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To live is to suffer; to survive is to find some meaning in the suffering.

Friedrich Nietzsche
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Resumo

Este estudo, de natureza qualitativa e exploratoria, pretende conhecer e
analisar os significados que as pessoas constroem a partir da experiéncia de perda,
por suicidio, de um familiar (i.e. sobrevivente-familiar). Procura também perceber se os
significados diferem entre pessoas com diferentes niveis de sintomatologia
psicopatolégica. Foram entrevistados oito adultos que perderam familiares por
suicidio, ha mais de 1 ano e ha menos de 10 anos, recrutados por procedimentos de
amostragem por conveniéncia. Para estes sobreviventes, o suicidio do familiar insere-
se no campo semantico do drama, existindo uma tendéncia dos individuos com maior
sintomatologia para a construgao de significados autorreferentes de ineficacia. Estes
resultados podem constituir-se como indicadores discursivos de risco psicopatolégico.
Surge também como uma implicagdo deste estudo a importadncia de se intervir na
reducédo do estigma social e na promogao de acesso a servigos de apoio psicolégico

capazes de auxiliar os sobreviventes na construgao de significados adaptativos.

Palavras-chave: Sobrevivente-familiar, suicidio, constru¢cdo de significado,

indicadores discursivos de risco
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Abstract

Life after death: Narratives of a family member loss experience by suicide

This qualitative and exploratory study aims to know and analyze the meanings
that people construct from the loss experience of a family member, by suicide (i.e.
relative-survivor). It also intends to understand if meanings differ between people with
distinct psychopathological symptomatology levels. Eight adults who had lost relatives
by suicide, for longer than 1 year and less than 10 years, were recruited through
convenience sampling procedures. For these survivors, the relative suicide inserts into
the semantic field of drama, exhisting a tendency of individuals with greater
symptomatology to construct meanings self refering of inefficacy. These results may
constitute discursive indicators of psychopathological risk. It also arises as an
implication of this study a dimension of intervening in reducing social stigma and
promoting access to psychological support services who can assist survivors in

constructing adaptive meanings.

Key-words: Relative-survivor, suicide, meaning construction, discursive risk indicators
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Introducgao

Estima-se que por ano morra quase 1 milhdo de pessoas por suicidio. Por cada
suicidio consumado, ocorrem entre 10 a 20 tentativas deste ato. Estes numeros tém
vindo a aumentar nos ultimos 50 anos em cerca de 60% (OMS, 2006).

Um efeito comum do suicidio € que este desencadeia um processo de luto
exigente para quem fica (Cerel & Campbell, 2008). Deste modo, ao falarmos de
suicidio nao falamos apenas de quem o comete, mas também daqueles que apds o
suicidio vivenciam, habitualmente, um longo e intenso percurso de sofrimento. Estes
individuos cujas vidas foram significativamente alteradas na sequéncia do suicidio de
alguém significativo, sdo habitualmente designados na literatura de sobreviventes
(Jordan & Mcintosh, 2011b). Edwin Shneidman (1972) — denominado pela literatura da
area de pai da suicidologia -, estimou que por cada suicidio pelo menos seis pessoas
sdo afetadas. Esta estimativa pressupde que anualmente haja pelo menos 6 milhdes
de novos sobreviventes no mundo (Bartik, Maple, Edwards & Kiernan, 2013). Outros
autores (e.g. Wrobleski, 2002), menos conservadores na estimativa da proporgéo de
pessoas afetadas, referem que por cada suicidio existem 10 sobreviventes (Jordan &
Mclnstosh, 2011b). Saraiva (2010) estima que por cada suicidio sejam afetadas cerca
de 100 pessoas, direta ou indiretamente, sendo que seis delas sao afetadas de forma
profunda. Com numeros desta ordem, torna-se pertinente dar especial atencéo a esta
populacdo. Para além disso, varios estudos tém mostrado que os sobreviventes sao
uma populagdo propensa a desenvolver uma série de complicagdes psicologicas,
sociais e comportamentais (Jordan & Mclntosh, 2011b; McMenamy, Jordan & Mitchell,
2008; Santos, Campos & Tavares, 2015b; Santos, Tavares & Campos, 2015), sendo a
consequéncia mais severa a propensao para a repeticdo dos comportamentos
suicidarios (Crosby & Sacks, 2002; Jordan & Mclntosh, 2011b; OMS, 2006; Santos et
al., 2015b).

Por outro lado, e tendo em conta as consequéncias do processo de luto por
suicidio, considera-se importante conhecer as necessidades dos sobreviventes. Ainda
que internacionalmente existam alguns estudos com informagdes importantes para
que se possa responder as necessidades dos sobreviventes, em Portugal ndo existe
nenhum estudo sistematico das mesmas. Posto isto, torna-se importante a
compreensao dessas necessidades para que se possa ir ao encontro das mesmas

(Santos & Tavares, 2014). E com este objetivo, e no ambito de uma linha de



investigagdo mais vasta em desenvolvimento no Departamento de Psicologia da
Universidade de Evora, que surge o estudo agora apresentado. Este pretende explorar
nao so6 os significados pessoais sobre os quais os sobreviventes-familiares edificam a
experiéncia de suicidio do seu ente querido, mas também a eventual existéncia de
padrdes de significados associados a diferentes niveis de sofrimento psicologico e
ideacao suicida.

O presente trabalho esta organizado em duas partes. A parte | refere-se a
revisdo da literatura e compreende dois capitulos. O capitulo 1, intitulado Suicidio e
sobreviventes, revé a literatura relacionada com o suicidio. Neste sdo abordados os
aspetos epidemiolégicos do suicidio, sdo definidos alguns conceitos neste ambito,
bem como os fatores de risco associados. Num segundo momento, € revista a
literatura relativa aos Sobreviventes, que inclui a descricdo das caracteristicas desta
populagdo e a sintese de possiveis consequéncias do suicidio nos mesmos. Este
capitulo aborda, também, a perda e as especificidades do processo de luto por
suicidio, bem como algumas estratégias de coping utilizadas neste ambito. A parte
final do capitulo é reservada a posvengao. No capitulo 2 (Construcionismo Social: a
Construcao de Significado) é apresentada a perspetiva construtivista e construcionista
social, que servem de enquadramento tedrico ao estudo. A parte Il, da Contribuicado
Empirica, compreende trés capitulos: Metodologia, Resultados e Discussdo. O

trabalho termina com a apresentagao das conclusdes do estudo realizado.



Parte | — Revisao da literatura

Capitulo 1 - Suicidio e sobreviventes

1.1 Suicidio

O suicidio, fendbmeno de todos os tempos e sociedades (Santos, 2014), é
considerado pela Organizagdo Mundial de Saude um grave problema de saude
publica (OMS, 2016). E uma das trés principais causas de morte entre os jovens e
adultos dos 15 aos 34 anos, ainda que a maioria dos suicidios aconteca entre pessoas
com mais de 60 anos (OMS, 2002). As taxas de suicidalidade aumentaram 60% ao
longo dos ultimos 50 anos (OMS, 2006), morrendo atualmente quase 1 milhdo de
pessoas por suicidio por ano, ou seja, 16 pessoas por cada 100 mil habitantes, 1
suicidio a cada 40 segundos (OMS, 2014; 2006). Em Portugal morrem anualmente
mais de 1000 pessoas por suicidio (INE-DGS/MS, PORDATA, 2016; OMS, 2006). Em
2014 foram registados 1216 oObitos por suicidio em Portugal (INE-DGS/MS,
PORDATA, 2016), o que corresponde a uma taxa de cerca de 11,7 mortos por suicidio
por 100.000 habitantes.

Uma das especificidades da distribuicdo do suicidio no nosso pais, ainda que
atualmente nado tdo acentuada (INE-DGS/MS, PORDATA, 2016a) é a assimetria entre
o Norte e o Sul no que a estas taxas diz respeito. No Norte as taxas sao mais baixas,
ao passo que no Sul as taxas sdo mais elevadas. Os dados publicados pelo INE —
DGS/MS PORDATA (2016a) referentes a 2014 mostram uma taxa de Obitos por
suicidio de 1,6% para o Alentejo, de 1,% para a regido Norte e de 1,1% para o Centro.
Varios autores tém avancado com explicagdes para as elevadas taxas de suicidio no
Alentejo. Saraiva (2010) defende que o numero alarmante de suicidios no Alentejo
parece estar relacionado com a situagao social/lecondmica da regidao, que se reflete
em: (1) isolamento social (Quartilho, 2014), devido ndo s6 a baixa densidade
populacional, mas também a distancia fisica existente entre as varias populacées
(Candido, 2010); (2) apoio social insuficiente (Quartilho, 2014); (3) envelhecimento da
populagédo (Quartilho, 2014), uma vez que a taxa de suicidio € bastante elevada nos
idosos, ndo so pelos problemas econdmicos, mas pelo declinio do estado de saude

global e das faculdades sensoriais, pela perda dos amigos e cénjuge por falecimento,



a institucionalizacdo e os elevados custos de saude (Quartilho, 2014); (4) baixa
religiosidade (Saraiva, 2010), dado que niveis mais elevados da mesma levam a uma
maior condenacgao dos atos suicidas, diminuindo o risco deste tipo de comportamentos
(Candido, 2010); (5) baixos niveis de instrucdo e escolaridade; (6) desemprego; (7)
baixa nupcialidade; (8) divorcios; (9) pobreza; (10) desesperancga; (11) alcoolismo; (12)
depresséo; e (13) personalidade melancélica (Saraiva, 2010). Quartilho (2014, p. 27)
afirma que “A paisagem nua do Alentejo, cheia de pessoas que se mudaram para
longe, ou desapareceram para sempre, € também uma memodria de afetos que se
perderam, um local de encontro com o isolamento, com o sofrimento social, com a
soliddo e com a doenga, uma ponte simbdlica que convida as pessoas mais
vulneraveis a uma viagem sem retorno”. Deste modo se defende que zonas de baixa
integracdo social possam estar associadas a um maior risco de suicidio para os
individuos que nelas vivem (Quartilho, 2014).

A acrescentar as caracteristicas sociais/culturais e econémicas parecem ainda
existir outros fatores de risco suicidario. Em termos individuais, a investigagao
identifica como fatores de risco: o sexo (Brock, Sandoval & Hart, 2006; Carvalho,
Peixoto, Saraiva, Sampaio, Amaro, Santos & Santos, 2013; Santos, 2014), sendo que
0s homens se suicidam trés a quatro vezes mais do que as mulheres (OMS, 2014,
Santos, 2014); a idade, dado que a medida que esta avanga, aumenta o risco de
suicidio (Brock et al., 2006; Carvalho et al., 2013; Santos, 2014); a orientagédo sexual,
uma vez que individuos homossexuais parecem apresentar um risco superior de
comportamentos suicidarios (Brock et al., 2006); a doenga mental, nomeadamente a
depresséo, que surge habitualmente associada ao suicidio (Carvalho et al., 2013;
OMS, 2014; Santos, 2014), bem como a histdria de psicopatologia (OMS, 2014,
Santos, 2014) ou de suicidio na familia (OMS, 2014); doengas somaticas e dor crénica
tém uma elevada relagdo com o suicidio (OMS, 2014; Santos, 2014), sendo que cerca
de 30% dos suicidas recorreram a servicos de saude nos seis meses anteriores a
morte; o abuso de substancias (OMS, 2014); o desemprego (OMS, 2014) ou
profissdes relacionadas com a saude; bem como o facto de ser trabalhador rural
(Carvalho et al., 2013); tentativa de suicidio prévia (Carvalho et al., 2013; OMS, 2014);
comportamentos autolesivos (Carvalho et al., 2013); desemprego (OMS, 2014); estado
civil, sendo que as pessoas solteiras, divorciadas, separadas e vilvas apresentam
maior risco de cometer o suicidio (Carvalho et al., 2013; Santos, 2014); por fim,
parecem existir também fatores genéticos ou biolégicos no suicidio (OMS, 2014;

Santos, 2014). Ja em termos culturais ou relacionais, os fatores de risco apresentados



pela literatura sao: desastres naturais, guerras e conflitos sociais (OMS, 2014); maus-
tratos e abusos na infancia (OMS, 2014; Santos, 2014); isolamento sociofamiliar
(OMS, 2014; Santos, 2014) ou fraco suporte social (OMS, 2014); discriminagdo (OMS,
2014); e a ocorréncia de um desgosto amoroso ou familiar (OMS, 2014; Santos,
2014). Para terminar, outros dois aspetos ambientais referidos como tendo também
influéncia no suicidio sdo: a estacdo do ano e as temperaturas, verificando-se que as
taxas de suicidio sdo mais elevadas na primavera e no verdo (Santos, 2014). Para
além disso, em Portugal, os niumeros de suicidio sdo mais elevados em meio rural
(Carvalho et al., 2013).

Ainda que os numeros que vimos anteriormente comprovem a gravidade atual
desta problematica, a questdo da morte voluntaria ja é pensada desde ha muitos
séculos, existindo, por isso, uma perspetiva histérica bastante ampla deste fendmeno
(Azenha & Peixoto, 2014). De acordo com Camus (2005) o suicidio consiste no unico
problema filosdfico verdadeiramente sério, uma vez que se prende com o julgamento
de se vale a pena a vida ser ou n&o vivida. A palavra suicidio que na sua origem
etimolégica significa sui (si mesmo) e caedes (agdo de matar), foi utilizada pela
primeira vez em 1737 por Desfontaines. Refere-se, entdo, a uma pessoa que com o
desejo de escapar a uma situagédo de sofrimento muito intenso, decide acabar com a
sua propria vida, morrendo, por isso, de um modo intencional (Martins & Ledo, 2010).

Desde entdo, varias tém sido as definicdes propostas para este fendmeno.
Durkheim, em 1897, definiu o suicidio como a “morte que resultava direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo cometido por um individuo que conhecia
o resultado desse seu comportamento” (Durkheim, 2007, p. 23). Ja para Edwin
Shneidman (cit. in Saraiva & Gil, 2014, p. 42) o suicidio € um “ato consciente de
autoaniquilacdo induzida, mais bem compreendido como uma doenca
multidimensional num individuo carente que entende o suicidio como maneira de
resolver um problema”. Em 2006, De Leo, Burgis, Bertolote, Kerkhof e Bille-Brahe (p.
12), membros integrantes do painel OMS/Europa, reconstruiram a definicao original de
suicidio, chegando a seguinte: “o suicidio € um ato com um desfecho fatal, em que o
falecido, sabendo ou esperando um resultado potencialmente fatal, iniciou e realizou
com o objetivo de provocar as mudancgas desejadas’.

Numa perspetiva contemporanea, o comportamento suicida €& visto num
continuum. Num dos extremos temos a ideagéo suicida (pensamentos e desejos sobre
o suicidio), passando pela tentativa de suicidio, até ao suicidio consumado (Marques,

2013; Vilhjalmsson, Kristjansdottir & Sveinbjarnardottir, 1998). As condutas suicidas



sdo percebidas como surgindo na sequéncia de situagdes de grande stress e
ansiedade com as quais a pessoa se sente incapaz de lidar e solucionar. Assim
sendo, tais sentimentos intensificados podem levar a pensamentos sobre o morrer
como a unica escapatéria possivel ao sofrimento (Marques, 2013). Segundo Botega
(1996, cit. in Moreira, 2008), o comportamento suicidario abrange qualquer ato através
do qual um individuo se auto-lesiona, independentemente do nivel de intencao letal.
Para a delimitagdo do conceito de suicidio, o Plano Nacional de Prevengao de Suicidio
2013-2017 (p. 104) apresenta o suicidio consumado como a morte provocada “por um
ato levado a cabo pelo individuo com intengcdo de pér termo a vida, incluindo a
intencionalidade de natureza psicopatolégica”. O mesmo documento define: ideagao
suicida como “pensamentos e cognigdes sobre acabar com a propria vida, que podem
ser vistos como precursores de comportamentos autolesivos ou atos suicidas. Estes
podem apresentar-se sob a forma de desejos e/ou plano para cometer suicidio, sem
que haja necessariamente passagem ao ato” (p. 104), comportamentos autolesivos
como “comportamentos sem intencionalidade suicida, mas envolvendo atos
autolesivos intencionais (cortar-se ou saltar de um local relativamente elevado, ingerir
farmaco em doses superiores as posologias terapéuticas reconhecidas; ingerir uma
droga ilicita ou substancia psicoativa com propdsito declaradamente autoagressivo;
ingerir uma substancia ou objeto ndo ingeriveis)”; e tentativa de suicidio como “ato
levado a cabo por um individuo e que visa a sua morte mas que, por razdes diversas,
geralmente alheias ao individuo, resulta frustrado” (p. 104).

Shneidman, em 1985, descreve as seguintes razbes como sendo as mais
comuns para o suicidio: a procura de uma solugdo; o cessar da consciéncia; a dor
psicoldgica intoleravel; as necessidades psicologicas ausentes; o isolamento; a
desesperanga; a ambivaléncia; a constricdo cognitiva; a sensagdo de que ja nada
pode ser feito; a comunicagcdo da intengao; e a fuga ou desaparecimento repentina
como a unica solucéo (Baptista & Santos, 2014; Saraiva & Gil, 2014).

Ainda que as investigagdes sugiram que uma variedade de fatores sociais, de
personalidade e relacionados com a infancia contribuem para o risco de
comportamento suicida, a maior contribuicdo vira dos problemas de saude mental,
como sejam as perturbagdes do humor, comportamentos suicidas anteriores,
depresséo e abuso de substancias (Beautrais, 2005). Estes resultados implicam que
uma das grandes vertentes de qualquer estratégia de prevengao do suicidio deva
envolver abordagens que visam melhorar a detegéo, tratamento, gestdo e prevengao

dessas doengas na populagdo. Uma abordagem mais geral prende-se com o incentivo



a populacao para aderir a comportamentos que visem a promocéo da saude mental, a
detecdo precoce de doenca mental e a procura rapida de tratamento nos casos de
perturbacbes mentais. Em particular, podem ser utilizadas iniciativas vocacionadas
para o melhor reconhecimento, tratamento e gestdo de depressao e a implementagao
em paralelo, de programas projetados para resolver perturbagbes de abuso de
substancias. Embora as iniciativas possam reduzir as taxas de perturbacdes mentais
na populacdo, inevitavelmente, uma fracdo da populacdo ira desenvolvé-las na
mesma, pelo que é necessario a disponibilizacao de servicos psiquiatricos adequados
para colmatar estas necessidades (Beautrais, 2005). Outra abordagem possivel foca-
se no desenvolvimento de programas promotores de competéncias pessoais e sociais,
com vista a desenvolver a resiliéncia, e a reduzir o stress e consequentemente a

prevenir as perturbagdes mentais (Beautrais, 2005).

1.2. Sobreviventes

A palavra sobrevivente € habitualmente utilizada para referir alguém que
perdeu uma pessoa significativa por suicidio, e cuja vida sofreu alteragbes
(Adriessen, 2009). Ainda assim, a auséncia de uma definicdo consensual de
sobrevivéncia, e por isso de estudos com base na mesma, dificultam a obtencgao de
estimativas precisas do numero de pessoas afetadas dentro da rede social do
suicidado (Cerel, Padget, Conwell & Reed, 2009; Jordan & McMenamy, 2004).

Dado o numero elevado de suicidios, e consequentemente de sobreviventes, é
importante conhecer melhor o impacto deste fendmeno nas pessoas expostas ao
mesmo (Adriessen & Krysinska, 2012). Edwin Shneidman dedicou-se ao estudo do
impacto que o suicidio tem nos individuos préximos do suicidado, para os quais o
suicidio significa habitualmente o inicio de um percurso de sofrimento intenso e
prolongado (1969, cit. in Santos & Tavares, 2014). MclInstosh (1993, p.146) definiu
sobreviventes como os “familiares e amigos que experienciam o suicidio de alguém
amado”. Segundo Jordan e Mclntosh (2011b), a maior parte dos estudos sobre
suicidio, no que se refere a definicdo de sobreviventes, apenas definem como critério
a exposicdo ao suicidio ou apenas estudam familiares diretos do suicidado, incluindo
0S amigos apenas no caso dos adolescentes. Ainda assim, os autores referem que
estas definicbes sdo muito amplas no primeiro caso, e muito restritas no segundo,

para definirem aquilo que se considera um potencial sobrevivente. Segundo Jordan e



Mcintosh (2011b) € comum encontrar-se a sobrevivéncia associada as seguintes
dimensdes: parentesco com o suicidado, ligagcdo emocional e grau de sofrimento
vivenciado apos o suicidio (Santos & Tavares, 2014). No que diz respeito ao
parentesco com o suicidado, evidéncias empiricas suportam a ideia de que a
proximidade ao suicidado esta diretamente relacionada com o impacto do suicidio
(Mitchell, Kim, Prigerson & Mortimer-Stephens, 2004). Zhang, Tong e Zhou (2005)
referem que quando se atende a ligagdo emocional com o falecido e
independentemente do grau de parentesco, o numero de potenciais sobreviventes
aumenta consideravelmente com a proximidade ao falecido, sendo que a ligagao
emocional surge nos estudos como um preditor importante do impacto do suicidio
(Jordan & Mclintosh, 2011b). Jordan e Mclinstosh (2011b, p. 7) definem sobrevivente
como “alguém que experiencia um elevado nivel de sofrimento psicoldgico, fisico e/ou
social, durante um periodo consideravel de tempo, apds a exposicdo ao suicidio”.
Ainda assim, ha duvidas sobre o que é considerado sofrimento elevado e periodo de
tempo consideravel. Esta definicdo, para além de permitir a distincdo entre exposicao
e sobrevivéncia ao suicidio, tendo em conta o sofrimento auto-percecionado e a
duragdo do mesmo, da-nos também a vantagem de nela se poder incluir qualquer
individuo, independentemente da ligagdo familiar ou proximidade emocional ao
falecido (Jordan & Mclintosh, 2011b; Santos & Tavares, 2014). Para a comunidade
cientifica da area da suicidologia, o termo sobrevivente n&o é consensual, devendo-se
essencialmente ao facto de o mesmo termo poder ser também utilizado para fazer
referéncia a alguém que realizou uma tentativa de suicidio ndo tendo esta sido
concretizada (Santos, Campos & Tavares, 2015a). Nesse sentido, Seager (2004)
argumenta que o termo sobrevivente refere-se aos individuos que pretenderam
cometer o suicidio, sem terem atingido o objetivo, acrescentado que a palavra relict
(reliquia) € mais adequada para fazer referéncia aos que sao deixados para tras.

