursos das facilitadoras permitiu ter percecdo de alguns
fatores relevantes que poderdo estar associados a essas diferengas. Percebe-se que a
facilitadora profissional, com a partilha das historias, aumentou a sua empatia e
compaixdo. Em vez da possivel traumatiza¢do evidenciada na literatura (Feigelman &
Feigelman, 2011) a facilitacdo permitiu um maior envolvimento em todo o processo.

“acho que o meu caso foi um processo contrario, eu acho que me permiti a

envolver um pouquinho com aquela historia, para mostrar a minha

naturalidade, a minha empatia.” (P1)

Uma das facilitadoras com ambos os estatutos, reconhece a importancia da partilha
de historias, apresentando uma maior preocupagdo em gerir os tempos de partilha de cada

um, mas afirma que as historias se traduzem como evidéncia de forga e resiliéncia.
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“Eu acho que o ser humano tem uma capacidade de resiliéncia brutal e a
partilha de todas estas historias seja em momentos mais down, mais dificeis,

achei momentos de forg¢a” (P2)

E também possivel identificar no discurso de uma facilitadora com ambos os
estatutos que a partilha de historias provoca em si sentimentos de tristeza e dor, indo de
encontro com Dyregrov e colaboradores (2014) que afirma que a partilha das historias de

perda podem gerar este tipo de stress.

“Provocou em mim exatamente a mesma emogdo que a pessoa estd a viver.

A maior parte das vezes tristeza, dor, muita compaixdo, nao é?” (P4)

Com a tomada de consciéncia desta influéncia, a facilitadora conseguiu
arranjar estratégias como a psicoterapia e a supervisao, de modo a gerir melhor com

os sentimentos ¢ emogoes causados.
“minha psicoterapia e pela supervisdo” (P4)

J& a visdo da facilitadora sobrevivente pode dar alguma pista para a evidéncia na
literatura destas diferengas de perspetiva nestes grupos. Enquanto as facilitadoras
profissionais e as facilitadoras com ambos os estatutos entendiam a partilha de histdrias
importante, contudo sempre com bastante cuidado para ndo gerar retraumatizacdo, a
facilitadora sobrevivente explica que ¢ muito dificil existir algo que choque tanto como o
suicidio e por isso, se justifica a importancia que a partilha destas narrativas tem no

processo de luto de cada individuo.

“A pessoa que sofre uma perda destas dificilmente tem algo que as choque

tanto.” (P3)
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4. Conclusao

O presente estudo teve como principal objetivo compreender as motivacdes dos
facilitadores na participagdo dos grupos de apoio ao luto por suicidio, procurando
perceber em que medida a realizacdo da facilitacdo impacta o processo do luto e quais os

fatores envolvidos na integracao dessa atividade.

Relativamente as razdes e motivacao da realizagdo da facilitacdo, este estudo, em
consonancia com a literatura (Barlow, 2010), ressaltou o altruismo e a gestao do proprio
luto. Adicionalmente também emergiu como motivagdo, o sentimento de comunidade,
que se baseou na criagdo de recursos, na sociedade, que estejam ajustados as necessidades
dos sobreviventes de morte por suicidio. Tal como esperado e de acordo com a literatura
(Candido, 2011), diversas estratégias de coping, como a autoconsciéncia, psicoterapia,
literacia, falar com alguém, atividades de relaxamento e de lazer, surgiram de modo a
gerir o seu bem-estar e a lidar de forma mais adaptativa com todo o processo de luto.
Relativamente ao impacto da facilitacdo na integragdo da perda, evidenciou-se que a
facilitacdo permite a confirma¢do do processo de luto, a desconstru¢do de crencas e
esteredtipos, e, o aumento da percecdo da necessidade de fornecer ajuda aos
sobreviventes. A mudanga de papel de sobrevivente a facilitador de grupos de apoio foi
vivida, pelas facilitadoras como um momento e oportunidade de autoavaliagcdo. Assim a
facilitacdo apresenta-se mais como incentivadora da perce¢do do processo de luto, do que
impulsionadora de mudanga na vivéncia do luto de cada sujeito. Foram encontradas
diferencas na vivéncia da experiéncia relativamente a partilha de historias, podendo ser
justificadas pelo facto da facilitadora sobrevivente considerar que nada traumatiza mais
o sujeito que sofreu morte por suicidio. Esta constatacdo poderd fornecer informagdes
importantes relativamente as diferencas encontradas no estudo de Sanford, Cerel e Frey

(2018).