Em 2014, Cerel, Mcintosh, Neimeyer, Maple e Marshalls propdem definir esta
populagéo, tendo em conta as consequéncias do suicidio num continuum. Num dos
extremos consideram a exposi¢céo ao suicidio, trata-se de alguém que conhece ou
identifica a morte de alguém por suicidio. Apesar de incluir os sobreviventes, diz
também respeito aqueles que de alguma forma tiveram conhecimento, mas nao
sentiram consequéncias severas na consequéncia do mesmo. Ao avangarmos no
continuum, os autores distinguem os individuos que foram afetados pelo suicidio, no
sentido em que experienciaram sofrimento psicolégico significativo. No seguimento

destes dois conceitos, até ao outro extremo do continuum, surgem entdo as duas



categorias seguintes, que englobam os individuos enlutados, por um periodo de tempo
curto, a curto prazo em primeira instancia, e depois os enlutados um periodo mais
longo, a longo prazo. Ao referirem-se ao luto, os autores pressupdem que O0s
individuos que aqui se incluem tém um vinculo préximo com o falecido. A parte desta
especificidade, os enlutados de longo prazo podem ser os sobreviventes de suicidio,
tal como definidos por Jordan e Mcintosh (2011b). Como referem Santos e
colaboradores (2015a), Cerel e colaboradores (2014) defendem esta categorizagao
nao so para tentarem compreender aparentes inconsisténcias em alguns estudos, mas
também porque permite uma avaliagao clinica mais precisa, chegando a um plano de
intervencdo mais adequado, tendo em conta o nivel de impacto do fenédmeno
suicidario.

As narrativas de sobreviventes revelam que o suicidio de alguém que amamos
pode ser uma experiéncia devastadora (Cerel, Jordan & Duberstein, 2008). Para além
disso, evidéncias consideraveis mostram que os sobreviventes, perante a morte de
alguém querido, tém um risco elevado de desenvolver complicagbes meédicas e
psiquiatricas (Cerel et al., 2008; Jordan, 2001; Santos et al., 2015) podendo resultar
em sentimentos de culpa, raiva e disfuncédo familiar (Jordan, 2001; Sveen & Walby,
2008). Um numero significativo de sobreviventes apresenta sintomas de perturbagao
de stress pos traumatico (Dyregrov, 2009), depressao (McMenamy, Jordan & Mitchell,
2008), abuso de substancias (Brent, Melhem, Donohoe & Walker, 2009) e dificuldades
socio-culturais, refletindo a natureza traumatica deste tipo de morte (Oulanova,
Moodley & Séguin, 2014). Os sobreviventes apresentam, ainda, um risco elevado de
repeticdo de comportamentos suicidarios (Crosby & Sacks, 2002; Ness & Pfeffer,
1990; Santos et al., 2015b). Crosby e Sacks (2002) relatam nos seus estudos, que as
pessoas que conhecem alguém que se tenha suicidado estdo 1,6 vezes mais
propensas a ter ideacdo suicida, 2,9 vezes mais propensas a planos suicidas, e tém
3,7 vezes mais probabilidade de cometerem uma tentativa de suicidio.

Em Portugal, o impacto do suicidio nos familiares tem sido pouco explorado,
nao se conhecendo muita investigacdo neste ambito (Santos et al., 2015a). Nao
obstante, foi realizado, no Alentejo Central, uma investigagdo de natureza quantitativa
que teve como objetivo estudar o impacto do suicidio, em termos de sintomatologia
psicopatolégica e ideagao suicida, em individuos que perderam um elemento do seu
agregado familiar por suicidio (Santos et al., 2015; 2015b). Este estudo foi realizado
com duas amostras: uma constituida por 93 individuos que perderam um familiar do

seu agregado por suicidio, e uma segunda amostra de 102 individuos da comunidade,



sem historia familiar de suicidio. Num primeiro momento, os autores (Santos et al.,
2015) avaliaram a relagcdo entre um conjunto de variaveis do sobrevivente
(nomeadamente, a idade, escolaridade, sexo, estado civil, ser conjuge do falecido,
estratégias de coping, e recurso a ajuda profissional) com variaveis relacionadas com
o suicidio (tempo decorrido desde o suicidio, histéria familiar de suicidio, idade do
falecido, método utilizado no suicidio e tentativas de suicidio prévias) e a
sintomatologia psicopatolégica (nas vertentes de sintomatologia geral, depresséao e
ansiedade). Os resultados mostram que a maior parte dos familiares que perderam um
elemento do seu agregado por suicidio apresentam sintomatologia psicopatoldgica
clinicamente significativa. Mais especificamente, os autores verificaram que os
familiares com mais idade do sexo feminino, sem estratégias de coping eficazes,
cbnjuges do suicida, que beneficiaram de ajuda profissional apds o suicidio, cujo
familiar suicida era mais jovem e tinha realizado tentativas de suicidio prévias ao
suicidio apresentam niveis de sintomatologia psicopatoldgica significativamente mais
elevados. Numa segunda fase da investigagcdo, os autores (Santos et al.,, 2015b)
verificaram que, comparativamente a amostra da comunidade sem histéria de suicidio
na familia, os familiares de suicidas apresentam um grau de ideacgdo suicida
significativamente mais elevado. Os autores verificaram ainda que a sintomatologia
psicopatolégica e que o tempo decorrido desde o suicidio, se relacionam
positivamente com a ideagdo suicida. No que concerne as conclusbes desta
investigagdo (Santos et al., 2015; 2015b), destaca-se a constatagdo de que os
familiares se apresentam emocionalmente perturbados e com um elevado nivel de
ideacdo suicida na sequéncia do suicidio. Os resultados identificam ainda algumas
caracteristicas dos sobreviventes que poderdo apresentar maior sofrimento
psicoldgico e que assim deverao ser alvo de intervencgao prioritaria. Fornecem também
indicagdes clinicas a ter em consideracdo na intervencao com esta populagdo, ao
demonstrarem que a depressdo, a ansiedade e a hostilidade se encontram
relacionadas com a ideacao suicida. Finalmente, os resultados remetem para a
necessidade de todos os sobreviventes beneficiarem de medidas de pdsvencao,

independentemente do tempo decorrido desde o suicidio.
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1.3 Perda e luto por suicidio

Ao longo da vida somos confrontados com varias perdas significativas. Um
individuo, face a qualquer perda, desenvolve um processo de luto, necessario para
gerir a auséncia, e que consiste numa reacdo adaptativa a perda. Este processo
compreende uma série de fases e tarefas, ndo lineares e muito importantes (Melo,
2004). Para muitas pessoas é a maior crise que terdo que enfrentar nas suas vidas
(Pereira & Lopes, 2005). Varios tém sido os autores que se tém dedicado ao estudo
destes processos. Kibler-Ross (2009, 1996) identifica cinco fases do luto face a
perda: a negagao, raiva ou revolta, a negociagdo, a depressdo, e a aceitagao.
Segundo a autora, a fase da negagao pode ser caracterizada por um estado inicial de
choque, seguindo-se a negacao do problema ilustrada com frases do tipo “isto ndo me
pode estar a acontecer” ou “nao pode ser verdade”. Nesta fase pode surgir também o
isolamento e a soliddo. Esta negagédo dara depois origem a uma aceitagéo parcial da
perda (“esta mesmo a acontecer, ndo € um erro”). Segundo Kibler-Ross (2009, 1996),
quando ja nao é possivel prolongar a fase da negacgdo, esta & substituida por
sentimentos de raiva ou revolta caracterizada pela pergunta “porqué a mim?”. Esta
raiva é frequentemente dirigida a todo o meio envolvente. Para a autora, se numa
primeira fase ndo se consegue encarar a realidade do triste acontecimento e surge a
revolta perante Deus ou pessoas, a etapa da negociagao caracteriza-se, entdo, por
uma negociagao com Deus através de promessas para que aquilo ndo seja real. Uma
outra fase descrita por Kibler-Ross (2009, 1996) é a depressao reativa a perda,
consequéncia da tomada de consciéncia do acontecimento. Nesta fase, a raiva é
substituida pelo sentimento de grande perda. E uma fase em que esta presente a
tristeza, e em que a expressdao da mesma pode facilitar a aceitacéo final. Por fim, a
aceitacao, caracterizada pela paz e tranquilidade perante a perda (Kibler-Ross, 2009;
1996).

Worden (2009) descreve quatro tarefas inerentes ao processo de luto. A
primeira € a aceitacdo da realidade da perda. Apesar da pessoa conscientemente
aceitar a perda como algo que é nao revertivel, isto €, um acontecimento definitivo,
nao o faz, por vezes, emocionalmente. Para que haja uma aceitagao real da perda, é
necessario que este contraste se dissolva, sendo fundamental, para isso, que os
pensamentos e as emogdes estejam em sintonia. Depois surge a elaboragdo da dor
da perda. Para que n&o surjam sintomas ou alteragdes de comportamento, a pessoa

deve permitir-se sofrer a perda, normalizando e criando condi¢cbes para a elaborar. A
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terceira tarefa prende-se com o aprender a viver sem o que |lhe era significativo, o
voltar a ajustar-se ao dia a dia, dando continuidade a vida e aos sonhos, as relagbes
com o0s outros e ao amor proprio. Por fim, a ultima tarefa diz respeito ao
reposicionamento e reinvestimento emocional na vida. Este refere-se ndo s6 ao dar
continuidade a vida, mas também em voltar a investir na mesma, indo para além da
dor e do sofrimento (Oliveira, Castro, Almeira & Moutinho, 2012).

Segundo Parkes (1998), o luto pode entdo ser definido como um processo de
aprendizagem do qual fazem parte um conjunto de reagbes emocionais, fisicas,
comportamentais e sociais, como resposta natural a perda, obrigando a um processo
de transicdo com vista a adaptacédo as ideias concebidas sobre o0 mundo e sobre si
proprio (Baptista & Santos, 2014). Freud (2001, 1917, cit. in Silva & Ferreira-Alves,
2012) refere-se ao “trabalho de luto” (Grief Work) como um processo de diminuigao
gradual da ligagao do individuo enlutado a pessoa falecida. Isto significa que € o
processo através do qual as pessoas quebram os lagos com o falecido, uma vez que o
individuo enfrenta a realidade da perda e comeca a desvincular-se do falecido. Assim,
trabalhar o luto representaria o confronto das emocbes e sentimentos relativos a
perda, onde se inclui o falar sobre o falecido e as circunstancias da morte. Contudo,
Baptista e Santos (2014) referem que os processos de luto podem evoluir
desfavoravelmente, podendo afetar a saude mental e fisica dos enlutados. Deste
modo, a maior parte das configuragdes de luto complicado (LC) sdo os problemas de
saude como sejam depressdo, ansiedade, abuso de alcool e/ou medicamentos, risco
de doengas e suicidios (Baptista & Santos, 2014). Deste modo, sintomas de LC
predizem, a longo prazo, uma incapacidade funcional de adaptagdo (Prigerson,
Maciejewski, Reynolds, Bierhals, Newsom, Fasiczka, Frank, Doman, & Miller, 1995),
sendo que o relacionamento mais intimo com o suicidado parece ser um fator
predisponente de LC (Mitchell et al., 2004).

Varios investigadores tém procurado compreender as diferencgas relativas ao luto
consoante o tipo de morte. Estes estudos tém mostrado que, de um modo geral,
existem diferengas entre o luto no suicidio e noutros tipos de morte (Cvinar, 2005),
sendo varios os aspetos que tém vindo a ser mencionados. Uma das especificidades
em destaque é o facto do luto no suicidio ser caracterizado por um sentimento de
choque (Jordan & Mclintosh, 2011b; Ness & Pfeffer, 1990). Uma outra caracteristica
frequente neste tipo de luto remete para a grande necessidade de dar sentido as
razbes da morte (Ness & Pfeffer, 1990). Range e Calhoun (1990) referem que os

sobreviventes de suicidio se sentem mais pressionados a explicar a causa da morte,
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do que os individuos enlutados por outros tipos de morte (Jordan, 2001). Nas mortes
tragicas, como o caso da morte por suicidio, os sobreviventes lutam frequentemente
por dar sentido a morte do ente querido, construindo o significado da mesma para as
suas vidas (Neimeyer, 2016). Ainda assim, estudos mostram que as crengas religiosas
ou espirituais podem ser um apoio importante no processo de construcdo de
significados apos a perda (Krysinska, Adriessen & Corveleyn, 2014).

O facto das atitudes sociais sobre os sobreviventes de suicidio serem mais
negativas do que noutro tipo de morte (Ness & Pfeffer, 1990) contribuira para que o
estigma social, e consequentemente a vergonha, sejam frequentes nestes processos
de luto (Harwood, Hawton, Hope & Jacoby, 2002; Jordan & Mclintosh, 2011b). Para
além disso, a associacido do suicidio a percecdo de que o individuo que o comete é
alguém incapaz de resolver eficazmente os seus problemas, contribui também para
que surja o estigma social (Cvinar, 2005). Segundo Jordan e Mcintosh (2011a), o
frequente estigma associado aos sobreviventes de suicidio deve-se ao facto deste tipo
de morte ser considerada evitavel pelas pessoas proximas do suicidado. Por ndo o
terem feito, surge nestes individuos sentimentos de culpa e vergonha e a necessidade
de esconder o ocorrido (Range, 1996; Santos & Tavares, 2014). Evidéncias
consideraveis mostram que o0s sobreviventes de suicidio sido vistos mais
negativamente do que os enlutados de outros tipos de perda (Jordan, 2001). Um
estudo de Allen, Calhoun, Cann e Tedeschi (1993) mostra que, na generalidade, os
sobreviventes de suicidio tendem a ser vistos como mais perturbados
psicologicamente, menos afaveis, mais envergonhados e com maior necessidade de
cuidados profissionais de saude mental (Jordan, 2001). Esta conotagdo negativa
acaba por ser espelhada nos préprios sobreviventes (Jordan, 2001), num processo
que Dunn e Morrish-Vidners (1988) denominam de auto-estigmatizagdo (Jordan,
2001). A vergonha associada a crenga de que vao ser julgados negativamente pela
comunidade contribui também para este processo, na medida em que acaba por
interferir nas interagdes sociais dos mesmos, levando ao seu isolamento (Feigelman,
Gorman & Jordan, 2009; Jordan & Mclintosh, 2011a; Santos et al., 2015b; Santos &
Tavares, 2014). Ainda nesta linha, ndo so pela vergonha e pelo estigma, mas também
pelo desejo de proteger a memoéria do falecido surge por vezes a ocultagdo da causa
da morte (Jordan & Mcintosh, 2011a; Range, 1996). Outra das especificidades do luto
por suicidio sdo os sentimentos de abandono, rejeicdo (Batista & Santos, 2014;
Harwood et al., 2002) e raiva (Batista & Santos, 2014), pelo falecido ter “escolhido” a

morte em detrimento da vida e ter decidido abandonar ou deixar o sobrevivente
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(Batista & Santos, 2014; Harwood et al., 2002). Ainda assim, Sveen e Walby (2008)
defendem que a histéria do falecido anterior ao suicidio, bem como a expectativa
relativamente a morte, pode levar a diferentes reacbes por parte dos sobreviventes.
Quer isto dizer, que os sobreviventes tanto podem ficar em choque, como podem
vivenciar depois do suicidio um sentimento de alivio, ainda que este seja muitas vezes
percebido como inaceitavel (Batista & Santos, 2014). Jordan e Mcinstosh (2011a)
remetem ainda para a tristeza, para o desejo de se reunir com o falecido, para a
negagao em que o suicidio parece irreal e dificil de compreender, para a culpa, e para
a obsessdo pelo fendmeno do suicidio e o envolvimento na prevengdo do mesmo
(Jordan & Mclntosh, 2011a).

O modelo desenvolvido por Jordan e Mcintosh (2011a) ajuda a compreender as
diferencas nestes processos por diferentes tipos de morte. Pensemos em quatro
circulos concéntricos. O circulo mais vasto inclui aspetos do luto apds qualquer tipo de
morte, tais como a tristeza, a dor e falta do falecido. O segundo circulo engloba as
caracteristicas encontradas em processos de luto apds mortes inesperadas, tais como
o choque e a sensacao de irrealidade. O terceiro circulo inclui os aspetos do luto apos
mortes violentas, como a experiéncia de trauma e o fim da ilusdo de invulnerabilidade
pessoal. Por fim, o circulo mais pequeno inclui caracteristicas tipicas de Iluto apds o
suicidio, como a raiva do falecido, sentimentos de abandono e rejeigdo. Clark e
Goldney (2000, cit. in Adriessen, 2009) referem, neste sentido, que ha mais
semelhancas do que diferencas entre luto por suicidio e outros tipos de morte, sendo
que as diferengas entre distintos tipos de luto tendem a diminuir dois anos apos a
perda (Farberow, 2001).

Apesar da maioria das investigagbes serem focadas nos efeitos negativos do
suicidio, esta abordagem pode levar a uma ideia incompleta das consequéncias deste
acontecimento (Lee, Enright & Kim, 2015). Tedeschi e Calhoun (2004) definem o
crescimento associado ao trauma (i.e. frauma-related growth) como as mudangas
positivas vivenciadas pelos individuos, resultantes de uma situacido stressante ou
traumatica (Levi-Belz, 2014), por exemplo, ao reafirmarem os seus proprios mundos
desafiados pela perda (Neimeyer, Prigerson, & Davies, 2002). Smith, Joseph e Das
Nair (2011) ao realizarem um estudo com seis sobreviventes de suicidio identificaram
que um dos temas que surgiu na analise das entrevistas foi precisamente o
crescimento positivo associado ao evento, em aspetos como, por exemplo, o modo de
olhar para a vida, o conhecimento sobre si préprios e o relacionamento com os outros
(Levi-Belz, 2014).
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Kovac e Range (2000) realizaram um estudo com base no paradigma da escrita,
desenvolvido por Pennebaker. Os autores pediram aleatoriamente a 40 estudantes do
ensino superior, sobreviventes de suicidio, que escrevessem quer sobre a perda
sofrida quer sobre assuntos neutros, quatro vezes ao longo de um periodo de duas
semanas. Foram entregues aos participantes escalas de autoavaliagdo para as
reacoes relativas ao luto por suicidio, para as reagbes gerais de luto, para
sintomatologia de trauma, e indicadores de cuidados de saude. Estas medidas de
avaliagcao foram aplicadas imediatamente antes e apds a intervencao, e seis semanas
apo6s a intervengao. Os resultados indicaram redugdes significativas na dor relativa ao
suicidio, embora ndo na ftristeza geral. Os autores concluiram assim que esta
metodologia pode ser particularmente adequada para o luto apds o suicidio, mais do
que noutro tipo de luto. Para além disso, muitos participantes referiram que a
participagcdo no programa lhes permitiu uma melhor compreensao do acontecimento,
bem como uma maior abertura para falar com os outros sobre o mesmo.

Em Portugal também ja foram realizados alguns estudos sobre o luto por
suicidio. Sampaio (2013) estudou o processo de luto por suicidio em familiares. Entre
outros aspetos, concluiu que a ruminagao, a aceitacdo e o culpar-se a si foram as
estratégias cognitivas mais presentes. Relativamente aos sentimentos, os mais
evidenciados foram a raiva e a dificuldade no processo de atribuicdo de sentido ao
acontecimento. Os fatores protetores mais referidos pela amostra foram as crencas
acerca da morte e a familia. Outra investigagdao de Baptista e Santos (2014), procurou
compreender as vivéncias no processo de luto de familiares de idosos que se
suicidaram. Esta permitiu chegar a conclusédo que estes familiares, para além de
apresentarem niveis elevados de LC e depressao, apresentam alguns fatores de risco
como sejam o isolamento, a solidao, a angustia e a ideia de abandono. Este estudo
salienta por isso, a importancia da detecdo precoce de sinais de risco, do
estabelecimento de planos de prevengao de suicidio de acordo com o padrdao de
suicidalidade da regido, e do ajuste dos planos de intervengdo adequados as
caracteristicas do enlutado (Baptista & Santos, 2014).

Lazarus e Folkman (1984) referem-se ao coping como os esforgos cognitivos e
comportamentais, em constante mudanca, que os individuos realizam com o intuito de
lidar com exigéncias internas ou externas, e que excedem 0s recursos pessoais
disponiveis. Por outras palavras, o coping refere-se as estratégias utilizadas para lidar
com acontecimentos stressantes (Serra & Pocinho, 2001) ou, como referem

Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998), ao conjunto de estratégias utilizadas em prol
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da adaptacao a circunstancias adversas. Considera-se por isso, que as estratégias de
coping sao importantes intermediarios entre os acontecimentos e as consequéncias
que estes provocam nos individuos expostos ao mesmo (Serra & Pocinho, 2001).
Numa perspetiva cognitivista, os autores Lazarus e Folkman (1984) propbem a diviséo
do coping em duas categorias, consoante a sua fungdo. Por um lado, o coping
focalizado no problema, e por outro lado o coping focalizado nas emogodes. O primeiro
refere-se aos esforgos realizados no que diz respeito a situacido indutora de stress,
como a resolugéo do problema ou a reestruturagédo cognitiva relativa a atribuicao de
significado. Ja o coping focado nas emocgdes diz respeito aos esforgos dirigidos a
regulacdo do estado emocional (Antoniazzi et al., 1998). Perante a variedade de
recursos utilizados pelas pessoas a fim de lidar com as exigéncias da vida, podem ser
identificadas categorias mais vastas de recursos de coping. Assim, as estratégias de
coping podem ser de caracter fisiolégico, psicolégico, social ou material (Lazarus &
Folkman, 1984). Os recursos fisiolégicos prendem-se com aspetos como a saude e a
energia, uma vez que individuos doentes ou cansados terdo menos energia para
despender no processo de coping. As estratégias psicolégicas remetem para as
crencgas e valores culturais dos individuos. As estratégias sociais relacionam-se com o
apoio recebido através das relagbes sociais do individuo. Por fim, as estratégias
materiais remetem para o recurso a bens ou servigos de apoio (Lazarus & Folkman,
1984). McMenamy e colaboradores (2008) referem ainda a divisdo do apoio recebido
em formal e informal, correspondendo o primeiro ao apoio social, psicolégico ou
burocratico, e o segundo ao apoio da comunidade, familia e amigos. Stroebe e Schut
(1999) propuseram o modelo do processo dual de lidar com o luto (Dual Process
Model of Coping with Bereavement [DPM]). Este modelo propde uma compreensao
das reacgao dos individuos face as perdas, e de forma geral sugere um modelo de
compreensdo do processo de coping perante o luto, e adaptagdo ao mesmo. Neste
modelo, os autores apontam para os trés componentes nos quais assentam as
reacdes de perda: a orientagcdo para a perda; a orientagao para o restabelecimento; e
a oscilagdo. Ainda assim, pouco se sabe sobre as estratégias de coping desenvolvidas
pelos sobreviventes e sobre o tipo de ajuda apoio formal ou informal utilizado pelos

mesmos (Jordan & McMenamy, 2004).
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1.4 Pésvencgao

A exposicao ao suicidio de alguém querido € um acontecimento penoso, que
pode ter graves consequéncias para os enlutados — tal como ja referido anteriormente.
Como refere Jordan (2001), se a dor apos o suicidio ndo fosse diferente de outros
tipos de perda, ndo haveria necessidade de uma atengao adicional ou de intervengdes
especializadas para estes individuos. Como os sobreviventes sao considerados um
grupo de alto risco para o desenvolvimento de problemas de saude mental e
comportamentos suicidas (Jordan, 2001), € bastante importante a realizagdo de uma
analise pormenorizada das necessidades sentidas pelos mesmos, para que se
conhegcam e possam ser satisfeitas (Santos & Tavares, 2014). Todavia, poucos
estudos empiricos tém procurado conhecer os servicos de suporte que os
sobreviventes tém ou de que necessitam.