Tal como evidencia a literatura (Jordan & Mclntosh, 2011; Feigelman & Feigelman,
2008) e a andlise dos discursos das facilitadoras, a realizagdo destes grupos de apoio sdo
recursos importantes de acesso, resgate e acolhimento de pessoas em momentos de
vulnerabilidade, proporcionando reconhecimento e legitimidade ao sofrimento que
enfrentam. E bastante evidente, nos seus relatos, todo o sofrimento (Fukumitsu e Kovacs,
2016) e efeito nefasto na satide mental de cada sobrevivente, indo de encontro com a

literatura que afirma que para além da perda de uma vida humano, existe também efeitos
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devastadores na vida dos familiares, amigos e pessoas proximas (Saraiva, Peixoto &
Sampaio, 2014; Santos, Campos & Tavares, 2014).

O estudo apresenta algumas limitagdes metodologicas A principal esta relacionada com
o numero reduzido de participantes. O método utilizado com recolha aprofundada de
dados através de entrevistas semiestruturadas permitiu obter dados inéditos em Portugal
acerca do funcionamento dos grupos de apoio aos enlutados por suicidio e do papel dos
facilitadores. Contudo o pequeno niimero de participantes limitou a sua diversidade e
consequentemente a riqueza dos dados. Estudos futuros deverdo utilizar maior nimero de
participantes, para alcancar maior riqueza e gerar novas questdes de investigagao.

O decorrer das entrevistas caracterizou-se por uma grande predisposi¢ao por parte das
quatro participantes em partilhar as suas experiéncias, denotando-se equilibrio emocional,
€ uma visao maioritariamente positiva da experiéncia da facilitacao e do impacto positivo
da mesma nas suas vidas. Podendo afirmar-se que se tratou de um conjunto de
participantes homogéneo nesta vivéncia. Levanta-se, assim a questdo se com um niimero
mais elevado de participantes, mais heterogéneo, mais diversificado e por isso mais rico
se iria aceder a experiéncias, pensamentos e sentimentos negativos deste processo.

De salientar, que a realizagdo das entrevistas parece ter sido relevante e confortavel
para as participantes, na medida em que lhes permitiu a partilha e reflexdo sobre a sua
experiéncia, de facilitagdo dos grupos e dos seus processos de luto, traduzindo-se em
insights interessantes e relevantes, para as proprias e para a investigacgao.

Este estudo apresenta ser uma mais-valia no enriquecimento desta area do saber,
nomeadamente na compreensdo da integracao da facilitagdo no processo de luto e na vida
em geral, perceber como a mudanga do papel de sobrevivente para facilitador ¢ integrada
e quais as suas implicacdes e na percecdo de algumas diferencas na vivéncia da
experiéncia de acordo com o seu background experiencial e formativo.

E possivel constatar a importancia destes grupos, nomeadamente no que diz respeito
a aceitacdo do processo de luto, promogao da adaptagdo positiva a nova realidade, quebra
de crengas e esteredtipo e ajuste de expectativas, tendo como resultado o fortalecimento
das caracteristicas fortes de cada sujeito.

Espera-se que este estudo seja impulsionador de futuras investigacdes cientificas na
area, integrando uma maior diversidade e riqueza de participantes. Estudos futuros,
nomeadamente, qualitativos, deverdo explorar de forma mais detalhada a questdo das

diferencas existentes na perspetiva da partilha de historias.
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Anexo

Anexo 1: Guido Entrevista Semiestruturada

Desde ja, gostaria de agradecer a participacdo neste estudo e pela disponibilidade de
conversar comigo. A sua participacdo ¢ bastante importante para que possa aprender
através da sua vivéncia e experiéncia.

Nao hé davidas, a nivel cientifico, da importancia do trabalho que esté a realizar, e por
isso, ressalto a importancia e o impacto que tem o seu trabalho na vida dos sobreviventes.
O presente projeto de investigagdo tem como principal objetivo descrever o
funcionamento dos grupos de apoio a pessoas enlutadas por suicidio, em funcionamento
em Portugal e dada a relevancia desta atividade, gostaria de saber se autoriza a gravagao
da nossa conversa, de modo, a que ndo haja alguma perda de informagao relevante. Sinta-
se o mais a-vontade possivel. Caso haja algo que surja na conversa que ndo queira que
seja utilizada para fins de investigacdo, esteja a vontade para o mencionar. Neste sentido,
podera ser realizada a devolucdo dos resultados, de modo, a perceber se estd incluida
alguma informagdo que, previamente, tenha sido discutida e analisada para a nao
inclusao.

Mas antes de iniciarmos, gostava de saber se quer colocar alguma questao, se tem alguma
duvida que eu possa esclarecer? Esteja a vontade para o fazer.

1. Dada a importancia dos facilitadores neste contexto, e, a grande estreia destes
grupos em Portugal, gostava de ouvir, a sua percegdo, sobre o processo de
dinamizacao e desenvolvimento do grupo, ou seja, desde a preparacao que recebeu
para ser facilitador/a, até a ultima sessdo desenvolvida.

a. Estrutura das sessoes
b. Materiais utilizados
c. Atividades realizadas

2. A facilitagdo dos grupos ¢ sempre integrada por dois elementos, ou pode sofrer
alguma alteragao?

3. Uma vez que os grupos, normalmente, sao facilitados por dois elementos, como ¢
a dindmica entre os facilitadores? Como gerem entre si as sessoes ¢ as intervengoes
que cada um vai fazendo?

4. De modo a entender melhor a sua trajetoria, gostava de saber um pouco mais sobre

a histéria de como chegou a este tipo de ajuda.
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10.

11.

12.

13.

Dada a sua trajetoria, gostaria de saber um pouco mais sobre os fatores que teve
em consideracdo para a participagdo na facilitagdo destes grupos e as suas
motivagdes para a realizacao dessa atividade.

a. Gostava que falasse sobre alguns receios que possa ter sentido com a
facilitagdo do grupo, tanto antes, como durante, ou até mesmo apds a
dinamizagao?

Sei que a partilha das historias da perda pode ter um impacto significativo nas
pessoas, sendo assim, no seu caso, o que a partilha dessas historias lhe provoca?
Tem alguma estratégia que utiliza para que os testemunhos ndo tenham um
impacto demasiado intenso em si?

a. Em que medida a preparagdo para ser facilitador ajudou na sua
autorregulagao?

Gostava que falasse um pouco acerca das estratégias de autocuidado que utiliza,
de modo a gerir o seu bem-estar?

a. Como as adquiriu/ desenvolveu?

b. Sente que a sua formagdo tem impacto nessa gestao?

Tendo em conta a complexidade da realizagdo da facilitacdo, gostaria de entender
melhor o impacto que esta atividade tem na sua gestdo da perda por morte por
suicidio?

a. Em que sentido a sua trajetoria teve influéncia na sua percegdo acerca do
suicidio?

Quais as principais areas da sua vida que sentiu a diferenca apos a integracdo no
grupo? O que significou para si essa integracao?
No seu ponto de vista, nesta experiéncia, o que teve mais impacto em si?

a. Através da participacdo desta atividade, o que considera mais util para a
sua gestdo emocional e para a forma como perceciona e se posiciona na
vida?

b. Ser facilitador influenciou o modo como hoje encara o seu dia-a-dia? Se
sim, como?

Tendo em conta toda a sua historia, como foi a experiéncia de passar de
sobrevivente para facilitador? Como foi feita essa adaptacao?
Dada toda a complexidade do papel de facilitador, o que achou mais desafiante

acerca do grupo?
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14. Ao longo do desenvolvimento da facilitacdo, consegue identificar alguns desafios
que surgiram e que ndo estava a espera?

a. Se sim, como os conseguiu superar? O que foi util para ultrapassar?

15. A titulo de curiosidade, consegue dizer se nos grupos que tém vindo a desenvolver
consegue percecionar algum potencial facilitador?

16. Tendo em conta que os grupos sdo integrados por pessoas com caracteristicas
distintas, consegue identificar alguma(s) caracteristica(s) favoravel(eis) para se
tornar facilitador?

17. De modo geral, o que para si representa o tornar-se facilitador?

18. Extravasando para fora dos grupos, e, como ultima questdo, gostariamos de ouvir
a sua opinido acerca das politicas nacionais de prevencdo de suicidio,
nomeadamente que medidas dirigidas a sobreviventes ou afetados pela morte por
suicidio, julga que deveriam ser contempladas.

19. H& mais algum aspeto que queira acrescentar?

Damos assim por terminada a nossa conversa. Agradeco novamente a sua disponibilidade
para participar neste estudo, e, reforco mais uma vez, a extrema importancia que a
associacdo tem, e parabenizar todo o trabalho que tém vindo a desenvolver no apoio aos

sobreviventes.
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