Shneidman, em 1969, por forca da sua preocupacdo com os sobreviventes, deu
origem ao campo de estudo da posvengdo. A poésvengdo remete para uma
combinacado entre a prevencdo do suicidio e a intervengdo com os sobreviventes
(Dyregrov, 2011; Santos & Tavares, 2014). A pésvengéo € uma estratégia direcionada
para a informagdo, apoio, assisténcia e acompanhamento dos sobreviventes (Batista
& Santos, 2014). Pretende intervir nas consequéncias adversas do suicidio, como o
comportamento suicida, reduzindo-as (Shneidman, 1969; cit. in Santos & Tavares,
2014). A poésvengao com os sobreviventes pode ser uma forma poderosa de
prevengao, o que podera evitar disfuncdes familiares, perturbacbes psiquiatricas ou
eventuais suicidios (Jordan & McMenamy, 2004). Como referem Saraiva e Gil (2014),
a elevada importancia concedida a prevencao do suicidio, prende-se com o facto de
esta poder significar a prevengcdo da mortalidade (do suicidio consumado) e da
morbilidade (tentativas de suicidio).

Através da metafora de uma pedra que é atirada ao lago, provocando varias
ondulagdes e agitacdo na superficie da agua, podemos pensar no alcance e dimensao
que pode ter o impacto de um suicidio (Adriessen & Krysinska, 2012). Desta forma, o
grande desafio para uma posvencao eficaz é garantir que cada sobrevivente pode
receber a ajuda e o apoio de que necessitam, com a prestacdao de informagao
oportuna e adequada, reconhecendo as diferencas individuais entre os enlutados
(Adriessen & Krysinska, 2012). Ainda que seja dada uma maior importancia as redes
de suporte constituidas por pessoas em circunstancias semelhantes, a ajuda

profissional nestas situacdes é bastante util e importante (Dyregrov, 2011). Num
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estudo com 144 entrevistas telefénicas a sobreviventes, Provini, Everett e Pfeffer
(2000) concluiram que 72% dos sobreviventes necessita de ajuda profissional, sendo
as questdes familiares e as preocupagdes com as criancas da familia os problemas
mais vezes referidos. Contudo, apenas 47% referem ter recebido essa ajuda. Outros
estudos indicam que o numero de sobreviventes que necessita de servigos de apoio
de saude mental é bastante superior ao numero dos que acedem aos mesmos (Jordan
& McMenamy, 2004).

Uma possivel forma de posvengao sao os grupos de apoio de pares, em que 0S
sobreviventes de suicidio, voluntariamente, fornecem suporte e aconselhamento a
outros sobreviventes. A literatura (e.g. Aguirre & Slater, 2010) refere, efetivamente,
que estes individuos voluntarios tém um papel bastante importante na melhoria do
bem-estar emocional dos sobreviventes (Oulanova et al., 2014). Jordan e McMenamy
(2004) sugerem que os grupos de apoio podem ajudar os sobreviventes em geral,
enquanto a psicoterapia pode ser util para sobreviventes que desenvolveram
psicopatologia. Apesar de serem poucos os dados sobre os grupos de apoio
especificos para sobreviventes de suicidio, este método tem sido descrito como a
forma mais comum de intervencdo para outras formas de luto, devido a sua
conveniéncia, baixo custo e percecdo de menor ameaga do que os tratamentos
formais em saude mental (Cerel et al., 2009; Levy, Derby & Martinkowski, 1993). Este
tipo de grupos pode ainda ser util na medida em que permite que os membros tenham
uma sensacao de identificagdo com outros elementos do grupo e se sintam melhor ao
partilhar as suas experiéncias. Como mostram Jordan Fiegelman, McMenamy e
Mitchell (2011), os préprios sobreviventes referem os grupos de apoio como o tipo de
ajuda mais util (Oulanova et al., 2014). Ainda assim, nada se sabe sobre as variagdes
da eficacia dos mesmos em fungao de variaveis como o tamanho do grupo, a duragao
do atendimento, as regras de entrada de novos elementos, o contexto, entre outros
(Cerel et al., 2009).

A posvengao exige que sejam 0s sobreviventes a procurar 0S recursos
disponiveis (Cerel & Campbell, 2008), o que pode representar algumas dificuldades na
satisfagdo das necessidades destes individuos. Em primeiro lugar, os sobreviventes
apos o suicidio podem estar deprimidos e traumatizados, e por isso incapazes de se
mobilizarem para ir aos servigos de saude que necessitam (McMenamy et al., 2008).
Ainda que seja dito aos sobreviventes que para obterem ajuda apenas necessitam de
contactar o servigo, muitos ndo sao capazes de pedir essa ajuda, mesmo que dela

realmente precisem (Dyregrov, 2011). Depois, o estigma social face ao suicidio torna
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mais dificil a exposi¢do do assunto aos outros (Cerel & Campbell, 2008), podendo
fazer com que as pessoas se isolem, dando lugar a lacunas nas redes de apoio
(Jordan et al.,, 2011). Se o suicidio é fortemente estigmatizado, os sobreviventes
acabam por tentar esconder a sua perda pela inseguranga e medo da discriminagao,
conduzindo a uma consequente renuncia do apoio (Dyregrov, 2011). Outros
obstaculos também identificados, prendem-se com o facto de existirem poucos
servicos adequados para os enlutados e de o acesso aos mesmos ser dificil, bem
como existirem dificuldades financeiras para suportar os custos dos mesmos (Provini
et al., 2000).

Farberow (1992, cit. in Jordan & McMenamy, 2004) realizou um estudo com um
grupo de apoio para sobreviventes, com duragao de oito semanas. Neste utilizou um
grupo de controle constituido pelos individuos que acabaram por desistir da
intervencdo. Aos participantes foi-lhes pedido que estimassem a intensidade de nove
sentimentos como raiva, tristeza e culpa em trés momentos: no momento do suicidio,
antes da intervencdo e imediatamente apds a mesma. Concluiu entdo, que o grupo
sujeito a intervengao tinha niveis significativamente mais elevados de dor, vergonha e
culpa no inicio da intervencédo do que os restantes. Contudo, no terceiro momento, os
participantes do programa apresentaram um declinio na intensidade em oito dos nove
sentimentos, enquanto que nos individuos do grupo de controle tinha diminuido a
intensidade de apenas um sentimento. Os resultados deste estudo sugerem que a
realizagdo de programas de intervencdo em individuos com sofrimento psicolégico
elevado pode ser bem sucedida na redugao dos sintomas.

De um modo geral, a literatura sugere que o impacto das intervengdes no luto &
bastante baixo (Jordan & Mcmenamy, 2004). Embora o motivo destes resultados nao
seja muito claro, uma possivel explicagdo que podera contribuir para a baixa eficacia
da intervencdo, tem a ver com a proépria estrutura tipica deste tipo de intervencao
vulgarmente baseada na partilha, uma vez que pode reforgar o estilo de coping
utilizado por varios enlutados. Por fim, ainda outra explicacdo possivel prende-se com
o facto da intervencgao tipica no luto ser normalmente inferior ao nivel de intervengao
necessaria para provocar o resultado desejavel. Esta, geralmente, envolve apenas
entre 8 a 12 sessBes semanais e logo apds a perda (Jordan & McMenamy, 2004).
Deste modo, n&o corresponde a percegcao da necessidade de apoio a longo prazo
manifestada por sobreviventes no estudo de Dyregrov (2002), onde 73% da amostra

gostaria que a posvengao durasse no minimo um ano.
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Jordan (2001) refere cinco implicagbes clinicas decorrentes das especificidades
do luto por suicidio. Em primeiro lugar a necessidade de criar grupos de apoio
homogéneos no que diz respeito ao tipo de morte. Ainda que nem sempre seja
possivel, por questdes econdmicas ou logisticas, garantir a homogeneidade, o autor
(Jordan, 2001) defende que os sobreviventes de suicidio devem ter, sempre que
possivel, oportunidade de interagir com outros individuos que sofreram perdas
semelhantes. Em segundo lugar, dado o elevado risco de suicidalidade associado a
sobrevivéncia, o apoio a estes grupos deve passar ndo so pelo apoio emocional, mas
também pela monitorizagdo dos individuos (tendéncias suicidas e perturbagbes
psiquiatricas). Para além disso, estes servigcos devem proporcionar a psicoeducagao
relativamente a natureza do suicidio e respetivo processo de luto. A quarta implicacao
prende-se a importancia destes servigos trabalharem a integragdo destes individuos
na sua rede social através, por exemplo, do treino de capacidades para lidar com o
estigma e a vergonha. Finalmente, é também importante que trabalhem com estes
individuos os aspetos das relacdes familiares que possam estar danificados, como a
comunicagao.

Berkowitz, McCauley e Schuurman (2011) fornecem algumas linhas orientadoras
da pésvengéo a implementar em grupos de pessoas com interagdes regulares e que
partilhem a histéria de relacionamento com o falecido (e.g, escolas, unidades militares,
empresas). Sdo estas:

» Evitar a simplificagdo das causas do suicidio, enfatizando que este resulta de
uma interagdo complexa de fatores e acontecimentos. Importa também referir que as
causas nao sao inexplicaveis ou inevitaveis, reforcando a existéncia de solucdes para
as pessoas que se encontram em sofrimento psicologico e sem esperanga. Podera
ajudar caracterizar o ato suicida como um erro no julgamento pelo falecido, dado que
o reconhecimento de alternativas e recursos de ajuda tera sido comprometido pelo
sofrimento psicoldgico;

» Reforgar a correlagao entre depressao, doenca mental e suicidio, enfatizando a
existéncia de ajuda adequada. A reducéo do estigma associado a doenga mental e a
promocédo de comportamentos de procura de apoio aumenta o conhecimento acerca
das redes de apoio;

+ Evitar romantizar ou glorificar alguém que morreu por suicidio. Quer isto dizer,
evitar retratar os suicidados como herois e o suicidio como uma morte romantica.

Importa aqui reforcar o facto de quase todos os suicidios estarem associados a
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perturbacdes do foro psiquiatrico e do comprometimento do julgamento derivado das
mesmas;

* Proporcionar estruturas que desenvolvam esforcos de prevencio de suicidios
futuros (Gould & Kramer, 2001);

» Desencorajar a centralizagdo no método de suicidio. Este pode ser referido
factualmente, ainda que o importante seja enfatizar o facto da pessoa ter achado que
nao haveria ajuda para os seus problemas, quando de facto era possivel té-la tido.

Os mesmos autores fazem também referéncia a uma série de tarefas
posventivas, consideradas as mais efetivas. Aconselham ainda o cumprimento das
mesmas na ordem que se segue: (1) verificagdo da morte e causa (circunstancias do
suicidio); (2) coordenacédo dos recursos internos e externos (a organizagao); (3)
disseminacao da informacao; (4) fornececimento de suporte para os mais afetados
pela morte; (5) identificacdo dos individuos em risco e prevenenc¢ao do contagio; (5)
fornecimento de oportunidades para homenagear (6) fornecimento de psicoeducagao
em luto, depressdo, perturbacdo de stress pos-traumatico e suicidio (7) triagem de
individuos com depresséo ou risco suicida) (8) elaboragcéo de planos de agao para
futuros suicidios (9) realizagcdo da ligagdo com os recursos (10) avaliagéo e revisao

das aprendizagens; e (11) desenvolvimento de um plano de prevengéo.
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Capitulo 2 - Construcionismo social: A construgao de significado

Acompanhando o desenvolvimento da ciéncia, também os paradigmas nas
Ciéncias Sociais tém vindo a ser alterados. Assim enquanto na Era Moderna
dominavam os estudos quantitativos, objetivos e rigorosos; na Era Pds-Moderna da
Ciéncia prevalecem os estudos qualitativos e subjetivos, que consideram a realidade
numa construgado do sujeito cognoscente. Associados a estes dois grandes momentos
do desenvolvimento cientifico estdo dois paradigmas de investigagdo e construgao do
conhecimento diferentes nos seus pressupostos: o positivismo e o construtivismo. No
primeiro, assume-se que uma proposicao verdadeira € aquela que reflete a realidade
tal como ela é, onde as palavras sdo um reflexo da realidade que é unica (Gongalves
& Gongalves, 2001). Ja no construtivismo, ou paradigma interpretativo (Coutinho,
2015), as palavras constituem aquilo que percebemos como real, sendo que nao
existe uma realidade unica (Gongalves & Gongalves, 2001). Quer isto dizer que na
ciéncia Pds-Moderna o individuo deixa de ser considerado apenas um processador de
informacao, para passar a ser visto como um construtor ativo de significados (Fonte,
2006). O paradigma construtivista tem por base a ideia de que os sistemas humanos,
desde o individuo singular, as organizagdes e comunidades, procuram
constantemente o seu lugar no mundo e procuram dar significado as suas
experiéncias (Botella, 2001). Neste sentido, o construtivismo defende o papel ativo dos
individuos na construgdo das suas experiéncias humanas (Mahoney, 2004). Por
outras palavras, a atribuicao de significado face a uma experiéncia € um processo de
construgao, por parte do individuo, recorrendo, para tal, a linguagem (Botella, 2001). A
linguagem ¢é utilizada para dar significado (Gongalves & Gongalves, 1995), sendo por
isso considerada “generativa, ativa e constitutiva® (Botella, 2001, p. 96). O valor € o
significado da linguagem dependem do contexto, dos padrdes relacionais (Botella,
2001). Para os construtivistas, a linguagem expressa dimensdes importantes da nossa
experiéncia no mundo (Mahoney, 2004) e, como tal, também os comportamentos,
pensamentos ou emogdes constituem expressdes discursivas importantes (Gongalves
& Gongalves, 1995). E a linguagem que permite a experiéncia tornar-se inteligivel, ndo
s6 para o proprio individuo como para os outros (Botella, 2001). E através da
linguagem que surgem os chamados modelos de inteligibilidade, isto &, conjuntos de
proposigdes, relacionadas entre si, que permitem a uma comunidade descrever ou
explicar um determinado dominio (Gongalves & Gongalves, 2001). Nesta perspetiva, a

atividade humana prende-se com o0s processos de organizagdo dos padrbes de
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experiéncia com base nos significados atribuidos, sendo a organizagdo da atividade
pessoal um processo individual e auto-referente. Isto torna o individuo o centro da
experiéncia, levando-o a um profundo sentido de identidade pessoal. Esta auto-
organizagao ativa de significados, integrada socialmente, reflete um processo de
desenvolvimento pessoal dindmico na procura do préprio equilibrio (Mahoney, 2004).
Apesar do Construcionismo Social (movimento dentro do paradigma) partilhar da
perspetiva construtivista de que o conhecimento € uma construgdo (Rasera & Japur,
2005), a novidade que este introduz é o maior énfase atribuido ao contexto social e
relacional dos individuos, contestando-se o individuo como conhecedor isolado
(Raskin, 2002). Assume-se pois, que € impossivel construir significado isoladamente,
sendo que este se constroi na relagdo com o outro (Gongalves & Gongalves, 2001).
Gergen, um dos mais importantes autores contemporaneos do movimento
construcionista (Rasera & Japur, 2001), define o construcionismo como uma corrente
de investigacdo que se preocupa essencialmente em explicar os processos através
dos quais as pessoas descrevem, explicam, ou representam o mundo em que vivem
(Gergen, 1985). A ideia central do construcionismo € a de que a realidade é uma
construgdo social, ou seja, o significado decorre de “articulagdes relacionais que
constituem o mundo de uma determinada forma” (Gongalves & Gongalves, 2001,
p.15). Deste modo, como referem varios autores (e.g. Brockmeier & Harré, 2001), a
compreensdo dos fendmenos psicolégicos ndo esta contida nas mentes dos
individuos, mas nas relagdes estabelecidas entre as pessoas através de praticas
discursivas (Rosa & Tavares, in press). Gergen (1997, cit. in Rasera & Japur, 2001)
refere cinco pressupostos centrais na perspetiva construcionista do conhecimento. Em
primeiro lugar, as descricbes do mundo ndo sao por si s6 uma realidade, mas
construgdes da mesma. Depois, as descricdes sobre o mundo surgem dos
significados construidos nas relagdes sociais, inseridas num dado momento e cultura.
Assim sendo, outro pressuposto € o de que a manutencao destas descricbes acerca
do mundo ao longo do tempo estd dependente dos processos sociais de
comunicagao, negociagéo, conflito e consenso. Para além disso, os significados das
palavras decorrem do uso social que lhes é dado, de certos padrbes de
relacionamento. Por fim, determinadas comunidades de inteligibilidade podem avaliar
a credibilidade e aceitabilidade de alguns significados, com base nos relacionamentos
nos quais se inserem. Rasera e Japur (2001) referem as consequéncias destas
conjeturas na produgdo de conhecimento cientifico. Assim, em primeiro lugar, a luz

deste movimento, o conhecimento ja ndo é visto como algo que surge na mente
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individual, mas sim algo que € produzido nas relagbes interpessoais. Outro resultado
prende-se com a superagdo da dicotomia sujeito-objetivo, introduzindo os aspetos
sociais. Finalmente, perspetivar a ciéncia como produgdo socio-histérica leva a
reflexdo sobre a natureza do real, e sobre a verdade e objetividade. A medida que se
considera o individuo como tendo um papel ativo na construcido social do
conhecimento, a separagao entre significado e comportamento atenua-se. Isto porque
diferentes formas de agir podem levar a novos significados e vice-versa (Gongalves &
Gongalves, 2001). Os construcionistas defendem a existéncia de tantas realidades
quantas culturas, contextos e formas de comunicagcdo (Raskin, 2002). Assim, no
construcionismo social o papel da linguagem é fundamental (Raskin, 2002), sendo
esta considerada como relacional e pragmatica, gerada nao no interior do individuo,
mas na relacdo entre individuos (Gergen & Warhuus, 2001). Deste modo, grande
parte dos significados sdo conseguidos através do dialogo, da conversacdo. E de
notar que o dominio discursivo ndo se fica pelas palavras, mas também pelas
dimensdes corporais e materiais, uma vez que outros aspetos sobre a pessoa e sobre
a situacdo em causa sao importantes para gerar inteligibilidade. Este processo de
construgao de significado € um processo continuo cuja forma e conteudo se altera, a
partida, entre relagbes (Gergen & Warhuus, 2001). Aquilo que é dito, bem como o
modo como é feito, esta relacionado com as relagbes sociais e posi¢cdes subjetivas (ou
papéis sociais) dos interlocutores nas praticas discursivas (Botella, 2001). “Quando
localizamos a fonte do significado no seio do processo dialégico, estamos a conceber
o processo de construcdo de significado como uma atividade social” (Gergen &
Warhuus, 2001, p.52). Deste modo, o significado n&o é algo que surge no interior da
mente e que la permanece armazenado (Gergen & Warhuus, 2001). Também o
discurso, como referem Davies e Harré (1990), ndo € uma manifestagdo externa de
um processo mental interno, mas um processo publico, caracterizado pela existéncia
de mais do que um interlocutor, concentrados em aprender e entender os outros, de
forma deliberada, a partir do qual se constréi significado de modo progressivo e
dinamico. E no dialogo, e através do uso da linguagem, que pode haver a negociagéo
de significados (Botella, 2001).

Pessoas de todos os tempos e culturas tém utilizado as estorias como recursos
de organizagdo e de construgdo de significado das experiéncias das suas vidas
(Hermans & Hermans-Jansen, 1995). Sarbin (1986, cit. in Hermans & Hermans-
Jansen, 1995), um dos defensores da abordagem narrativa, entende as narrativas

como formas de organizar acontecimentos no tempo e no espacgo, defendendo que
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estas estruturam as nossas fantasias, sonhos, planos e memdrias. Quando se
comunica situagbes de vida complicadas, tal comunicagdo assume geralmente a
forma de narrativa, isto €, de uma estdria contada de acordo com certas convencgdes
(Brockmeier & Harré, 2003). Nesse sentido, percebemos que nascemos num mundo
narrativo, vivemos a nossa vida através da narrativa e, posteriormente, somos
descritos em termos narrativos (Murray, 2008). E através de narrativas que
organizamos e damos significado ao mundo e que nos comegamos a definir a nés
proprios. Consequentemente, as narrativas acabam por estruturar o nosso sentido de
individualidade (é por isto que a analise da narrativa permite ao investigador obter
dados importantes). Ao contarmos as nossas proprias estérias, a nd6s mesmos e aos
outros, estamos a criar uma identidade narrativa. Pelo que, podemos ter tantas
identidades narrativas quantas relagbes sociais diferentes (Murray, 2008). Estas
estorias ou auto-narrativas diferem relativamente a uma mesma experiéncia,
consoante a relagdo com o individuo a quem estamos a contar (Gongalves &
Gongalves, 1995) e 0 meio cultural mais amplo (Murray, 2008). A identidade narrativa,
para além de nos ligar a um conjunto de relagdes sociais, possibilita também um
sentido de coeréncia e estabilidade. Este processo de formacdao da identidade
narrativa € um processo dindmico, que ocorre entre um contexto social e pessoal,
sendo que o significado de diferentes experiéncias em cada contexto influencia o
significado de experiéncias passadas e, como consequéncia, a forma como estas sao
contadas (Murray, 2008). A analogia do narrador motivado de estérias, de Hermans e
Hermans-Jansen (1995), ajuda a compreender o modo como as pessoas dao forma as
suas vidas e como constroem os seus significados pessoais (Hubert & Hermans,
2001). O ato de narrar esta sempre associado a um processo de autorreflexdo, porque
um individuo ao narrar a sua experiéncia esta a contar a sua vida, a sua propria
historia. Por fim, quando falamos da auto-narrativa, ndo falamos de alguém que é
apenas contador de uma estoria factual e objetiva, que descreve uma série de
acontecimentos sem que se sinta emocionalmente envolvido com os mesmos.
Quando alguém conta a sua propria histéria, imediatamente surge a componente
emocional, sendo que o individuo opta por contar uma combinacido de acontecimentos
em detrimento de outros, tendo por base aqueles que tém um significado afetivo para
si, dai que surge o conceito de motivagao (Hubert & Hermans, 2001). Neste sentido,
as narrativas ndo sao apenas histérias de vida no seu sentido amplo, mas também

estorias sobre experiéncias particulares que de alguma forma perturbaram a vida
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diaria dos individuos. Com a oportunidade e a tempo devido, muitas pessoas dispoem-
se bastante a narrar as suas experiéncias aos investigadores (Murray, 2008).

Apesar da perda ser algo comum na vida do ser humano, os seus significados
sdo bastante particulares (Neimeyer, Klass & Dennis, 2014). Quando surge uma perda
significativa, esta experiéncia pode ir, ou n&o, ao encontro das estruturas de
significado anteriores a perda (Guillies & Neimeyer, 2006; Neimeyer, 2005). Segundo
Braun e Berg (1994), as perdas que sao incoerentes com os significados anteriores a
mesma levam os sobreviventes a necessidade de reconhecer tais significados como
inuteis ou desadaptativos (Gillies & Neimeyer, 2006). Neste sentido, estas perdas
podem desafiar as auto-narrativas dos sobreviventes relativamente a sua autobiografia
e identidade pés perda (Currier & Neimeyer, 2006; Neimeyer, 2006; Neimeyer, Burke,
Mackay & van Dyke Stringer, 2010), pelo que a narrativa da perda de um familiar por
uma morte violenta pode ser algo incoerente e sem sentido (Currier & Neimeyer,
2006). Deste modo, apds a perda, os enlutados tém que procurar ndo s6 o sentido
para a perda ocorrida, mas também o novo sentido para as suas proprias vidas
(Neimeyer, 2011), tornando a constru¢éo e reconstru¢ao de significado uma prioridade
no processo de luto para muitos sobreviventes (Neimeyer et al.,, 2014). Sdo os
enlutados por suicidio os que relatam uma luta mais intensa para dar sentido a perda,
em comparagao com aqueles cujos entes queridos morreram de causas naturais
(Currier, Holland & Neimeyer, 2006; Neimeyer, 2011). Para além disso, as mortes
violentas geralmente tornam mais dificil o processo de construgcédo de significado
(Currier et al., 2006). Contudo, Updegraff, Silver e Holman (2008), num estudo acerca
das reagdes aos eventos de 11 de setembro de 2001, perceberem que a construgao
de significado dois meses apds o dia levou a uma diminuicado dos sintomas de stress
pos-traumatico nos anos seguintes (Coleman & Neimeyer, 2010). Desta forma, a
procura e construcao de significado sobre a perda parece contribuir para a adaptagao
a mesma (Coleman & Neimeyer, 2010; Neimeyer, 2001; Updegraff et al., 2008).
Considera-se por isso, que a falha nestes processos de construgcéo de significado,
tarefa central do processo de luto (Worden, 2009), esta associada a reagdes de luto
complicadas (Currier & Neimeyer, 2006; Neimeyer et al., 2009). Segundo Braun e
Berg (1994), se a morte nao fizer sentido na estrutura de significado anterior a perda,
pode surgir a desorganizagao do enlutado (i.e. uma conceptualizagdo da experiéncia
destruidora do mundo como uma desorganizagéo das crengas, suposigdes, valores e

normas).
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Neste sentido, o processo de luto é visto como uma atividade interpretativa (e
que contraria a ideia do sofrimento como um processo interno e psicolégico), onde se
pretende de um modo geral encontrar o significado da morte (Neimeyer et al., 2014);
reafirmar ou reconstruir uma auto-narrativa coerente que se aproprie das transicées
ocorridas (Neimeyer et al., 2014; 2002), renegociar um vinculo continuo com o
falecido; e conformar-se ou resistir ativamente as narrativas culturais dominantes
(Neimeyer et al., 2014).
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Parte Il - Contribuigdo empirica

Capitulo 3 — Objetivos

Na sequéncia dos estudos de Santos, Tavares e Campos (2015) e Santos,
Campos e Tavares (2015b) que mostram que os individuos que perderam alguém do
seu agregado familiar por suicidio apresentam sintomatologia psicopatoldgica
(correspondente a elevado nivel de sofrimento emocional) e ideagdo suicida
significativa, importa complementar esta informagcdo com dados compreensivos sobre
os significados construidos pelos familiares para a experiéncia de suicidio. Assim
sendo, a presente investigacédo, de natureza qualitativa e exploratdria (Fortin, 1999),
pretende aceder a estes significados, bem como compreender se existem diferencas
nos mesmos entre pessoas que terdo sobrevivido a perda sem manifestarem elevado
sofrimento psicolégico ou ideagao suicida, e aquelas em que o contrario se verifica
(i.e. niveis elevados de sintomas psicopatolégicos e elevada ideacao suicida). Espera-
se que estas diferengcas possam ser compreendidas através dos significados
idiossincraticos construidos, sendo alguns eventualmente promotores de uma melhor
adaptacao a perda, e outros, eventualmente mais desadaptativos, contribuindo para a
vivéncia continuada do luto.

Os objetivos principais deste estudo sdo entéo:

A. Explorar os significados pessoais sobre os quais os sobreviventes-
familiares edificam a experiéncia de suicidio do seu ente querido.

B. Explorar a existéncia de padrdes de significados associados a

diferentes niveis de sofrimento psicoldgico e ideagao suicida.

Para atingir os objetivo gerais, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:

1. Conhecer o impacto do suicidio em termos cognitivos, emocionais e
comportamentais nos sobreviventes;
Entender as caracteristicas do processo de luto;
Analisar os mecanismos de coping para lidar com a perda;

Conhecer as necessidades percecionadas pelos sobreviventes-familiares;

o~ 0N

Entender as barreiras encontradas para receber apoio.

‘Fazer perguntas é uma atividade especificamente humana e desde os

primordios da estdéria que o homem se preocupa por conhecer e compreender o
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mundo que o rodeia” (Coutinho, 2015, p.5). E como resultado desta atitude, de querer
conhecer o mundo, que surge a investigagédo cientifica (Latorre et al., 1996; cit. in
Coutinho, 2015). A investigagao cientifica pretende, desse modo, descrever factos,
acontecimentos ou fendmenos, verificar dados ou hipéteses, predizer e controlar
fendmenos (Fortin, 1999).

Com o objetivo de conhecer os significados que os sobreviventes-familiares
constroem para esta experiéncia, desenhamos um estudo qualitativo. A investigagao
qualitativa visa descrever e explicar os acontecimentos e experiéncias, sem a intencao
de os prever (Willig, 2001).

O recurso a analise de conteudo como metodologia de analise dos dados
torna-se pertinente no nosso trabalho uma vez que nos permite a analise das
entrevistas realizadas aos sobreviventes-familiares, através das quais podemos
conhecer os temas mais importantes nas narrativas da amostra (Coutinho, 2015).
Consequentemente permite-nos ainda determinar quais os aspetos que mais
caracterizam esta vivéncia nos individuos com elevado sofrimento psicolégico e
ideacdo suicida, e nos individuos em que isto ndo de verifica. Bardin (2015, p. 44)
define a analise de conteudo como um “conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigao
do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de produgao/recepgao (variaveis
inferidas) destas mensagens”. Pretende-se que a analise do investigador ao conteudo
das comunicacbes ndo se prenda apenas as palavras, mas também ao sentido
subjacente as mesmas (Bardin, 2015). A autora (Bardin, 2015) refere trés fases para
este tipo de analise. Em primeiro lugar, a pré-analise. Esta corresponde a organizagao
e delineamento do trabalho. Depois, a exploracdo do material, que se refere a
aplicagédo dos aspetos definidos anteriormente. Por fim realiza-se, entdo, o tratamento
dos resultados e respetivas interpretagbes, em que o investigador torna os dados

brutos em dados significativos (Bardin, 2015).
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Capitulo 4 — Metodologia

4.1.  Participantes

A amostra do estudo foi obtida através de um procedimento de amostragem
nao probabilistica intencional por conveniéncia, tendo sido os participantes
selecionados em funcdo da informacdo que poderiam fornecer sobre o fendbmeno em
estudo. A amostra é constituida por oito sobreviventes-familiares de suicidio, tendo
este ocorrido ha pelo menos um ano, € ha ndo mais de 10 anos. Dos oito sujeitos,
todos com idade superior a 18 anos, dois sdo do sexo masculino e os seis do sexo
feminino. Entre estes, encontramos os seguintes graus de parentesco com o suicida:

pai, filho, irm&o e avo (veja-se Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacédo dos participantes

Idade Sexo Habilitagbes Ocupagdao  Grau de Tempo Outros suicidios/
Literarias parentesco com decorrido tentativas na
o suicida familia
E1 22 F E. Basico Nao Pai 2 anos Nao
E2 55 F E. Superior Sim Filho 6 anos Avd
E3 47 M E. Superior Sim Pai 4 anos Nao
E4 43 M E. Secundario Nao Pai 1 ano Primo, Tio e Prima
E5 31 F E. Secundario  Sim Irméo 6 anos Nao
E6 58 F E. Superior Sim Pai 9 anos 2 Tios
E7 21 F E. Secundario  Sim Avd 1 ano Nao
E8 29 F E. Secundario  Sim Avo 9 anos Tio Avd
4.2. Instrumentos

Os dados foram recolhidos através de quatro instrumentos (Questionario
Sociodemografico, Questionario de ldeagado Suicida, Inventario de Sintomatologia
Psicopatolégica e Entrevista), precedidos do preenchimento de uma declaragao de

consentimento informado (Anexo ).
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A aplicagdo de um Questionario Sociodemografico (Anexo Il) permitiu fazer a
caracterizacdo da amostra. Pretendeu-se, assim, conhecer a amostra nomeadamente
nas suas variaveis sexo, idade, habilitacdes literarias e ocupagao dos sobreviventes,
bem como do grau de parentesco com o suicidado e presenga de outros suicidios ou
tentativas nas familias.

O Questionario de Ideagédo Suicida (versdo portuguesa do Suicide Ideation
Questionnaire, elaborado por Reynolds e traduzido e adaptado para a populagao
portuguesa por Ferreira & Castela, 1999) € um instrumento de autorrelato, com 30
itens, que avalia a gravidade de pensamentos suicidas (Anexo lll). A cotagdo final do
questionario pode variar entre 0 e 180, sendo que quanto mais alta for a pontuacao,
maior a frequéncia deste tipo de pensamentos no individuo. Esta versdo aponta para
uma média de 21,32 valores, sendo que as cotagdes iguais ou superiores a mesma
permitem-nos detetar os individuos que se afastam do valor normativo (Ferreira &
Castela, 1999).

O Inventario de Sintomatologia Psicopatolégica (Canavarro, 2007; traduzido e
adaptado do original Brief Symptom Inventory de Derogatis) € um inventario de
autorresposta constituido por 53 itens, (Anexo 1V) que avalia sintomas
psicopatolégicos considerados em nove dimensdes, descritas por Derogatis (1993, cit.
in Canavarro, 2007). Segundo o autor (1993, cit. in Canavarro, 2007) a dimensao
Somatizagdo reflete os sintomas somaticos dos individuos; isto é, o mal-estar
percecionado no que diz respeito ao funcionamento fisiolégico. Numa outra dimenséo,
a Obsessdes-Compulsodes, incluem-se os sintomas caracteristicos da perturbacao
Obsessivo-Compulsiva, como é o caso das cognigdes, impulsos e comportamentos
persistentes aos quais o individuo nao consegue resistir. A Sensibilidade Interpessoal
remete para os sentimentos de inadequacao e inferioridade pessoal, como € o caso da
autodepreciacao, hesitagcao e timidez nas relagdes sociais. Uma outra dimenséao, a
Depresséao, remete para os indicadores de depressdo, como o humor disférico, perda
de energia vital e desinteresse pela vida. Na Ansiedade, sdo abordados os sintomas
de ansiedade generalizada e ataques de panico, tensdo e nervosismo. Uma outra
dimensdo avaliada no BSI é a Hostilidade, onde se inclui as caracteristicas
relacionadas com a célera. A Ansiedade Fobica remete para o evitamento de algum
estimulo pelo medo persistente, irracional e desproporcional ao mesmo. A dimensao
Ideacdo Paranoide aborda o comportamento paranoide como reflexo da perturbacgao
cognitiva, que se pode traduzir, por exemplo, em delirios, grandiosidade, egocentrismo

e hostilidade. Por fim, a dimensdo Psicoticismo abrange desde sintomas de
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isolamento até sintomas de esquizofrenia como alucinagdes e controlo de pensamento
(Derogatis, 1993; cit. in Canavarro, 2007). Para além destas dimensbes especificas, é
possivel chegar-se a trés Indices Globais. O indice Geral de Sintomas (IGS)
representa a pontuacdo ponderada entre a intensidade do nivel de mal estar
experienciado pelos individuos, com o numero de sintomas assinalados. O indice de
Sintomas Positivos (ISP) trata-se da média da intensidade de todos os sintomas que
os individuos assinalaram. O terceiro indice, o Total de Sintomas Positivos (TSP)
remete para o numero de queixas somaticas apresentadas (Derogatis, 1993; cit. in
Canavarro, 2007). Segundo Canavarro (2007), é o ISP aquele que melhor discrimina a
populagéo geral dos individuos com perturbagdes emocionais.

Foi ainda desenvolvido um guido de entrevista semiestruturado em torno da
experiéncia de suicidio (Anexo V), possibilitando a recolha da restante informagéao
necessaria ao cumprimento dos objetivos do estudo. O guido entrevista utilizado
consistia na exploragao de quatro aspetos:

a) Significado do suicidio do ente querido;

b) Impacto do suicidio;
c) Processo de ludo e as estratégias de coping;
d) Alteragdes no significado de suicidio de um modo geral.

4.3. Procedimentos de recolha e analise de dados

Numa primeira fase da recolha de dados, perante o conhecimento de
individuos que cumprissem 0s requisitos necessarios para a participacdo no estudo,
procedeu-se ao contacto inicial com os mesmos. Neste primeiro contacto telefénico foi
explicado aos participantes o objetivo geral do estudo, bem como os moldes da
recolha de dados, tendo sido solicitada a sua colaboracdo. Apés a manifestagcao da
vontade em colaborar, realizou-se ainda nesta primeira abordagem o agendamento
das entrevistas, de acordo com a disponibilidade de cada pessoa. Ainda assim, em
dois dos oito casos, o agendamento das entrevistas foi efetuado num segundo
contacto telefénico. As entrevistas foram realizadas entre fevereiro e maio de 2015. E
de salientar alguma dificuldade na obtengdo da amostra. Provavelmente devido a
sensibilidade do tema em causa, acabou por haver quatro desisténcias. Num dos

casos o contacto foi interrompido apdés o sujeito se ter mostrado disponivel para
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participar, enquanto os restantes trés se deveram a entrevistas agendadas para as
quais os participantes nao compareceram

A realizacdo das entrevistas foi possivel devido a disponibilizacdo de um
espaco adequado por parte da Cruz Vermelha de Vila Vigosa, onde foram realizadas a
maioria das entrevistas, com excec¢ao de duas, realizadas numa sala do Colégio Pedro
da Fonseca da Universidade de Evora. A escolha destes locais foi realizada tendo em
atencdo a importadncia de um local neutro e calmo, facilmente acessivel aos
participantes. Antes de cada entrevista, para além de terem sido relembrados os
objetivos do estudo e os procedimentos utilizados na recolha de dados, foi assegurado
aos participantes o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos. Posto isto, e
esclarecidas as duvidas dos participantes, procedeu-se a apresentagcdo do
consentimento informado. De seguida, foram dados aos participantes os questionarios
(QIS, BSI e sociodemografico) para o devido preenchimento. Posteriormente passou-
se, entdo, a entrevista. Durante as mesmas, tentou-se manter uma postura neutra,
sem manifestacdo de preconceitos e opinides, exercendo o melhor possivel a escuta
ativa. As entrevistas tiveram uma duracio total de aproximadamente cinco horas e
meia, sendo que a entrevista mais breve durou 18 minutos, e a mais longa uma hora.
A medida da realizacdo de cada entrevista, estas iam sendo codificadas através da
letra E (correspondente a palavra entrevista) seguida do numero compreendido entre
1 e 8, corresponde a cada um dos oito participantes entrevistados de modo
sequencial. O passo seguinte foi entdo a transcricdo de cada entrevista, para que a
narrativa pudesse ser posteriormente analisada. Neste processo efetuou-se a
transcricdo na integra daquilo que foi dito, ndo so6 pelo participante mas também pelo
investigador.

Obtidos os dados, em primeiro lugar foi realizada a cotagdo dos instrumentos
de avaliagao psicologica.

No fundo, perante estes dois grupos interessa explorar a existéncia de padrdes
discursivos potenciadores e/ou protetores da adaptacdo a perda. Pretendemos
examinar os repertorios de significado sobre a experiéncia de morte por suicidio de um
ente querido, associados a diferentes niveis de sofrimento emocional/sintomatologia
psicopatolégica (e.g. como constroem esta experiéncia as pessoas que reportam
niveis mais elevados de sofrimento emocional e risco suicida? Como constroem esta
experiéncia as pessoas que exibem niveis mais baixos de sofrimento emocional e

risco suicida?).
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Dado que o presente estudo é de natureza exploratério qualitativo, os dados
foram analisados através da técnica de analise de conteudo. Como refere Bardin
(2015), perante o material qualitativo tdo rico e complexo como as entrevistas, a
analise de conteudo torna-se indispensavel. A primeira tarefa realizada na analise de
conteudos foi a leitura “flutuante” da transcricdo das entrevistas, processo a partir do
qual se estabelece contacto com o texto de modo conhecé-lo e a estruturar as
primeiras impressdes (Bardin, 2015). As entrevistas foram inseridas numa tabela com
duas colunas. A coluna direita foi deixada em branco para que pudessem ser
anotadas as unidades de analise encontradas. Estas unidades de andlise foram
utilizadas como apoio aos passos seguintes. A realizagdo desta tarefa, bem como de
todas as tarefas da analise, foram efetuadas sem recurso a qualquer software. Devido
ao numero elevado de informagao descritiva obtida nas investigagées qualitativas
torna-se necessario a reducéo e organizagdo dos dados adquiridos (Coutinho, 2015).
Neste sentido, apés a leitura “flutuante” (Bardin, 2015) seguem-se dois processos
essenciais. Por um lado procedeu-se a codificacdo, o que corresponde ao processo
que permite transformar e codificar os dados brutos e agrega-los em unidades que
permitam a descricdo das caracteristicas do conteudo (Bardin, 2015). Por outras
palavras, € o que permite que o investigador encontre regularidades que justifiquem a
categorizagdo dos mesmos (Coutinho, 2015). Por isso, a par da codificagao,
procedeu-se a categorizagdo. Ainda que o sistema de categorias possa ser fornecido
com base na teoria, em que os elementos a medida que vao surgindo vao sendo
arrumados entre as categorias existentes, ndo é obrigatorio que assim seja (Bardin,
2015). Neste caso, o sistema de categorias néo foi fornecido inicialmente, mas surgiu
da classificagdo dos elementos, sendo que o titulo de cada categoria apenas se tornou
definitivo no fim da analise (Bardin, 2015). Neste estudo, utilizou-se a categorizagao
semantica, ou seja, consoante o tema subjacente aos elementos, sendo que sdo os
fatores comuns aos elementos que lhes permitem uma determinada categorizagao
(Bardin, 2015). Desta feita, cada unidade de registo, secgdo de texto que com um
sentido completo e pertinente para o estudo, possui um significado préprio e autdbnomo
(Coutinho, 2015). O processo de categorizagao foi entdo realizado tendo por base as
qualidades referidas por Bardin (2015) como a exclusdo mutua, a pertinéncia e a
produtividade. A categorizacdo dos dados foi realizada por dois juizes. Apos a
eliminagédo dos dados nao significativos e perante o conjunto de dados final, procedeu-

se entdo a interpretacao dos resultados.
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Capitulo 5 - Resultados

No presente capitulo procede-se a apresentacao dos resultados obtidos através da
analise de conteudo, derivados dos dados obtidos através das entrevistas realizadas.
Pretende-se sintetizar e organizar os mesmos, apresentando as categorias e
subcategorias que surgiram no decorrer da analise, com o objetivo de responder as
questdes da investigacao.

Prévios a investigagdo, foram delineados quatro temas de acordo com os
objetivos pretendidos. O significado do suicidio (tema S), engloba as categorias e
respetivas subcategorias relativas aos significados construidos pelos sobreviventes
para o suicidio do seu familiar. O Impacto do suicidio (tema I) remete para as
categorias e respetivas subcategorias que versam o impacto do suicidio nos
sobreviventes-familiares em termos cognitivos, emocionais, comportamentais e
motivacionais. O Processo de luto (tema L) aglomera as categorias e respetivas
subcategorias referentes ao processo de luto. Descreve assim o processo de
adaptacéo a perda vivido pelos sobreviventes-familiares. Por fim, o Coping (tema C),
reune as categorias e respetivas subcategorias alusivas as estratégias de coping. Por
um lado, trata as estratégias que os sobreviventes-familiares utilizaram para lidar com
a perda. Por outro lado, remete para o apoio que os mesmos acham importante para
pessoas que passam por situagdes semelhantes, bem como as barreiras ao mesmo.

De seguida, apresenta-se um quadro resumo dos temas, categorias e
subcategorias (veja-se Tabela 2), descritos na integra em anexo (Anexo VI).
Posteriormente, aborda-se cada categoria individualmente com recurso a algumas
Unidades de Registo, sendo que se pode encontra-las na totalidade em anexo (Anexo
VII).
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Tabela 2. Resumo dos Temas, Categorias e Subcategorias

Tema

S. Significado do suicidio

I. Impacto do suicidio

Categoria

S.1. Temas/ Construtos

S.2. Atribuigbes causais

1.1. Cognitivo

1.2. Emocional

1.3. Comportamental

1.4. Motivacional

38

Subcategoria

Dificil

Perda

Tragédia

Inesperado
Inacreditavel
Incompreensivel
Compreensivel
Inaceitavel

Evitavel

Violento

Escolha

Egoista

Cobarde

Rutura

Irreversivel
Transtorno

Marco

Horror

Limite

Insubstituivel

Morte

Corajoso

Inesquecivel
Perturbagéo psicoldgica
Personalidade
Saturagéo

Presséo

Doenca

Dependéncia fisica
Deterioragéo cognitiva
Mudanca

Dificuldades econémicas
Aparéncia fisica
Abstinéncia
Perturbagéo psicoldgica
Personalidade
Saturagéo

Presséo

Doenca

Dependéncia fisica
Deterioragéo cognitiva
Mudanca

Dificuldades econémicas
Aparéncia fisica
Abstinéncia

Saudades
Sofrimento

Embotamento afetivo
Medo da repeticéo
Vergonha
Desequilibrio emocional
Pena

Coragem

Incomodo

Solidao

Anedonia

Desabafar
Perturbagéo do sono
Ir ao cemitério
Alteragéo da rotina

Dificuldade em estar sozinho

Aproximagéo do corpo
Voligéo
Cuidar dos outros



Tema Categoria Subcategoria

L. Processo de luto L.1. Especificidade Culpa
Procura de justificagao
Estigma social

Abandono
L.2. Etapas Negacéo
Aceitagéo
Revolta
Depressao
C. Coping C.1. Estratégias Evitamento
Psicoldgicas Confrontagéao
Fé
Distracéo
C.2. Apoio Informal Familia/ outros significativos
C.3. Apoio Formal Apoio psicolégico
Apoio médico
C.4. Apoio desejavel Psicologo/ Apoio formal

Alguém significativo/
Apoio informal

C.5. Barreiras ao Desvalorizagéo
apoio psicoldgico Impedimento financeiro
Preconceito

5.1 Totalidade da amostra

S. Significado do suicidio

S.1. Temas/ Construtos

Esta categoria compreende os construtos através dos quais os individuos
caraterizam a vivéncia do suicidio do familiar. E constituida por 23 subcategorias (287
UR’s), de entre as quais se destacam com maiores frequéncias de aparecimento nove
subcategorias (veja-se Tabela 3). Para os sobreviventes-familiares, o suicidio é
sobretudo uma Escolha (38 UR’s), uma morte voluntaria, fruto de uma “decisao”
“‘premeditada” (e.g. E4 UR74 “Foi ele que escolheu”). O suicidio do familiar € também
frequentemente descrito como um acontecimento Incompreensivel (29 UR’s), algo que
nunca irdo entender e para o qual nunca conseguirao justificagao (e.g. E1 UR101 “Tu
nunca, acabas por nunca conseguir perceber realmente o que é que se passou ali
naquela cabecinha”); como uma Tragédia (28 UR’s), ou seja, um acontecimento de
grande impacto negativo, traduzido em palavras como “choque”, “drama” e “bomba”
(e.g. E6 UR2 “Foi um drama, pronto, um drama”); um acontecimento /nesperado (28
UR’s) ou imprevisivel, contrario a ordem natural da vida (e.g. E3 UR38 “Eu nunca

pensei’). E ainda frequente (mas menos do que as subcategorias anteriores) os
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sobreviventes-familiares referirem esta experiéncia como Perda (18 UR’s) (e.g. E5
UR61 “O que se perdeu por ela ja ndo estar ca”); algo Evitavel (18 UR’s) ou
“desnecessario” uma vez que consideram haver outras solugdes para os problemas ou
dificuldades do suicidado (e.g. E8 UR62 “...penso que ele hoje ainda podia estar ca ao
pé da gente...”); como Morte (14 UR’s) (e.g. E7 UR109 “Ja morreu”); Irreversivel (16
UR’s) - dadas as consequéncias definitivas e impossiveis de reverter ou solucionar -
(e.g. E4 UR171 “E uma coisa que fica tdo para o resto da vida toda”); e como ato
Egoista (14 UR’s) e inconsequente, dado que o familiar terd tomado esta deciséo
atendendo apenas ao proprio e desconsiderando as consequéncias do seu
comportamento nos familiares (e.g. E7 UR81 “Pensou s6 nele. Acho que aquilo foi

mesmo uma atitude do mais egoista que pode haver”).

Tabela 3. Frequéncias de UR’s da categoria Temas/Construtos

Categoria Subcategoria (f) UR’s

S.1. Temas/ Construtos Escolha 38
Incompreensivel 29
Tragédia 28
Inesperado 28
Perda 18
Evitavel 18
Irreversivel 16
Egoista 14
Morte 14
Rutura 10
Transtorno 9
Horror 9
Inacreditavel 9
Dificil 7
Violento 7
Inaceitavel 6
Cobarde 6
Marco 4
Corajoso 4
Inesquecivel 4
Limite 3
Insubstituivel 3
Compreensivel 3

Total 287
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S.2. — Atribuigdes causais

A presente categoria compreende os fatores considerados precipitantes ou de
vulnerabilidade para o suicidio. Esta categoria € composta por 11 subcategorias (114
UR’s), das quais se destacam quatro pela sua maior expressividade (veja-se Tabela
4). A Perturbagédo psicoldégica (38 UR’s) - ou sintomatologia psicolégica tal como
depressao, hipocondria, ansiedade extrema, ou insénia - € a causa mais apontada
pelos sobreviventes-familiares (e.g. E8 UR76 “Provavelmente ndo aguentou a
ansiedade”). Outras causas de suicidio mencionadas sdo a Doenga (15 UR'’s)
remetendo para doenca fisioldgica, nomeadamente a doenga cronica e/ou terminal
(e.g. E3 UR61 “Depois a biopsia (...) confirmou que era cancro...”); a Dependéncia
fisica (14 UR’s), sendo estes pessoas que atribuiam grande valor as suas
capacidades/competéncias fisicas (e.g. E3 UR52 “Ele suicidou-se, em minha opiniao,
por se ver decadente fisicamente”); e a Saturagdo (13 UR’s) do suicidado, onde se
considera o cansago e a exaustdo do mesmo perante atividades do seu quotidiano,
também traduzida em “falta de paciéncia” e “falta de vontade” (e.g. E4 UR28 “Podia

andar um bocadinho saturado daquele ritmo...”).

Tabela 4. Frequéncias de UR’s da categoria Atribuigdes Causais

Categoria Subcategoria (f) UR’s

S.2. Atribuigdes causais Perturbacéo psicolégica 38
Doenca 15
Dependéncia fisica 14
Saturagao 13
Presséo 9
Personalidade 6
Mudanca 5
Aparéncia fisica 5
Deterioragéo cognitiva 3
Dificuldades econémicas 3
Abstinéncia 3
Total 114

41



l. Impacto do Suicidio

I.1. - Cognitivo

A presente categoria compreende as alteragdes nos processos cognitivos dos
sobreviventes-familiares, em consequéncia do suicidio (e.g. atengido, percegao e
aprendizagem). Esta categoria € constituida por 11 subcategorias (102 UR’s), das
quais trés se destacam pelas maiores frequéncias de aparecimento (Veja-se tabela 5).
Com maior numero de elocugdes, os entrevistados remetem para a Preocupagcdo com
os outros (27 UR’s) e para a vigilancia no que toca a eventuais sinais de ideagao
suicida nos outros (e.g. E2 UR224 “Vejo os sinais dos outros”). Os entrevistados
mencionam também com frequéncia a Ruminagdo (18 UR’s), ou seja, a existéncia de
pensamentos recorrentes sobre o familiar suicidado (e.g. E8 UR41 “O sentido, isto ndo
abala de maneira nenhuma”); e a Desorganizagdo (16 UR’s) cognitiva traduzida em
desorientacdo e “confusdo” (e.g. E5 UR9 “Aquilo estava-me a fazer uma confusao

enorme”).

Tabela 5. Frequéncias de UR’s da categoria Cognitivo

Categoria Subcategoria (f) UR’s

I.1. Cognitivo Preocupagéo com os outros 27
Ruminacéo 18
Desorganizagéao 16
Ideacgéo suicida 8
Aprendizagem 6
Relativizacao 6
Luta constante 5
Consciéncia da brevidade da 4
vida
Perda de sentido de vida 3
Esperanca 3
Mudancga de perspetiva 3
Total 102

[.2. - Emocional
A presente categoria engloba as reagdes emocionais ou sentimentos presentes

nos sobreviventes-familiares como consequéncia do suicidio. A categoria é constituida

por 11 subcategorias (174 UR’'s), das quais se destacam trés pela sua maior
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expressividade (Veja-se Tabela 6). Mais de um terco das UR’s da categoria
mencionam o Sofrimento (61 UR’s), por vezes intoleravel, que se traduz por
“‘complicagao” e “dor”, “desespero”, “tristeza”, “fragilidade”, “dificuldade” e “tortura” (e.g.
E6 UR131 “Deixar a gente sofrer tanto”). Os sobreviventes remetem também para as
Saudades (42 UR’s) e “carinho” pelo familiar, para a “falta” e “necessidade” de o ter
por perto, e para “vazio” deixado (e.g. E1 UR70 “A falta dele sé. A falta dele e... s6”).
Outro impacto abordado frequentemente € o Embotamento afetivo (24 UR’s), ou seja,
a dificuldade em processar emocionalmente a experiéncia e em manifestar os
sentimentos. Esta subcategoria € expressa através de expressbes como “sem

” o« o

(re)acao”, “apatico”, “néo sabia” e “ndo conseguia” (e.g. E3 UR10 “Fiquei parado”).

Tabela 6. Frequéncias de UR’s da categoria Emocional

Categoria Subcategoria (f) UR’s

[.2. Emocional Sofrimento 61
Saudades 42
Embotamento afetivo 24
Desequilibrio emocional 12
Coragem 8
Medo da repetigao 7
Pena 7
Solidao 4
Incomodo 3
Anedonia 3
Vergonha 3
Total 174

1.3. - Comportamental

A presente categoria compreende as reagbes e alteragbes comportamentais
experienciadas pelos sobreviventes-familiares, como consequéncia do suicidio. A
categoria € constituida por seis subcategorias (59 UR’'s), de entre as quais se
destacam trés com maiores frequéncias de aparecimento (veja-se Tabela 7). Com
expressdo idéntica, os entrevistados mencionam o Desabafar (16 UR’s) e a
Perturbagdo do sono (14 UR’s). A primeira subcategoria aborda o ato de desabafar,
como seja “chorar” e “falar” (e.g. E8 UR126 “O facto de conseguir falar e de conseguir

desabafar”). A segunda refere-se as perturbagdes do sono experienciadas, tais como
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sonhos ou pesadelos relativos ao suicidio do familiar, hipersonia e insoénia (e.g. E7
UR31 “S6 tinha pesadelos...”). Os sobreviventes-familiares abordam ainda a Alteragédo
da rotina (10 UR’s) diaria onde se inclui a alteragdo nos papéis sociais/familiares (e.g.

E6 UR30 “Comecei a ser o homem de casa”).

Tabela 7. Frequéncias de UR’s da categoria Comportamental

Categoria Subcategoria (f) UR’s

I.3. Comportamental Desabafar 16
Perturbagéo do sono 14
Alteracao da rotina 10

Aproximagéao do corpo

Ir ao cemitério

Dificuldade em estar sozinho 5
Total 59

|.4. - Motivacional

A presente categoria refere-se as motivagdes emergentes em cada
sobrevivente na sequéncia do suicidio do familiar. Representa, por isso, aquilo que os
sobreviventes comegaram a querer como consequéncia do acontecimento. Esta
categoria é constituida por duas subcategorias (42 UR’s), sendo que o Cuidar dos
outros (23 UR’s) é a mais manifesta (veja-se Tabela 8). Esta aponta para a motivagao

acrescida para cuidar dos familiares e de outros significativos, para “colaborar” nas

suas vidas, e para os “acompanhar’ e “apoiar’ (e.g. E4 UR45 “[ Ser forte ] para as

minhas filhas e tudo isso, para defender os outros acho eu”).

Tabela 8. Frequéncias de UR’s da categoria Motivacional

Categoria Subcategoria (f) UR’s

I.4. Motivacional Cuidar dos outros 23
Volicao 19
Total 42
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L. Processo de luto

L.1. Especificidade

Esta categoria reune as especificidades que os sobreviventes consideram
influenciar o modo como experienciam o processo de luto do familiar, tornando-o
diferente dos lutos por outro tipo de morte. E constituida por quatro subcategorias (42
UR’s) sendo que duas se destacam por uma maior frequéncia de aparecimento (veja-
se Tabela 9). A subcategoria com maior expressao € a Procura de justificagdo (18
UR’s) o suicidio, traduzida na procura do “porqué” do mesmo (e.g. E3 UR81 “Morreu,
mas porque é que se matou?”). Os entrevistados realgam ainda a Culpa (11 UR’s) e o
arrependimento por terem feito algo ou porque consideram que o podiam ter feito e

nao fizeram (e.g. E2 UR246 “Era o0 que eu devia ter feito”).

Tabela 9. Frequéncias de UR’s da categoria Especificidade

Categoria Subcategoria (f) UR’s
L.1. Especificidade Procura de justificagado 18
Culpa 11
Estigma Social 10
Abandono 3
Total 42
L.2. — Etapas

A presente categoria reune as etapas pelas quais os sobreviventes-familiares
passam no decorrer do processo de luto. E constituida por quatro subcategorias (99
UR’s), em que duas das quais apresentam uma maior expressividade (veja-se Tabela
10). A subcategoria mais mencionada € a Aceitacdo (48 UR’s) do suicidio como um
facto passado e perante o qual a vida continua - a “compreensao” do suicidio sera um
dos motivos que leva a sua aceitagéo -. As UR's desta subcategoria remetem também
para a integragao da perda ao longo do tempo, traduzida em expressdes como “com o
tempo...” e “um dia de cada vez” (e.g. E5 URS58 “Depois comegamos a aceitar...”). Os
entrevistados abordam ainda com elevada frequéncia a Revolta (30 UR’s) e raiva
sentidas pelos sobreviventes, dirigida ndo s6 ao suicidado, mas também aos entes-

queridos (e.g. E7 UR166 “Ha sempre aquela revolta...”).
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Tabela 10. Frequéncias de UR’s da categoria Etapas

Categoria Subcategoria (f) UR’s
L.2.Etapas Aceitacao 48
Revolta 30
Depressao 12
Negacao 9
Total 99
C. Coping

C.1. Estratégias Psicologicas

Esta categoria aborda as estratégias de coping psicolégicas utilizadas pelos
sobreviventes para lidar com suicidio do familiar. A categoria é constituida por quatro
subcategorias (58 UR’s), sendo apenas uma delas de menor expressado (veja-se
Tabela 11). Os sobreviventes-familiares referem o Evitamento (18 UR’s) da situagao,
e consequentemente, de maior sofrimento e dificuldades, para o qual se desviam de
pensamentos e locais associados ao suicidio, ou recorrem a escrita criativa (e.g. E2
UR44 “Tentei contornar os obstaculos”). Outra estratégia mencionada é a
Confrontagdo (17 UR’s) com o suicidio através de rituais/habitos que permitem sentir
0 suicidado presente - como escrever ou falar sobre o familiar ou ver objetos
relacionados com o mesmo - (e.g. E4 UR78 “Passar nos sitios onde ele trabalhou”).
Por fim a subcategoria Distragdo (17 UR’s) aponta para as atividades que os
sobreviventes realizam com o objetivo de desviar a atengdo da morte do familiar. A
distracdo traduz-se assim em “trabalho”, lazer, “ler”, “dedicacdo”, “desporto” e
‘ocupacao” (e.g. E1 UR75 “O trabalho, que foi a forma que conseguia-me abstrair de

tudo o que se estava a passar (...) enquanto estava no trabalho era mais, mais facil”).

Tabela 11. Frequéncias de UR’s da categoria Estratégias Psicolégicas

Categoria Subcategoria (f) UR’s
C.1.Estratégias Psicoldgicas Evitamento 18
Confrontagao 17
Distragao 17
Fé 6
Total 58
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C.2. Apoio Informal

A presente categoria compreende o apoio informal recebido pelos
sobreviventes-familiares - onde se inclui as estratégias de coping sociais — (veja-se
Tabela 12). Esta categoria é constituida apenas pela subcategoria Familia/ outros
significativos (20 UR’s), e refere-se ao apoio da familia e amigos a que os
sobreviventes-familiares recorreram (e.g. E2 UR166 “Vou ter com uma amiga (...)

porque nos precisamos todos uns dos outros”).

Tabela 12. Frequéncias de UR’s da categoria Apoio Informal

Categoria Subcategoria (f) UR’s
C.2. Apoio Informal Familia/ outros significativos 20
Total 20

C.3. - Apoio Formal

A presente categoria, constituida por duas subcategorias (39 UR’s), remete
para o apoio formal recebido pelos sobreviventes-familiares - onde se inclui o recurso
a estratégias de coping materiais - (veja-se Tabela 13). A subcategoria com maior
expressividade é o Apoio psicolégico (28 UR’'s) recebido pelos sobreviventes-
familiares no decorrer processo de luto, salientando-se 0 modo como este os ajudou
(e.g. E7 UR139 “Se eu nao tivesse tido acompanhamento psicoldgico, quer dizer nao

faco ideia o que € que tinha acontecido”).

Tabela 13. Frequéncias de UR’s da categoria Apoio Formal

Categoria Subcategoria (f) UR’s
C.3. Apoio Formal Apoio psicoldgico 28
Apoio médico 11
Total 39
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C.4. - Apoio desejavel

A presente categoria compreende o apoio que os sobreviventes-familiares
consideram essencial para os sobreviventes de suicidio. Esta categoria é constituida
por duas subcategorias (23 UR’s), sendo que o apoio de um Psicélogo/ Apoio formal
(15 UR’s) apresenta maior expressao (veja-se Tabela 14). Esta subcategoria aborda a
importancia dada a presenga de um psicélogo no decorrer do processo de luto,
considerando que este “ajuda sempre” (e.g. E5 UR74 “O acompanhamento

psicologico € muito importante”).

Tabela 14. Frequéncias de UR’s da categoria Apoio desejavel

Categoria Subcategoria (f) UR’s
C.4. Apoio desejavel Psicélogo/ Apoio formal 15
Alguém significativo/ Apoio 8
informal
Total 23

C.5. Barreiras ao Apoio psicolégico

Esta categoria reune os fatores que os sobreviventes-familiares consideram
impedir ou dificultar o acesso dos sobreviventes a servicos de apoio
psicoldgico/psiquiatrico. A categoria € constituida por trés subcategorias (29 UR’s),
tendo uma delas maior expressividade (veja-se Tabela 15). A Desvalorizagdo (19
UR’s) do apoio remete para a descrencga na sua eficacia - visto frequentemente como
desnecessario -, uma vez que na altura da perda “ndo se acredita em nada” (e.g. ES

URG62 “Nés achamos que ninguém nos pode ajudar”).

Tabela 15. Frequéncias de UR’s da categoria Barreiras ao apoio psicologico

Categoria Subcategoria (f) UR’s
C.5. Barreiras ao apoio Desvalorizagao 19
psicolégico Preconceito 6
Impedimento financeiro 4
Total 29
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5.2 Grupos de sobreviventes com e sem sintomatologia psicopatoldgica significativa

Os dados recolhidos através do QIS e do BSI possibilitaram a constituicdo dos
dois grupos da amostra. Ao olharmos para os resultados obtidos no QIS (veja-se
Tabela 16), verifica-se que os participantes 2, 5 e 8 atingiram valores de ideagao
suicida acima da média dos obtidos pela populagdo em geral (M= 21,32)', tendo
obtido os valores de 25, 24 e 24, respetivamente. Deste modo, estes trés participantes
destacam-se dos restantes elementos da amostra pela maior frequéncia de
pensamentos suicidas (critério para diferenciagédo dos grupos da amostra). Ja no que
diz respeito ao BSIl, nomeadamente no TSP, o individuo 2 apresenta uma cotacao
superior a meédia da populagdo com perturbagbes emocionais (M= 37,349).
Relativamente ao IGS, ISP e as nove restantes dimensodes, apenas os entrevistados 2,
5 e 8 apresentaram cotagdes superiores a média da populagdo com perturbacao
emocional, sendo estes os que mostram de forma mais consistente cotacdes elevadas
nestes indices. Ainda que as cotagdes do individuo 8 ndo sejam tdo elevadas como as
dos participantes 2 e 5, apresentam varias vezes valores que superam a média da
populagdo em geral, destacando-se dos resultados da restante amostra (veja-se
Tabela 16). Posto isto, os resultados deste instrumento (segundo critério para
diferenciagcdo da amostra), ao selecionarem os entrevistados 2, 5 e 8 pelo maior
sofrimento psicolégico, vdo ao encontro dos individuos com as cota¢cdes mais
elevadas no QIS. Foi assim realizada a divisdo dos elementos da amostra em dois
grupos distintos (com maior e menor sintomatologia psicopatolégica). O termo
sintomatologia psicopatoldgica inclui as dimensdes avaliadas pelo BSI e pelo QIS,
sendo que os individuos que apresentam média superior a populagao geral no IGS do

BSI sdo os mesmos que apresentam ideagao suicida mais elevada no QIS.

! Um outro estudo realizado por investigadores da Universidade de Evora (Santos et al, 2015b)

encontrou na populacdo alentejana, e com este instrumento, valores médios de ideag&o suicida de 42,53
para sobreviventes e de 14 para a comunidade.
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Tabela 16 - Resultados dos participantes no QIS e BSI

E1 E2 E3 E4 ES E6 E7 E8
Qis 12 25* 17 13 24* 6 6 24>
Somatizagao 0,29 2,29** 0,29 0 2% 0,86* 0 0,71*
Obsess6es-compulsdes 1,33* 2,67* 1,67 0,83 2,43** 1 0,33 1
Sensibilidade Interpessoal 0 2,25** 1* 1* 2* 0,5 0,5 1,5*
Depressao 0 2,5%* 0,5 1 2%* 0,33 0,5 1,33*
Ansiedade 0 2,5% 0,5 0,83 1,67* 1,67* 0,33 0,83
Hostilidade 1,4* 1* 0,6 1,4* 2 0,8 0,4 1,2*
Ansiedade Fébica 0 1,6 0 0.4 0,8* 0 0,2 0
Ideagado Parandide 0 2,2%* 1,8* 0,6 1,8** 0,8 0,4 2**
Psicoticismo 0 1,8 0,6 0,6 1,4 0,2 0.4 0,8*
IGS 0,36 2,15** 0,7 0,76 1,85** 0,64 0,34 1,04*
TSP 9 50** 25 27* 26 30* 16 37*
ISP 2,11* 2,28* 1,48 1,48 3,77 1,13 1,13 1,49

** - Média superior a média da populacdo com perturbagao emocional

* - Média superior a média da populagdo em geral
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S. Significado do Suicidio

S.1. Temas/ Construtos

No que diz respeito a forma como os sobreviventes caraterizam a vivéncia do
suicidio do familiar, apenas os sobreviventes sem sintomatologia psicopatoldgica
significativa ajuizam o suicidio quer como um ato Cobarde quer como um ato
Corajoso.

Os individuos com sintomatologia psicopatolégica significativa referem-se com
maior frequéncia ao suicidio como uma experiéncia de Perda e Rutura, salientando o
caracter Irreversivel, Incompreensivel e Inesquecivel do acontecimento. Sdo também
estes que, com maior frequéncia, afirmam que o suicidio marcou as suas vidas.

Ainda que o suicidio seja visto como uma Tragédia por todos os individuos da
amostra, os sobreviventes com menor sintomatologia psicopatolégica narram a
experiéncia de suicidio como Inesperada e Evitavel, enquanto os sobreviventes com
maior sintomatologia psicopatolégica o fazem por recurso a termos como Tragédia e

Escolha (veja-se Tabela 17).
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Tabela 17. Frequéncias de UR’s, por grupos, da categoria Temas/Construtos

(f)UR’s (f)UR’s
Sobreviventes com Sobreviventes sem
sintomatologia sintomatologia
psicopatolégica psicopatologica
significativa significativa

Incompreensivel 15 14
Irreversivel 12 4
Perda 10 8
Tragédia 9 19
Escolha 8 30
Rutura 8 2
Inesperado 4 24
Transtorno 4 5
Morte 4 10
Violento 3 4
Marco 3 1

Horror 3 6
Inesquecivel 3 1

Limite 2 1

Insubstituivel 2 1

Inacreditavel 2 7
Evitavel 2 16
Egoista 1 13
Compreensivel 1 2

Inaceitavel 1 5

Corajoso 0 4

Cobarde 0 6

S.2. Atribuicdes causais

No que concerne as causas mencionadas do suicidio pelos sobreviventes-
familiares, apenas os individuos sem sintomatologia psicopatoldégica significativa as
atribuem a Dependéncia e Aparéncia fisica, bem como a Deterioragdo cognitiva e

Dificuldades econémicas.
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Por outro lado, apenas os elementos da amostra com sintomatologia
psicopatolégica significativa fazem referéncia a Abstinéncia ou Pressdo como causa
do sucedido. E também este grupo que refere com maior frequéncia a Personalidade

do suicidado como vulnerabilidade para o suicidio (veja-se Tabela 18).

Tabela 18. Frequéncias de UR’s, por grupos, da categoria Atribuigdes Causais

(f)UR’s (f) UR's
Sobreviventes com Sobreviventes sem
sintomatologia sintomatologia
psicopatolégica psicopatolégica
significativa significativa

Presséo 9 0
Perturbacéo psicolégica 6 32
Personalidade 4 2
Abstinéncia 3 0
Doenca 2 13
Saturagao 1 12
Mudanca 1 4
Dependéncia fisica 0 14
Deterioragéo cognitiva 0 3
Dificuldades econémicas 0
Aparéncia fisica 0

l. Impacto do Suicidio

I.1. Cognitivo

No que diz respeito a forma como os sobreviventes-familiares caraterizam o
impacto do suicidio ao nivel cognitivo, apenas os sobreviventes sem sintomatologia
psicopatolégica significativa afirmam ter relativizado aspetos da vida diaria, ter sofrido
uma Mudanca de perspetiva relativa a eutanasia, e ter tomado Consciéncia da
brevidade da vida.

Ja os sobreviventes com maior sintomatologia psicopatolégica sao exclusivos
ao referir a Luta constante, bem como a presenca de Ideacdo suicida, Perda de
sentido de vida, e a Aprendizagem.

E de notar que todos os individuos com sintomatologia psicopatoldgica

significativa mencionam a Ruminagdo e Desorganizagdo como consequéncia
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cognitiva, sendo estas subcategorias abordadas com maior frequéncia pelo grupo

referido (Veja-se Tabela 19).

Tabela 19. Frequéncias de UR’s, por grupos, da categoria Cognitivo

(f) UR’s (f) UR's
Sobreviventes com Sobreviventes sem
sintomatologia sintomatologia
psicopatolégica psicopatologica
significativa significativa

Desorganizagao 13 3
Ruminacéo 10 8
Preocupagao com os outros 8 19
Ideacgéo suicida 8 0
Aprendizagem 6 0
Luta constante 5 0
Perda de sentido de vida 3 0
Esperanca 1 2
Relativizagéo 0 6
Mudancga de perspectiva 0 3
Consciéncia da brevidade da 0 4

vida

|.2. Emocional

Relativamente ao impacto emocional causado pelo suicidio do familiar, os
sobreviventes com menor sintomatologia psicopatolégica sdo quem refere a Vergonha
e Incomodo sentidos, bem como o Desequilibrio emocional vivido.

Ja a Anedonia € mencionada apenas por individuos com sintomatologia
psicopatolégica significativa. S&o também estes que se referem com maior frequéncia
quer ao Sofrimento, quer ao Embotamento afetivo.

Importa ainda referir que as Saudades e Sofrimento sdo mencionados pela

amostra na sua totalidade (veja-se Tabela 20).
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Tabela 20. Frequéncias de UR’s, por grupos, da categoria Emocional

(f) UR’s (f) UR’s
Sobreviventes com Sobreviventes sem
sintomatologia sintomatologia

psicopatoldgica significativa psicopatoldgica significativa

Sofrimento 32 29
Saudades 14 28

N
w
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Embotamento afetivo
Solidao

Medo da repetigao
Pena

Coragem

Incémodo

Anedonia

W W w o o o »

Vergonha

O O O O NN N W »

-
N

Desequilibrio emocional

1.3. Comportamental

No que diz respeito ao impacto do suicidio no comportamento dos
sobreviventes-familiares, apenas os individuos sem sintomatologia psicopatoldgica
significativa referem a Dificuldade em estar sozinho; ao passo que apenas O0S
sobreviventes que apresentam maior sintomatologia psicopatolégica abordam o
esforco realizado de Aproximagéo do corpo.

E de notar que todos os sobreviventes que apresentam sintomatologia
psicopatolégica significativa mencionam a presenca de Perturbagdo do sono (veja-se
Tabela 21).
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Tabela 21. Frequéncias de UR’s, por grupos, da categoria Comportamental

(f) UR’s (f) UR’s
Sobreviventes com Sobreviventes sem
sintomatologia sintomatologia

psicopatoldgica significativa psicopatoldgica significativa

Desabafar 8 8

Aproximagéo do corpo 8 0
Perturbag&o do sono 3 11
Alteragao da rotina 3 7
Ir ao cemitério 2 4
Dificuldade em estar sozinho 0 5

I.4. Motivacional
No que diz respeito ao impacto do suicidio nas motivagcdes dos sobreviventes-
familiares, distingue-se a maior frequéncia com que o0s sobreviventes com maior

sintomatologia psicopatoldgica remetem para a Voligdo (veja-se Tabela 22).

Tabela 22. Frequéncias de UR’s, por grupos, da categoria Motivacional

(f) UR’s (f) UR’s
Sobreviventes com Sobreviventes sem
sintomatologia sintomatologia

psicopatoldgica significativa psicopatoldgica significativa

Volicdo 13 6
Cuidar dos outros 10 13

L. Processo de Luto

L.1. Especificidade

Na presente categoria, 0s sobreviventes-familiares com sintomatologia
psicopatolégica significativa apresentam registos de maior frequéncia para o Estigma
social como especificidade do processo de luto por suicidio. Ja os sobreviventes-
familiares com menor sintomatologia psicopatoldégica remetem maioritariamente para a

Procura de Justificagdo para o suicidio e para a Culpa sentida (veja-se Tabela 23).
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Tabela 23. Frequéncias de UR’s, por grupos, da categoria Especificidade

(f) UR’s (f) UR’s
Sobreviventes com Sobreviventes sem
sintomatologia sintomatologia

psicopatoldgica significativa psicopatoldgica significativa

Estigma Social 8 2
Procura de justificagédo 2 16
Culpa 1 10
Abandono 1 2
L.2. Etapas

Relativamente as etapas do processo de luto dos sobreviventes-familiares, a
Aceitagdo é referida com maior frequéncia pelos individuos sem sintomatologia
psicopatolégica significativa.

Importa salientar que todos os elementos da amostra se referem a Aceitacéo
do suicidio, e que os individuos com maior sintomatologia psicopatologica remetem,

na sua totalidade, para a Revolta (veja-se Tabela 24).

Tabela 24. Frequéncias de UR’s, por grupos, da categoria Etapas

(f) UR’s (f) UR’s
Sobreviventes com Sobreviventes sem
sintomatologia sintomatologia

psicopatoldgica significativa psicopatoldgica significativa

Aceitacao 14 34
Revolta 9 21
Depresséo 3
Negacao 1
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C. Coping

C.1. Estratégias psicolégicas
No que concerne as estratégias de coping psicolégicas, os sobreviventes-
familiares com sintomatologia psicopatolégica significativa referem com maior

frequéncia o Evitamento, bem como a Confrontagdo e a Distragdo (veja-se Tabela 25).

Tabela 25. Frequéncias de UR’s, por grupos, da categoria Estratégias psicologicas

(f) UR’s (f) UR’s
Sobreviventes com Sobreviventes sem
sintomatologia sintomatologia

psicopatoldgica significativa psicopatoldgica significativa

Evitamento 15 3
Confrontagéo 12 5
Distracao 10 7
Fé 1 5

C.2. Apoio informal
Relativamente ao apoio informal recebido pelos sobreviventes-familiares, o
apoio da Familia e outros significativos foi referido com maior frequéncia pela amostra

sem sintomatologia psicopatolégica significativa (veja-se Tabela 26).

Tabela 26. Frequéncias de UR’s, por grupos, da categoria Apoio informal

() UR’s () UR’s
Sobreviventes com Sobreviventes sem
perturbagao psicolégica perturbagao psicolégica
significativa significativa
Familia / outros significativos 8 12

C.3. Apoio formal
No que diz respeito ao apoio formal, o Apoio psicolégico, apesar de ter sido

referido como importante por todos os sobreviventes, sdo os que apresentam

sintomatologia psicopatoldgica significativa que o abordam mais frequentemente. Ja o
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apoio médico apenas foi referido pelos sobreviventes-familiares sem sintomatologia

psicopatolégica significativa (veja-se Tabela 27).

Tabela 27. Frequéncias de UR’s, por grupos, da categoria Apoio formal

(f) UR’s (f) UR’s
Sobreviventes com Sobreviventes sem
sintomatologia sintomatologia

psicopatoldgica significativa psicopatoldgica significativa

Apoio psicoldgico 15 13
Apoio médico 0 11

C.4. Apoio desejavel

Relativamente ao apoio que os sobreviventes-familiares consideram ser
desejavel para outros sobreviventes, a amostra que apresenta maior sintomatologia
psicopatolégica refere-se, na sua totalidade, a importancia do apoio de um Psicdlogo,
referindo-o também com maior frequéncia que os individuos sem sintomatologia

psicopatolégica significativa (veja-se Tabela 28).

Tabela 28. Frequéncias de UR’s, por grupos, da categoria Apoio desejavel

(f) UR’s (f) UR’s
Sobreviventes com Sobreviventes sem
sintomatologia sintomatologia

psicopatoldgica significativa psicopatoldgica significativa

Psicélogo/ Apoio formal 8 7
Alguém significativo/ Apoio 2 6
infomal

C.5. Barreiras ao Apoio psicolégico

No que diz respeito aos aspetos considerados como barreiras ao apoio
psicolégico, a amostra com sintomatologia psicopatoldogica remete com maior
frequéncia para a Desvalorizagcdo deste tipo de apoio por parte dos sobreviventes

(veja-se Tabela 29).
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Tabela 29. Frequéncias de UR’s, por grupos, da categoria Barreiras ao Apoio

psicolégico

(f) UR’s
Sobreviventes com
sintomatologia

psicopatoldgica significativa

(f) UR’s
Sobreviventes sem
sintomatologia

psicopatoldgica significativa

Desvalorizagao
Preconceito

Impedimento financeiro

16
3
1

3
3
3
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Capitulo 6 - Discussao

Apos a apresentagcdo dos resultados, prosseguimos para a sua reflexdo, de
acordo com os objetivos a que nos propusemos com este estudo. Para
compreendermos os significados pessoais sobre 0s quais 0os sobreviventes-familiares
edificam a sua experiéncia de perda, a reflexdo dos dados encontra-se organizada em
dois topicos principais: a construgcao discursiva da perda de um familiar por suicidio
para a totalidade da amostra; e construgcdo discursiva da perda de um familiar por

suicidio em fungao do grau de sintomatologia psicopatologica.

6.1. Construcgao discursiva da perda de um familiar por suicidio

O primeiro objetivo especifico consistia em conhecer os significados sobre os
quais os sujeitos da amostra organizam discursivamente a experiéncia de suicidio do
familiar. Quando confrontados com estimulos que remetem para essa experiéncia de
perda, os sobreviventes representam-na sobretudo como um acontecimento
Inesperado e Incompreensivel. Para além disso, no discurso de todos os participantes
esteve presente a Tragédia associada a experiéncia, independentemente da
sintomatologia psicopatoldgica. De um modo geral, a experiéncia de perda por suicidio
inscreve-se no campo semantico do drama; ainda que a percecédo do suicidio como
uma Escolha seja o significado mais frequentemente associado a esta experiéncia
pelos sujeitos do estudo. Aparentemente, Escolha parece distinguir-se do primeiro
grupo de significados pela auséncia da mesma intensidade dramatica e do desafio a
capacidade de adaptacgdo/aceitacdo do sucedido. Contudo, em alguns discursos,
parece que a Escolha nao tem necessariamente um significado neutro ou promotor da
aceitacdo. Nestes casos, a Escolha do familiar pelo suicidio faz com que esta
perda/morte voluntaria seja vista como Evitavel, uma opgdo que desafia a razao
(Incompreensivel), que contraria a logica (Inesperado) e que provoca uma onda de
choque com consequéncias tragicas (Tragédia).

Um outro resultado interessante € o facto de, no discurso acerca do significado
do suicidio, os familiares atribuirem o acontecimento sobretudo a Perturbacéao
psicoldgica, um dos fatores ja referidos como fator de risco suicidario (Santos, 2014;

OMS, 2014). Assumem, desse modo, que o suicida fez uma Escolha, mas dentro de
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um quadro de perturbagao psicologica, o que podera levar a uma maior aceitagdo do
ato suicidario.

E também frequente os sobreviventes dizerem que, em consequéncia do
suicidio, passaram a estar mais atentos aos sinais de suicidio nos outros, e por isso
mais envolvidos na prevengdo. Segundo Jordan e Mclnstosh (2011a) pode existir uma
obsessao por parte desta populagao pelo fendbmeno de suicidio e consequentemente,
um envolvimento, por vezes excessivo, na prevengcdo do mesmo. Por outro lado, a par
das consequéncias, é-lhes dificil ndo estar sistematicamente a pensar no sucedido.
Assim, abordam frequentemente a Ruminagdo relativa ao acontecido, uma das
estratégias de regulagdo emocional mais utilizadas nos sobreviventes (Sampaio,
2013).

Os significados de cariz emocional a que os participantes recorrem na narragao
da experiéncia sdo sobretudo o Sofrimento e as Saudades. Estes resultados vao ao
encontro da literatura internacional (Jordan & Mclntosh, 2011a) ao referirem tanto a
saudade como o sofrimento se encontram associados a situagcbes de perda,
nomeadamente por morte, e configuram emocgdes tipicas dos processos de luto.

Quando nos falam sobre o suicidio, os individuos da amostra remetem
principalmente, nas suas narrativas, para o Desabafar e as Perturbagbes do sono, ja
referidas como reagdes tipicas nestas situagdes (Dyregrov & Dyregrov, 2008; Worden,
2009), como os comportamentos que mais marcam a experiéncia.

Um outro resultado foi o facto de se verificar nos discursos dos sobreviventes
um reposicionamento e reinvestimento emocional para Cuidar dos outros como
consequéncia do sucedido. Este resultado vai de encontro a teoria de Worden (2009)
que salienta o voltar-se para os outros, como uma forma de dar continuidade e investir
na vida; o que lhes permite superar a dor e a perda que o suicidio do familiar
representa (Oliveira et al., 2012).

No que diz respeito ao processo de luto em consequéncia do suicidio, segundo
a amostra - na sua totalidade -, este define-se principalmente pela Aceitagdo do
suicidio. Ainda assim, a Procura de justificagdo (e.g. Neimeyer, 2011) representa, para
estes individuos, a principal especificidade do processo de luto tendo em conta o tipo

de morte.
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6.2. Construcao discursiva da perda de um familiar por suicidio em fungdo do grau de

sintomatologia psicopatoldgica

Perante a intengdo de se conhecer os significados sobre os quais os
sobreviventes-familiares organizam discursivamente a experiéncia, e a partir da
analise dos seus discursos, foi possivel verificar algumas diferengcas entre os dois

grupos.

* Temas principais

Um resultado interessante € o que mostra que sao sobretudo os participantes
do grupo sem sintomatologia psicopatolégica significativa que na narrativa apresentam
significados sem conotag&o negativa. E o caso do suicidio como uma Escolha. Para
além disso, apenas este grupo aborda o suicidio como um ato de Coragem, pelo que
podemos concluir que os individuos com menor sintomatologia psicopatolégica foram
exclusivos ao construir um significado que, de algum modo, enaltece o ato suicida.
Ainda que a perspetiva do suicidio como um ato de Coragem possa ter consequéncias
negativas no sentido de poder incentivar a repeticdo do comportamento, parece ser
positiva como ajuda a integracdo da perda. Sugere-se que a construgdo de
significados mais adaptativos leva a um nivel de sofrimento menor, sendo que se
perturba quem constréi significados disfuncionais ou desadaptativos. Posto isto, as
auto-narrativas tornam-se nao-adaptativas devido a rigidez cognitiva e,
consequentemente, afetiva e comportamental (Ribeiro, Bento, Salgado, Stiles &
Gongalves, 2011). A ajuda a esta populagéo podera passar pela co-construgéo de
narrativas alternativas, mais flexiveis e adaptativas (Gelo, Vilei, Maddux & Gennaro,
2015), e por isso mais faceis de integrar.

Outra verificagdo prende-se com o facto do discurso do grupo com maior
sintomatologia psicopatoldgica centrar-se principalmente no caracter Incompreensivel
e Irreversivel do sofrimento decorrente do suicidio. Como é possivel conferir, estes
individuos constroem significados autorreferentes, centrados em si préprios. Deste
modo, projetam os significados para fora do acontecimento, o suicidio do familiar. Ao
que parece, este tipo de significados parece ser menos adaptativo em comparagao
com outros significados construidos pelo outro grupo da amostra, mais centrados no

outro (e.g. Escolha). Uma vez que a incompreensdo e a incapacidade de reverter o
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Sofrimento decorrente do suicidio podem pér em causa a capacidade de eficacia dos
mesmos.

Ja o discurso dos sobreviventes sem sintomatologia psicopatolégica
significativa centra-se principalmente no facto do suicidio ter sido uma Escolha, que
consideram também ter sido um acontecimento Inesperado, que era Evitavel e fruto de
um ato Egoista. Em contraposigdo com o grupo anterior, estes significados dirigem-se
nao para o proprio mas para o acontecimento, numa perspetiva de atribuicdo de culpa
para o proprio suicida. Assim, nesta perspetiva, foi o familiar o verdadeiro responsavel
pela morte, ao ter optado de um modo Egoista pelo suicidio, abdicando da sua prépria
vida. Para além disso, o facto de ter sido /nesperado, isto &€, de nunca ter sido
ponderada a possibilidade por estes sobreviventes que o suicidio poderia vir a
acontecer, e por isso, terem sido surpreendidos.

Uma outra diferenga entre os grupos, prende-se com o facto do discurso dos
sobreviventes com maior sintomatologia psicopatolégica se deter principalmente na
Presséo laboral sentida pelo suicidado como a causa do suicidio. Deste modo, atribuir
o suicidio a Pressdo parece ser menos promotor de adaptacao. Este facto pode ser
possivelmente explicado pela possibilidade da ideia de que tal Pressdo poderia ter
sido gerenciavel de outro modo. Ja a Perturbagdo psicolégica, onde se centra a
narrativa dos individuos com menor sintomatologia psicopatoldgica, remete para uma
perspetiva mais compassiva, o que parece estar associado a uma melhor adaptacao a
perda.

No discurso dos sobreviventes com sintomatologia psicopatoldgica significativa
€ frequente estes referirem-se a Desorganizagdo cognitiva como uma consequéncia
do suicidio. Esta Desorganizagdo ou confusao € mais uma vez um aspeto referente ao
proprio e muito centrado na negatividade do acontecimento, frequente no Iuto
(Worden, 2009) e ja referida por Braun e Berg (1994) como consequéncia da
dificuldade em dar sentido a perda. Ja as narrativas dos restantes individuos da
amostra, remetem sobretudo para a Preocupagdo com os outros. Ou seja, enquanto
uns se focam no passado, no sucedido, outros conseguem avangar e focar-se no
futuro, desenvolvendo estratégias promotoras de adaptagcdo a perda pelo
reinvestimento na vida.

Nos significados de natureza emocional, os sobreviventes com maior
sintomatologia psicopatoldégica centram-se maioritariamente no Sofrimento. Ja os
discursos dos individuos da amostra sem sintomatologia psicopatologica significativa,

ainda que abordem o Sofrimento, abordam também bastante as Saudades. Apesar
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das Saudades remeterem também para a dor e para a tristeza a propodsito da
distancia, ndo se referem s6 a isso. Este sentimento implica também o sentir amor
pelo falecido, o que pressupde um significado mais positivo.

Ainda no que respeita ao modo como os significados construidos implicam o
comportamento dos sobreviventes, a amostra com maior sintomatologia
psicopatolégica centra o seu discurso maioritariamente no ato de Desabafar (Cain,
1972; cit. in Jordan & Mclntosh, 2011a), e na tentativa de Aproximagao do corpo apés
a morte. Ja os sobreviventes-familiares com menor sintomatologia deste tipo abordam
maioritariamente a Perturbagdo do sono, comum em processos de luto (Dyregrov &
Dyregrov, 2008; Worden, 2009).

No que diz respeito aos significados de natureza motivacional construidos
pelos sobreviventes, os individuos sem sintomatologia psicopatoldgica significativa
abordam o Cuidar dos outros, enquanto os individuos com maior sintomatologia

psicopatolégica focam-se na Voligéo.

e Luto

Um resultado interessante, emergente da analise dos discursos dos
sobreviventes-familiares da amostra, remete para as etapas dos seus processos de
luto. Perante uma carga negativa tdo elevada associada a experiéncia, e do intenso
sofrimento que dela advém, é bastante satisfatério que os sobreviventes-familiares,
independentemente do grau de sintomatologia psicopatolégica, tenham abordado
sobretudo a Aceitagdo do suicidio. Quer isto dizer que mesmo assim conseguem ir
superando as dificuldades até que atingem a tranquilidade perante a perda (Kibler-
Ross, 2009; 1996).

Também os discursos dos participantes, com maior ou menor sintomatologia
psicopatolégica, detém-se com bastante frequéncia na Revolta. De um modo geral, a
raiva, tal como a tristeza, sdo reagdes a experiéncias negativas. Contudo, ao passo
que a tristeza torna os individuos mais passivos perante a vida tornando-os mais
vulneraveis, a raiva promove um papel ativo perante a vida, fazendo com que os
individuos se sintam invenciveis (Schreiner, 2013). Neste sentido, e confrontando com
os dados obtidos da amostra, a Revolta parece ser um significado promotor de

adaptacao a perda.
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Os participantes deste estudo, ao serem incentivados a elaborar sobre a sua
experiéncia de luto, referem varias especificidades que sao suportadas pela literatura
cientifica como tipicas do processo de luto por suicidio. Desta forma, para além da
Procura de justificagdo para o suicidio, isto €, de entender o porqué do mesmo (e.g.
Currier et al., 2008), remetem ainda para a Culpa (Harwood et al., 2002; Sampaio,
2013) por algo que fizeram ou algo que poderiam ter feito para evitar o suicidio; para o
Estigma social associado ao suicidio (Cvinar, 2005; Harwood et al., 2002) devido a
conotacgao social negativa do mesmo, mais que nao seja porque, ao ser autoinfligido,
contrapde as normas da autopreservagdo (Jordan, 2001); para o sentimento de
Abandono associado a morte do familiar (Batista & Santos, 2014; Harwood et al.,
2002); para a Revolta (Baptista & Santos, 2014); e para o Choque e Negagéao (Jordan
& Mclintosh, 2011a). Contudo, consoante o grau de sintomatologia psicopatolégica, os
individuos da amostra centram-se em especificidades distintas. Posto isto, os
individuos em maior sofrimento abordam principalmente o Estigma social. Ao contrario
do que nos aspetos anteriores, aqui remetem para aspetos externos, uma vez que a
resolucdo desse problema nao estara ao seu alcance. O Jocus de controlo externo
parece ser menos promotor de adaptacdo dada a ideia de impoténcia perante o
estigma. Para além disso, sabe-se que o Jocus de controlo interno relaciona-se
positivamente com o ajustamento psicolégico, ao passo que o locus de controlo
externo se associa a niveis elevados de psicopatologia (Marreiros, 2009; Youkilis &
Bootzin,1979). Assim sendo, o0s sobreviventes-familiares com sintomatologia
psicopatolégica significativa remetem nos seus discursos para o Estigma social, sendo
um aspeto ao qual estao sujeitos, sem terem alguma capacidade de o modificar. Ja os
individuos sem sintomatologia psicopatolégica significativa detém-se sobretudo na
Procura de justificagdo para o suicidio do familiar. Neste caso ja se trata de um locus
de controlo interno, pelo que é um aspeto controlavel e atingivel pelo préprio individuo.

Um aspeto interessante dos resultados obtidos prende-se com o facto da Culpa
ser abordada, quase na totalidade, pelos individuos da amostra que apresentam
menor sintomatologia psicopatolégica. Para além de ser uma das estratégias de
regulagdo emocional mais utilizadas (Sampaio, 2013), e comum nos sobreviventes de
suicidio (Worden, 2009), parece ser, ao contrario do esperado, uma estratégia
promotora de adaptacdo a perda. Como explicam Dyregrov e Dyregrov (2008), apods
um suicidio as questdes "o que eu poderia ter feito para evitar o que aconteceu?" ou

"E se..." sdo pensamentos particularmente intensos e, eventualmente, das reacbes

humanas mais importantes apds eventos traumaticos. A analise da experiéncia e a
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procura de sentido para o que poderia ter sido feito, pode constituir-se uma valiosa
aprendizagem. Deste modo, a culpa ao despoletar um movimento interno de procura
de significado, estara a promover a reconstrugao/integragdo da experiéncia dolorosa

(Dryregrov & Dyregrov, 2008).

*  Coping

Um outro objetivo do estudo consistia em analisar os mecanismos de coping
utilizados pelos sobreviventes para lidar com o suicidio do familiar. Os participantes,
quando questionados sobre quais os aspetos que os ajudaram a lidar com a perda,
remetem de modo mais expressivo para o recurso a estratégias psicologicas. No que
diz respeito a este tipo de estratégias de coping, os individuos com sintomatologia
psicopatolégica significativa centram-se principalmente no Evitamento. Esta estratégia
€ considerada uma vulnerabilidade para o desenvolvimento de stress elevado, sendo
que perante os mesmos eventos, pessoas que recorrem ao evitamento provavelmente
experienciam niveis de stress mais intensos em periodos de tempo mais longos, em
comparagado com aqueles que enfrentam a situagéao (Bardeen, Fergus & Orcutt, 2013).
Ja os sobreviventes-familiares com menor sintomatologia psicopatolégica abordam
maioritariamente a Distracdo, isto é, desviar a atencdo das reagdes emocionais
produzidas pelo estimulo doloroso, considerada pela literatura como uma técnica
eficaz para lidar com a dor (McCaul & Malott, 1984).

No que diz respeito ao apoio formal, apenas o grupo sem sintomatologia
psicoldgica significativa, afirma, nos seus discursos, ter recorrido ao Apoio médico.
Uma explicagao possivel podera prender-se com o facto de o Apoio médico ser o mais
adaptativo, uma vez que podera ter contribuido para a diminuicdo de eventual
sintomatologia que tenha estado presente. Deste modo, esta constatagéo pode ser um

alerta para a importancia da medicagao/apoio médico neste tipo de situacoes.

* Necessidades
Ao tentarmos compreender as necessidades percecionadas pelos
sobreviventes-familiares, verificamos que estes, quando questionados acerca das
mesmas, negaram a sua existéncia. De um modo geral, todos os individuos da
amostra referiram como necessidade primordial a presenca do familiar suicidado. Tal
sugere uma dificuldade em elaborar necessidades reais centrando-se no desejo

ficcionado de se voltar a reunir com o ente perdido (Jordan & Mclnstosh, 2011a).
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Ainda assim, os discursos dos sobreviventes remetem para dois tipos de apoio que
consideram desejaveis. Por um lado, os individuos da amostra em maior sofrimento
centram-se na importancia do Apoio psicolégico para quem passou por situagoes
semelhantes, admitindo, como reforga Dyregrov (2011), que a ajuda profissional
nestas situacdes ¢é indispensavel. Ja os individuos em menor sofrimento, para além de
reforcarem a importancia do Apoio formal (psicolégico/médico) consideram também
frequentemente a importancia do Apoio informal, como seja o apoio de familiares ou
amigos. Estes resultados vdo de encontro com outros estudos internacionais (De
Groot, Keijser, & Neeleman, 2006; Jordan et al., 2011; McMenamy et al., 2008; Provini
et al.,, 2000), que revelam que os sobreviventes apresentam a necessidade de
beneficiar de Apoio formal, nomeadamente de profissionais de salude mental, e de
Apoio informal. Contudo, o facto dos individuos em maior sofrimento se deterem
sobretudo no Apoio formal como apoio desejavel podera ser justificado pelo facto
destes sobreviventes apresentarem uma menor disponibilidade emocional para se
manterem em relagcdo com os outros; ou por percecionarem essas necessidades como
satisfeitas. Outra explicacao possivel, diz respeito ao facto de, como referem Jordan e
Mclntosh (2011a), os sobreviventes abdicarem das relagcbes sociais pelo medo de
serem negativamente julgados (Feigelman et al., 2009; Santos et al., 2015b; Santos &
Tavares, 2014).

* Barreiras
Relativamente aos obstaculos que dificultam o acesso aos servigos de apoio por
parte dos sobreviventes, destaca-se a Desvalorizacdo dos mesmos por parte dos
individuos com maior sintomatologia psicopatolégica. Neste sentido, estes individuos
desvalorizam este tipo de ajuda, ou por nao acreditarem nos beneficios da mesma

(uma vez que nao lhes restitui a perda), ou os desconhecerem.
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Conclusoes

Neste estudo exploratério procurou-se compreender os significados pessoais
sobre os quais o0s sobreviventes constroem a experiéncia de suicidio do seu familiar.
Na sequéncia do mesmo, parece possivel elencar algumas conclusdes.

A experiéncia de luto por suicidio de um familiar surge associada a significados
negativos, independentemente do grau de sintomatologia psicopatolégica. De um
modo geral, esta experiéncia € percepcionada de forma negativa e dramatica pela
generalidade da amostra.

Uma outra conclusdo prende-se com o facto dos sobreviventes com maior
sintomatologia psicopatoldégica construirem o seu discurso sobre significados
centrados no proprio e na sua incapacidade para compreender (Incompreensivel) ou
agir sobre o sucedido (Irreversivel). Estes significados, bloqueadores do sentido de
eficacia pessoal, parecem dificultar a acomodacao narrativa desta experiéncia. Ja os
individuos com menor sintomatologia psicopatoldégica constroem o acontecimento de
morte do familiar por suicidio em torno de significados centrados no outro, como sejam
Escolha, Coragem e Egois[mo]; o que parece promotor de uma maior aceitagao do
sucedido.

A constatagdo de uma associagado entre significados mais positivos, melhor
adaptacéo a perda e auséncia de sintomatologia psicopatolégica significativa, reforga
a importancia, ja referida por Gelo e colaboradores (2015), do apoio psicoldgico
enquanto promotor de narrativas mais flexiveis, e por isso mais adaptativas. Deste
modo, fomentar a reconstru¢do ou reorganizagdo dos significados desafiados pela
perda, sera uma prioridade terapéutica ndo s6 para aliviar a dor, mas também para
renovar o sentimento de esperanca e autoeficacia nas vidas dos sobreviventes
(Neimeyer, 2011).

O conhecimento dos significados mais prevalentes nos discursos dos
sobreviventes com maior sintomatologia psicopatolégica (i.e. significados
autorreferentes de ineficacia; desorganizagéo cognitiva; estigma social; evitamento; e
desvalorizacdo dos servigos de apoio) podem constituir-se como Indicadores
Discursivos de Risco. Este conhecimento permitira identificar através das narrativas,
os individuos que se encontram em maior risco de se perturbarem.

Um outro resultado a destacar € o de que sédo a Procura de justificagéo para o
suicidio e o Estigma social os significados que distinguem o processo de luto por

suicidio do de outros tipos de morte. Assim é importante que os profissionais estejam
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atentos a necessidade de apoiar os sobreviventes na procura de significado para o
acontecimento. Por outro lado, numa estratégia de posvencao alargada, € importante
combater o estigma social associado ao suicidio. A baixa literacia da populagado sobre
este assunto levara a uma menor procura de apoio psicolégico pelo preconceito e
desvalorizagéo; e simultaneamente mantém o estigma social. Deste modo, é também
importante considerar a disponibilizacao de sessdes de esclarecimento a populagao.

Uma limitagdo deste estudo, para além do numero reduzido de sujeitos da
amostra, é a disparidade entre o numero de individuos do sexo masculino e feminino,
sendo que os individuos do sexo masculino representam apenas 25% da totalidade da
amostra. Para além disso o facto das entrevistas terem sido conduzidas por um
licenciado em Psicologia, mas sem experiéncia acumulada na utilizagdo desta
metodologia de recolha de dados, constitui uma outra limitacdo. Cremos que alguém
com mais experiéncia poderia ter explorado de forma mais aprofundada as
questdes/respostas, conduzindo a uma maior riqgueza nos dados recolhidos. Esta
constatagédo pode ser ilustrada pela dificuldade em encontrar verbalizagbes das
necessidades pessoais dos sobreviventes.

Os resultados deste estudo de caracter exploratério podem, no futuro, ser a
base para o desenvolvimento de uma grelha de analise do que sdo narrativas

protétipo de risco em sobreviventes de suicidio.
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ANEXOS

Anexo | — Consentimento Informado

O presente consentimento tem como objectivo solicitar autorizacao
informada para a participacao numa investigacao de mestrado, a decorrer na
Universidade de Evora, sobre o impacto do suicidio nos familiares. A
participacao solicitada consiste no preenchimento de trés questionarios
(sociodemografico, QIS e BSI) e uma entrevista, sendo o tempo médio de
resposta de 1h 30m.

Garantimos perante toda a informacao facultada total confidencialidade e
anonimato, sendo a mesma exclusivamente utilizada no ambito da realizacao
da investigacao e redacao da dissertacao em causa, e a identificacao dos

participantes jamais sera revelada.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como eventuais
esclarecimentos que me foram facultados. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utiliza¢do dos dados que de
forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investiga¢do e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela

investigadora.

Assinatura do participante:

Data: / /
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Anexo Il - Questionario Sociodemografico

Data da recolha dos dados: Local:
Cod.:
l. Dados referentes ao participante:
Localidade: Idade: Sexo:
Estado Civil:
Profissao:

Nivel de Escolaridade:

Composicao do agregado na data do suicidio (quem vivia em casa nesta data):

Grau de parentesco com a pessoa que se

suicidou:

Conhecimento de outros suicidios na familia (se possivel referir

quem):

Ou tentativas de suicidio na familia (se possivel referir quem):

Apos o suicidio do seu familiar beneficiou de algum tipo de apoio?
(Se sim, assinalar com X): Psicologico__; Médico___; Psiquiatrico___; Outro
Qual?

Quanto tempo durou esse apoio?

Quantas vezes frequentou o apoio?
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Considerou o apoio eficaz?

Que formas encontrou para lidar com a perda?

Actualmente como se sente?

I. Dados referentes ao suicidio:

Idade do familiar que se suicidou: Sexo:

Data da ocorréncia:

Local da ocorréncia:

Forma:

Recorda-se o que estava acontecer na vida da pessoa nessa altura?

O seu familiar ja tinha tentado o suicidio:

O seu familiar beneficiava de algum acompanhamento na data do suicidio?
(Se sim, assinalar com X): Psicologico ; Médico ; Psiquiatrico___;
Outro Qual?

Quanto tempo durou desse apoio:

Quantas vezes frequentou esse apoio?

Aquando do suicidio o seu familiar deixou alguma coisa escrita?
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Anexo Il - Questionario de Ideagao Suicida

QIS
(SIQ; W. M. Reynolds, 1987)
Versao portuguesa de Maria C. Castela e Joaquim A. Ferreira (1999)

Na lista, em baixo, ha um certo numero de frases sobre pensamentos que por
vezes ocorrem as pessoas. Por favor indique quais destes pensamentos teve no
més passado. Preencha o circulo que estiver por baixo da resposta que melhor
descreve os seus pensamentos. Certifigue-se que preenche um circulo para cada
frase. Lembre-se que nao ha respostas certas ou erradas.

Quase  Duas Cerca Duas Cerca Pensei Nunca
todos vezes deuma vezes de Nisto tive
PENSEI NISTO 0s por vez por uma mas este
dias  semana por més vez ndo  pensa-
semana por no mento
més  ultimo
més

1. Pensei que seria melhor ndo estar
vivo......

7. Pensei no que escrever num bilhete sobre
0 SUICIAIO. .o v

O O O O O O O O
O O O O O O O O

8. Pensei em escrever um testamento............

O O O O O O O O O

9. Pensei em dizer as pessoas que planecava
suicidar-me..........ooooviiiiiiiiiii

10. Pensei que as pessoas estariam mais
felizes se eu ndo estivesse presente.............

11. Pensei em como as pessoas se sentiriam
Se me SUiCidasse. .. ..ooovvvveiiiiiiiiiiin,

O O O O O O O O O O O O

O O O O O

12. Desejei estar morto(a)......ccccevvenvennnnn..
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13. Pensei em como seria facil acabar com
14. Pensei que suicidar-me resolveria os
meus problemas........o.eveeeiriinieieennennnnnn

15. Pensei que os outros ficariam melhor se
eu estivesse MOorto(a)......ovvvreerrennennennnnn.

16. Desejei ter coragem para me matar........

17. Desejei nunca ter nascido...................

18. Pensei que se tivesse oportunidade me

20. Pen3el a ia.....

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

24. Pensei que a tnica maneira de repararem
em mim era matar-me..........coeoeeeeeeenenne.

25. Pensei que se me matasse as pessoas se
aperceberiam que teria valido a pena

preocuparem-se€ COMIg0.....vvevrenrenneennnnns

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

27. Pensei em magoar-me mas nao em
SUICIAar-Me......oovvviiieieee e,

28. Perguntei-me se teria coragem para me
29. Pensei que se as coisas ndo melhorassem
€U MAtar-Me-12... ..t eurenreiiiiereeeeeeanennns

30. Desejei ter o direito de me matar...........
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Anexo IV — Brief Symptom Inventory

BSI
(Beief Symptom Inventory)

L. R. Derogatss, 1993; Versdo: M. C. Caravarro, 1995

CLIENTE Data

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sinlomas que por vezes a8 pessoas apresentam,
Assimale, num dos espagos & direita de cada sintorna, agquele que melhor descrever o grau em que oxda
problema o afectou duraste a Gltira seemana. Pars cadi problema ou sintoma margue apenas um ospago com
urn criz, Nio deixe nenburs pergunta poe responder.

12. Ter um medo sitbito sem mzdo para isso
13. Ter impulsos gue nio se podem controlar

E—— il A
I. Nervosismo ou tensio interice (W (. O O .
(] (I O O -

C - - 3

[ ) - _

C O O 3

C O O .

(I O O J

C O O d

[ \ |

10. Sentir que no pode confiar na O O J
11. Perder apetite O O ]
3

3

a

14. Sentir-se sozinho mesmo quando esti com mais l_l
pesscas
15. Dificuldades em fazer qualquer trabalho

16. Sentir-se soazmnho

17. Sentir-se triste

18. Nio ter imteresse por nada
19. Sentir-se atemarizado

20. Sentir-se faciimente ofendido nos seus sentmentos

21. Semtir que as outras pessoas ndo sio amigas ou ndo
gostam ée

22. Sentir-se mferior 208 outros

O
L
U
O
a
O
O
O
O

Oo0oo0oCcoCoo
aoconocnrn

I I B I ¢

23. Vomtade de vomitar cu mal-estar no estdmago
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didds Mo afectadds prelon vy ' Nanes Povcas Algama Mt

Lo gue

24. Impeessio de que os outros o costumam observar ou
falar de xi

25. Dificuldade em adoemecer

OC
OoCc
Ooc
oc

26. Sentir necessidade de verificar virias vezes o que faz

27. Dificuldade em tomar decisdes

28. Medo de viajar de autocarro, de comboto ou de
metro

29. Sensagio de que lhe falta o ar

30. Calafrios ou afrontamentos
31. Ter de eyitar certas caisas, lugares ou actividades poer

0 C-C00300C0030
Jo0oCOo0o0ocoooao

J0Z20C0000CcCOo0oa0

3
N

DDDDGDGDDGAD§

40. Ter impulsos de hater, ofender ou ferir alguém
41. Ter vontade de destruir ou pastir coisas

000 C0C0000CO0O0300

42. Sentir-se embaragaco junto de cutras pessoas

43. Sentir-se mal no seio das muRiddes como lojes,
cnemas ou assembleias

44. Grande dificuléade em sentr-se “préximo™ de cutma
pessoa

45. Ter ataques ée terror cu pdnico

b 4
ANoONooNoNONnNCnNO0nNo 0o !'

46. Emtrar faciimente em discussido

47. Sentir-se nervoso quando tem gue ficar sozinho

48. Sentir que as outras pessoas ndo dio o devado valer
20 seu trabalho ¢ ds suas capacicades

49. Sentir-se tio desassossegado que ndo ocomsegue
manter-se quieto

50. Sentir que nio tem valor

51. A impressio que, se dexasse, as Oulras pessoRs se
aprovestariam de si

52. Ter sentimentos ée culpa

O0ZC0COd0CCO0C0
O0DZ0C00CDxa
O0Z0C00

O nononn

53. Ter 2 impressio de que 2lguma coisa ndo regula bem
na sua cabega
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Anexo V - Guiao de Entrevista

Significado do suicidio

Pergunta inicial: Gostaria que me contasse como foi para si a experiéncia de perda do
seu familiar por suicidio.

Para ajudar a estruturar o seu discurso pense que me vai contar uma estéria sobre
aquele momento da sua vida. Vamos comecar pelo inicio: que titulo Ihe daria? E agora
narre a sua estéria... [....]

que significado/impacto teve esta perda para si?

quais as palavras/imagens que associa a este acontecimento?

- que explicacdes/justificagcdes encontrou para aquele suicidio?

Impacto do suicidio

~ O que pensou na altura? Que tipo de pensamentos eram mais frequentes? E hoje o

que pensa sobre o que aconteceu?

~ O que sentiu na altura? Que sentimentos eram por essa altura mais frequentes? E

hoje o0 que sente face a esse acontecimento?

~ Como reagiu a este acontecimento? O que fez?

Processo de Iuto e coping

Considera que o facto da morte ter sido por suicidio (i.e. autoinfligida e voluntaria)

teve influencia na forma como viveu esta perda?

Como foi o processo de luto?

Que etapas identifica no mesmo?

O que foi mais dificil de ultrapassar?

Quais as maiores necessidades pelas quais passou na altura (juntamente com a sua
familia)?

O que considera que mais o ajudou na altura a lidar com o sucedido?

Teve ajuda profissional? Se sim, como decorreu este processo (e.g. duracéo,

regularidade das sessbes, medicacao)
~ O que acha que o/vos poderia ter ajudado?

~ O que acha que pode ajudar as pessoas que passem por processos semelhantes?
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~ Porque acha que acha que nao receberam esse tipo de apoio/ajuda?

Alteracées no significado do suicidio

Este acontecimento mudou a forma como vé/entende/significa o suicidio?
Se sim, em que sentido? ou de que maneira?

0 que mudou efetivamente?

0 que fez com que mudasse a sua perspetiva?

O que acha das pessoas que se suicidam?

- O que pensa do suicidio?

O que sente face ao suicidio?
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Anexo VI - Descricao Temas, Categorias e Subcategorias

+ Significado do suicidio
Este tema engloba as categorias e respetivas subcategorias relativas aos

significados construidos pelos sobreviventes para o suicidio do seu familiar

» Temas/ Constructos
Esta categoria remete para os descritores, construtos principais ou palavras-
chave através dos quais os individuos caraterizam a vivéncia do suicidio do
familiar

= Dificil - Nesta subcategoria as UR’s remetem para a dificuldade

experienciada no suicidio do ente querido, muitas vezes também traduzida
por “complicagao”

= Perda - As UR’s desta subcategoria focam-se na experiéncia de perda

= Tragédia - Nesta subcategoria, as UR’s referem-se ao suicidio como um
acontecimento de grande impacto negativo, traduzido por palavras como
‘choque”, “drama” e “bomba”

» Inesperado - Nesta subcategoria as UR’s descrevem o suicidio do familiar
como um acontecimento inesperado e imprevisivel; também perspetivado
como contrario a ordem natural da vida, perturbador das expectativas de
futuro

= Inacreditavel - Esta subcategoria integra as UR’s que expressam a
incredulidade do sucedido para os sobreviventes. Perspetivado como irreal,
impossivel de acontecer, ndo antecipado e logo “inacreditavel”

= Incompreensivel - As UR’s desta subcategoria remetem para a dificuldade

ou impossibilidade de compreenséao do suicidio do familiar. Visto como algo
gue nunca irdo entender e para o qual nunca conseguirao justificagao. A
incompreensao torna-o um acontecimento “inexplicavel”

= Compreensivel - Esta subcategoria reine as UR’s relativas a compreensao

perante a decisao final de suicidio do familiar, expressa por “respeito”

= Inaceitavel — As UR’s desta subcategoria expressam a incapacidade dos
sobreviventes-familiares para aceitarem o suicidio do familiar. E algo com o
qual nao se conformam, que nao aceitam e logo, que nao perdoam

(“imperdoavel”)
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Evitavel — Esta subcategoria engloba as elocugdes que se referem ao
suicidio como algo evitavel e “desnecessario”. Abordam a existéncia de
outras solucdes para os problemas ou dificuldades do suicidado, como
pedir ajuda. Estas alternativas, sao vistas como capazes de ter evitado o
suicidio, podendo fazer como que os familiares estivessem vivos ainda hoje
Violento - As UR'’s desta subcategoria descrevem o suicidio como uma
morte extremamente violenta, um acontecimento brutal

Escolha - Esta subcategoria centra-se no facto do suicidio ser uma escolha
individual, uma morte voluntaria. Esta escolha traduz-se frequentemente
numa “decisao” onde tudo é “premeditado” pelo que que o suicidio nao
decorre um ato momentaneo

Egoista - As elocugbes desta subcategoria caraterizam o suicidio como um
ato egoista e inconsequente, uma vez que o familiar tomou uma decisao
centrada nele préprio, sem considerar as consequéncias do seu
comportamento nos familiares (e.g. sofrimento)

Cobarde - A presente subcategoria refere-se ao suicidio como um ato
cobarde, sendo ainda descrito como alguém que “desistiu”

Rutura - As UR’s desta subcategoria remetem para o suicidio como uma
rutura nos sobreviventes. Significa que uma parte de si ficou separada,
“partida”, ou que parte da sua vida se desmoronou. Esta rutura é também
expressa através da expressao “queda’.

Irreversivel - Esta subcategoria remete para o suicidio como tendo
consequéncias definitivas, impossiveis de reverter ou solucionar
Transtorno - A presente subcategoria remete para o transtorno causado
pelo suicidio nomeadamente na vida dos sobreviventes e no ambiente
familiar. Nas UR’s, o transtorno traduz-se frequentemente em mudanca.
Marco - As elocugdes desta subcategoria perspetivam o suicidio do familiar
como um acontecimento marcante a partir do qual se pode medir o tempo;
assinala uma clivagem ou fronteira entre o antes e o depois da morte do
familiar por suicidio

Horror - As UR’s desta subcategoria associam o suicidio ao horror, um
acontecimento de terror e “assustador”

Limite - As UR’s desta subcategoria descrevem o suicidio como a solugao

para um sofrimento intoleravel
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Insubstituivel — As elocugdes desta subcategoria referem-se ao valor impar
do suicidado considerando-o sem “substituicio”

Morte - As UR’s desta subcategoria focam-se na consequéncia ultima do
suicidio: a morte. Para os participantes a morte corresponde nao sé ao
desaparecimento do familiar, mas ao fim da sua existéncia e da sua estoria
Corajoso - As UR’s da presente subcategoria descrevem o suicidio como
um ato de coragem e determinagao

Inesquecivel - As elocugdes desta subcategoria referem-se ao suicidio

como um acontecimento impossivel de esquecer

Atribuicbes Causais - Esta categoria é referente, ndo s6 aqueles que na

perspetiva dos sobreviventes-familiares sao os fatores precipitantes do

suicidio, mas também alguns fatores de vulnerabilidade para os mesmos.

Perturbacéo Psicoldgica - As UR’s desta subcategoria centram-se na

percecao da presenca de perturbagao psicoldgica no suicidado como
sejam, depressao ou hipocondria, ou sintomatologia psicopatoldégica, como
ansiedade extrema, obstinacao ou insonia.

Personalidade - As UR’s desta subcategoria referem-se a carateristicas

particulares da personalidade do familiar como ser “perfeccionista” ou
“fechado”

Saturacao - Nesta subcategoria reunem-se UR’s nas quais os
sobreviventes-familiares referem a saturacéo, o cansacgo e a exaustao do
suicidado perante atividades do seu quotidiano. Esta traduz-se também em
“falta de paciéncia” e “falta de vontade”

Pressao - As UR’s desta categoria referem, como fator predisponente para
o suicidio, a pressao causada pela perceg¢ao de expetativas elevadas sobre
o desempenho laboral e pela excessiva autorresponsabilizacéo

Doenga - A presente subcategoria engloba as UR’s referentes a doencga
fisiolégica como justificagao para o suicidio, nomeadamente a doenga
cronica e/ou terminal

Dependéncia fisica - As elocugdes dos sobreviventes-familiares agrupadas

nesta subcategoria remetem para a dependéncia fisica dos outros, como
fator causal do suicidio, manifestando-se em pessoas que atribuiam grande

valor as suas capacidades/competéncias fisicas
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= Deterioragéo cognitiva - Esta subcategoria reune UR’s que apontam para a
perda de fungbes cognitivas como razao para o suicidio

= Mudanga - Esta subcategoria engloba UR’s que abordam a mudanga
ocorrida na vida do suicidado no que diz respeito a sua rotina diaria

= Dificuldades econdémicas - As UR’s constantes desta subcategoria referem

dificuldades econdmicas na familia

= Aparéncia fisica - As UR’s da presente subcategoria focam-se na

dificuldade em aceitar as alteragdes ocorridas na aparéncia fisica, algo
muito valorizado pelo suicidado

= Abstinéncia - As UR’s da presente subcategoria justificam o suicidio
ocorrido com base na privagao dos consumos habituais de alcool e nicotina

por parte do suicidado

R/

< Impacto do suicidio
Este tema abrange as categorias e respetivas subcategorias que versam o impacto
do suicidio nos sobreviventes-familiares em termos cognitivos, emocionais,

comportamentais e motivacionais

> Cognitivo - As UR's desta categoria descrevem alteragdes ocorridas nos
processos cognitivos dos sobreviventes-familiares, tais como memoria,
atencao, percegao e aprendizagem, na sequéncia do suicidio.
= Ruminacdo - A presente subcategoria engloba UR’s que espelham a
existéncia de pensamentos recorrentes sobre o familiar suicidado e o
suicidio.

= Preocupacéo com os outros — As UR’s desta subcategoria remetem para a

preocupacéao e cuidado que os sobreviventes-familiares demonstram para
com os outros. Remetem ainda para a elevada vigilancia no que se refere a
eventuais sinais de ideacao suicida nos outros

= Desorganizagao - As UR’s desta subcategoria centram-se na

desorganizagao cognitiva como impacto do suicidio, frequentemente
traduzida em desorientacao e “confuséo”

= Luta constante - As elocugdes desta subcategoria remetem para a “luta”

pessoal constante e continua com que os sobreviventes-familiares se

deparam para conseguir enfrentar a situagéo
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= Aprendizagem - A presente subcategoria reune UR’s que abordam a
aprendizagem decorrente do suicidio do familiar, como um percurso ou um
“caminho” de construcao pessoal

= Ideacéo suicida - A presente categoria remete para UR’s em que a ideagao

suicida é descrita como consequéncia cognitiva do suicidio

= Diminuigdo da autoestima - As UR’s desta subcategoria referem a

diminuigdo da autoestima como impacto decorrente do suicidio do familiar

= Perda de sentido de vida - Esta subcategoria engloba UR's que abordam a

perda de sentido de vida nos sobreviventes-familiares na sequéncia do
suicidio

= Esperanca - Esta subcategoria reune UR's que remetem para a esperanca,
na vida e no futuro nos sobreviventes-familiares, que se traduz numa “luz
ao fundo do tunel” e na esperanga que o “dia de amanha seja melhor”

= Relativizagdo — As elocugdes da presente subcategoria remetem para a

relativizagao, perante este acontecimento, de outros aspetos da vida que
antes do suicidio eram valorizados

» Mudanga de perspetiva — As UR's desta subcategoria espelham a mudanga

de perspetiva ocorrida nos sobreviventes-familiares em relacao a eutanasia

= Consciéncia da brevidade da vida - As UR’s presentes nesta subcategoria

referem-se ao processo de tomada de consciéncia de que a vida é “muito

breve”

Emocional - Esta categoria engloba reagdes emocionais ou sentimentos

presentes nos sobreviventes-familiares na sequéncia da perda do seu familiar

por suicidio

= Saudades - A presente subcategoria contém as UR’s que expressam a
saudade do suicidado. A saudade traduz-se na “falta” do familiar e na
“necessidade” de o ter por perto, mas também no “vazio” e no “carinho” que

sentem pelo mesmo

= Sofrimento - As UR’s desta subcategoria focam-se no sofrimento, por vezes
intoleravel, dos sobreviventes perante a perda do seu familiar. Este
sofrimento traduz-se frequentemente em “complicacao” e em “dor”,

LT

“‘desespero”, “tristeza”, “fragilidade”, “dificuldade” e “tortura”

= Embotamento afetivo — As elocugbes da presente subcategoria remetem

para o embotamento afetivo dos sobreviventes-familiares. Este representa

95



a sua dificuldade em processar emocionalmente a experiéncia e em
expressar os seus sentimentos. O embotamento traduz-se através de

expressdes como “sem (re)agao”, “apatico”, “ndo sabia”, “ndo conseguia”,

como se tivessem ficado parados, anestesiados.

Medo da repetigao - Esta subcategoria contém UR's que abordam o medo

da repetigdo do suicidio, como se o0 mesmo pudesse ser contagioso ou

“hereditario”, quer nos proprios, quer nos outros familiares

Vergonha - A presente subcategoria engloba UR's que colocam o foco na

vergonha decorrente do suicidio do familiar

Desequilibrio emocional- As UR's desta subcategoria descrevem o

desequilibrio emocional dos sobreviventes-familiares, como sendo

“descontrolo” ou “descompensacao”

Pena - As UR’s desta subcategoria referem-se a pena sentida ndo s6 em
relagdo ao suicidio em si, mas também aos momentos que ficaram por

(con)viver.

Coragem - As UR's desta subcategoria remetem para o esforgo e a

“‘coragem”, ao ser-se “forte” para resistir a dor e ao sofrimento

Soliddo - As UR’s desta subcategoria expressam o sentimento de solidao

que os sobreviventes-familiares experienciam

Incémodo — As elocugdes da presente subcategoria abordam o incémodo
experienciado ndo so relativo ao suicidio do familiar, mas também ao tema

do suicidio. As UR’s traduzem-se em algo que “mexe comigo”

Anedodnia - As UR's desta subcategoria referem a incapacidade de sentir

prazer em atividades que anteriormente ao suicidio era prazerosas

Comportamental - Esta categoria abarca as reagdes comportamentais, bem

como alteracbes de comportamento experienciadas pelos sobreviventes-

familiares como consequéncia do suicidio

Desabafar - Esta subcategoria contempla as UR's que se dirigem para o
ato de desabafar, como sejam o “chorar” e o “falar”

Perturbacéo do sono - Esta subcategoria contempla as perturbagdes do

sono experienciadas, a determinada altura, pelos sobreviventes-familiares,
tais como sonhos ou pesadelos relativos ao suicidio do familiar, hipersoénia

insonia
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= Ir ao cemitério - A presente subcategoria reine as UR’s que abordam as
visitas dos sobreviventes-familiares ao cemitério

= Alteragao da rotina - As UR’s desta categoria descrevem a alteragao de

rotina diaria decorrente do suicidio do familiar, onde se inclui, para além
das alteracoes na vida diaria, a alteracdo nos papéis sociais/familiares

= Dificuldade em estar sozinho - Esta subcategoria engloba as elocugbes que

remetem para a dificuldade dos participantes em estarem sds

= Aproximacgéo do corpo - As UR’s desta subcategoria dizem respeito a

vontade dos participantes estarem proximos do corpo do suicidado, bem

como aos esforcos empreendidos para que isso acontecesse.

» Motivacional - Esta categoria refere-se as motivagbes emergentes em cada
sobrevivente-familiar na sequéncia do suicidio do familiar. Representa, por
isso, aquilo que os sobreviventes comecaram a querer como consequéncia do
acontecimento
= Volicdo — As UR'’s da presente subcategoria abordam a vontade e as

escolhas realizadas pelos sobreviventes-familiares. Esta subcategoria esta
associada a escolha pessoal no que diz respeito a “ser forte”, a “continuar a
com a vida”, a “viver’ e a “combater”, remetendo para a resiliéncia ao

sucedido

= Cuidar dos outros— As UR's desta subcategoria remetem para a motivagao
acrescida para cuidar dos familiares e outros significativos, para “colaborar”
nas suas vidas, e para os “acompanhar” e “apoiar”
+ Processo de luto
Este tema aglomera as categorias e respetivas subcategorias referentes ao
processo de luto. Descreve assim o processo de adaptagcao a perda vivido pelos

sobreviventes-familiares

» Especificidade — Esta categoria reune as especificidades experienciadas pelos
sobreviventes-familiares no processo de luto por suicidio, ou seja, os aspetos
que tornam estes processos de luto diferentes dos processos de luto por outro

tipo de morte, e que tém influéncia no modo como este processo € vivido
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= Culpa - As UR’s desta subcategoria expressam a culpa e o arrependimento
porque fizeram algo ou porque consideram que o podiam ter feito e n&o
fizeram, como especificidade do processo de luto por suicidio

= Procura de justificagdo- Esta subcategoria reune as UR’s que remetem

para a especificidade do processo de luto por suicidio que se caracterizada
pela necessidade dos sobreviventes-familiares em encontrar uma
justificacdo para o que aconteceu, o “porqué” do suicidio

= Estigma social- A presente subcategoria aglomera UR’s que remetem para

o estigma social derivado do suicidio do familiar
= Abandono - As UR’s desta subcategoria remetem para os sentimentos de

abandono perante a atitude do familiar suicidado

Etapas - Esta categoria dirige-se para as etapas que os sobreviventes-

familiares passam no decorrer do processo de luto por suicidio

= Negacédo - As UR’s desta subcategoria descrevem a fase de negagéao
vivida pelos entrevistados e que encontra traducéo na expressao “néo
podia ser verdade”. Esta fase é também caracterizada pelo “choque”,
muitas vezes referido nas elocucdes dos sobreviventes-familiares

= Aceitacao - - A presente subcategoria agrupa elocugdes referentes a
aceitacao do suicidio como um facto passado e perante o qual a vida
continua. A “compreensao” do suicidio, presente em algumas UR’s, sera
um dos motivos que tera levado a aceitagdo do mesmo. As UR's traduzem,
ainda, a integragéo da perda na vida dos sobreviventes-familiares ao longo
do tempo, com elocugdes que expressam frequentemente nogdes
temporais como por exemplo “com o tempo...” € “um dia de cada vez”".

= Revolta- As UR’s desta subcategoria expressam a revolta e raiva sentidas
pelos sobreviventes numa determinada etapa do processo do luto, dirigida
nao so6 ao suicidado, mas também aos entes-queridos

= Depressao — As UR’s da presente subcategoria remetem para a depressao
reativa ao suicidio do familiar. As UR’s abordam, de um modo geral, a
racionalizagao da perda, o “reagir”, o “sentir a perda”, a “auséncia” a

“tristeza” e a “dor”
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Coping

Este tema engloba as categorias e respetivas subcategorias alusivas as

estratégias de coping. Por um lado, trata as estratégias que os sobreviventes-

familiares utilizaram para lidar com a perda. Por outro lado, remete para o apoio

que os mesmos acham importante para pessoas que passam por situages

semelhantes, bem como as barreiras ao mesmo.

> Estratégias psicoldgicas — Esta categoria aborda as estratégias de coping

psicolégicas utilizadas pelos sobreviventes-familiares

Evitamento - A presente subcategoria reune as elocugbes que expressam o

evitamento ou distanciamento da situacdo como modo de evitar maior
sofrimento e dificuldades. O evitamento traduz-se em evitar pensamentos e

locais associados ao suicidio, bem como em escrita criativa

Confrontacao - As elocugdes da presente subcategoria remetem para a

confrontacdo com a morte do familiar como estratégia de coping. Os
sobreviventes referem os rituais/habitos que lhes permitem sentir o
suicidado presente no dia-a-dia, como o escrever ou falar sobre o familiar e

ver fotografias ou objetos do mesmo

Fé - As UR’s desta subcategoria dizem respeito ao recurso a fé, focando-

se essencialmente no “acreditar em Deus” como estratégia de coping

Distragdo — A presente subcategoria aglomera UR’s que expressam a
distragdo como estratégia de coping utilizada pelos sobreviventes. Isto €,
as elocugdes focam-se nas atividades que estes realizam com o objetivo de
desviar a atencido da morte do familiar. A distragao traduz-se assim em

” o« ” o«

“trabalho”, lazer, “ler”, “dedicacao”, “desporto” e “ocupacao”

> Apoio Informal — A presente categoria foca-se no apoio informal onde se inclui

as estratégias de coping sociais utilizadas pelos sobreviventes-familiares

Familia/ outros significativos - A presente subcategoria aglomera UR’s

referentes ao apoio familiar e de outros significativos, mais precisamente,

dos amigos
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> Apoio Formal - A presente categoria remete para o apoio formal, onde se

incluem o recurso a estratégias de coping ,utilizadas pelos sobreviventes-

familiares, como € o caso do recurso a servigos de apoio

Apoio psicoldgico - Esta subcategoria engloba as elocugdes que dao

enfoque ao apoio psicolégico recebido pelos sobreviventes-familiares,

realgando de que forma é que este os ajudou no processo de luto

Apoio médico - Esta subcategoria reine UR’s que expressam o recurso a

apoio meédico como estratégia de coping

> Apoio desejavel - Esta categoria remete para o apoio que os sobreviventes-

familiares consideram ser essencial para pessoas que passam por situacdes

semelhantes de perda por suicidio

Psicélogo/ Apoio formal - As UR’s desta subcategoria referem-se a

importancia da presenga de um psicélogo no decorrer do processo de luto,

considerando que este “ajuda sempre”

Alguém significativo/ Apoio informal - A presente subcategoria engloba as

elocucdes dos sobreviventes-familiares que se focam no apoio social. Mais

precisamente, remetem para o apoio da familia e dos amigos

> Barreiras ao apoio psicologico - Esta categoria relne os fatores que os

sobreviventes-familiares consideram impedir ou dificultar o acesso, por parte

da populagao, a servigos de apoio psicologico/psiquiatrico

Desvalorizacéo - As UR’s desta subcategoria focam-se na desvalorizagao

do apoio, bem como na descrenga relativamente a eficacia do mesmo. E
frequentemente visto como algo desnecessario uma vez na altura da perda
“nao se acredita em nada”

Impedimento financeiro - A presente subcategoria reune as elocugdes que

remetem para as existéncia de dificuldades econdémicas como impedimento
do acesso aos servigcos de apoio

Preconceito - Esta subcategoria reune UR’s que expressam o preconceito
da sociedade relativo ao apoio psicolégico. As elocugdes traduzem-se no
juizo pré-concebido de que este tipo de apoio serve apenas para “malucos”

e na “vergonha” subjacente
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Anexo VIl - Unidades de Registo constituintes das Subcategorias

SIGNIFICADO DO SUICIiDIO

> Temas / Construtos

= Dificil
E1 UR1 “Sei la... um dos momentos mais dificeis da minha vida”
E1 UR6 “E muito muito muito complicado”
E1 UR10 “Sei la... Talvez a forma mais dificil de perder alguém.”
E2 UR 248 “Aquilo é uma dificuldade muito grande”
E3 URG68 “Depois cheio de formigas, depois toda gente a ver... 0 homem ali
cheio de formigas, sentado (...) foi mau, pronto”
E5 UR6 “Foi muito complicado”
E5 UR35 “Foi muito dificil, muito dificil mesmo”

= Perda
E2 URS5 “Nos todos os dias, eu digo nés porque sinto que todos os pais
que, que perdem os filhos, que perdem filhos”
E2 UR135 “Eu perdi-0”
E2 UR136 “Eu perdio M.”
E2 UR137 “Eu perdi o meu [filho]”
E2 UR226 “A perda de um filho”
E2 UR237 “Perder é perder”
E2 UR239 “Eu acho que perda é perda”
E3 UR62 “Sensacao de perda”
E3 UR102 “Foi uma outra perda [suicidio] em cima da perda [doenca
terminal]”
E3 UR110 “Pela perda”
E3 UR119 “Ha uma perda, uma perda grande”
E4 UR26 “...quando os perdemos...”
E4 UR88 “Perdemos a pessoa”
E4 UR164 “A perda”
E4 UR168 “A perda do meu pai”
E5 UR61 “O que se perdeu por ela ja ndo estar ca”
E8 URG68 “Sentimento de perda”
E8 UR130 “Tinha perdido o meu avd”
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Tragédia

E1 UR3 “E depois quando aconteceu foi assim um bocado bomba.”
E1 URS “Ser tipo uma bomba assim, BUM”

E1 UR131 “No inicio € um choque tao grande”

E2 UR63 “Eu fiquei como se tivesse havido uma explosao e eu ficasse no
meio da explosio”

E3 UR153 “E um choque”

E4 UR10 “Foi um choque”

E4 UR12 “Um choque, um choque tremendo”

E4 UR35 “Vem um, uma bomba destas”

E4 UR89 “Foi um choque tremendo”

E4 UR91 “A morte choque”

E4 UR93 “Foi um choque tremendo”

E4 UR112 “Levas assim um soco”

E4 UR129 “E um choque”

E5 URS5 “Aquilo para mim foi mesmo uma coisa (...) um choque enorme,
enorme, mesmo”

E5 UR13 “Para mim foi um choque enorme, mesmo.”

E5 UR15 “Foi um choque enorme.”

E5 UR90 “Choca muito...”

E6 UR2 “Foi um drama, pronto, um drama”

E6 UR3 “A estoria do drama”

E6 UR36 “Para mim € um drama”

E6 UR37 “Uma tragédia na minha vida”

E7 UR15 “Levar com o choque”

E7 UR53 “Aquele choque”

E7 UR116 “Daquele choque todo”

E8 UR15 “Foi um choque”

E8 UR25 “Acho que uma pessoa leva assim um grande choque”
E8 UR26 “Um grande impacto”

E8 UR29 “Foi mesmo um choque para mim, chegar ali e ver o meu avd
enforcado”

Inesperado

E1 UR4 “Porque nem eu estava a espera, nem ninguém estava a espera

”
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E1 UR39 “Se tivesse sido uma doenga ninguém quer mas, mas sabemos
que ao fim ao cabo vai acontecer”

E1 UR93 “Porque toda a gente tem aquela coisa de 0s nossos pais so
morrem quando nés somos, temos quarentas, cinquentas, sessenta anos”
E1 UR130 “Epa, num dia quando eu me casar o meu pai vai entrar comigo
na igreja, num dia quando eu tiver filhos”

E1 UR139 “E sempre aquela ideia que tu tens estruturada que sé vai
acontecer daqui a muitos anos...”

E1 UR158 “Agora ser de um momento para o outro”

E2 UR97 “Eu falava tanto com ele e nunca me apercebi disso”

E2 UR218 “N&ao estava a espera que me acontecesse aquilo”

E3 UR38 “Eu nunca pensei”

E3 UR66 “Aquilo que eu nunca pensei que ele fizesse, ter-se suicidado”
E3 UR103 “Se de facto ele tivesse chegado a dezembro, janeiro, como era
previsivel...”

E3 UR104 “Porque se ele estivesse a sofrer muito e ha muito tempo e
fosse uma coisa horrorosa...”

E3 UR105 “...O suicidio é algo para que ninguém esta preparado”

E3 UR107 “Ninguém esta preparado”

E3 UR108 “Eu acho que ninguém esta preparado para isso”

E4 UR22 “Sempre vi o meu pai fisicamente bem, mentalmente bem (...)
via-o a viver até aos 90, até aos 100...”

E4 UR23 “Via-o muito bem (...) Sempre, sempre achei que ia estar
connosco muito mais tempo, a ver as netas a crescer e nas festas e, enfim,
a estar connosco”

E4 UR69 “O meu pai nunca sequer (...) nunca houve ali um minimo sinal...”
E4 UR90 “Vé-lo bem e achar, e ter uma perspetiva de que como o via bem
€ a viver muitos anos, ia estar muito tempo connosco”

E5 UR2 “Estava completamente alheia a tudo”

E5 UR4 “Nunca achei nada de estranho no meu irmao”

E6 UR52 “Nunca pensei que o meu pai fizesse uma coisa dessas”

E7 URS “... nunca deu indicios disso, nem sequer de se mostrar deprimido
nem nada”

E7 UR12 “Se fosse uma coisa que nés desconfiassemos, e estivéssemos a

espera, acho que era diferente...”
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E7 UR18 “Se ndés nem sequer faziamos ideia como é que nds iamos
desconfiar de alguma coisa”

E7 UR19 “Ele nunca sequer tinha mencionado nada”

E7 UR48 “Eu ndo imaginava ninguém da minha familia mais proxima a
morrer.”

E7 UR156 “N6s nem sequer desconfiavamos...”

Inacreditavel

E1 UR9 “Como é que posso dizer, foi assim um... um abre olhos ...(...) a
pessoa diz que faz e que tu pensas (...) sdo ameacas, € talvez para tentar
chamar a atencao, e nunca, nunca pensas que € mesmo”

E3 UR1 “Inacreditavel. Portanto, o inacreditavel”

E3 UR2 “Porque eu nunca acreditei”

E3 UR3 “ O inacreditavel’

E3 UR42 “Eu acreditei que o meu pai nunca se iria suicidar”

E3 UR102 “...0 que eu ainda nao tinha mentalizado, € que o meu pai
pudesse fazer isso”

E4 UR144 “Acredito nisso, que o meu pai fez aquilo porque nao era ele,
nao estava, nao sei”

E5 UR49 “Primeiro aquilo ndo parece real, ndo parece que esta a
acontecer mesmo.”

E8 URB85 “Nao acreditava”

Incompreensivel

E1 UR12 “E... nunca és capaz [de encontrar uma justificagdo para o que
aconteceu]”

E1 UR61 “Mas nao consegues entender o porqué”

E1 UR63 “Mas a explicagdo mesmo nunca vai haver”

E1 UR96 “N6s nunca chegamos a perceber o porqué”

E1 UR98 “[A doenca] n&o é desculpa”

E1 UR101 “Tu nunca, acabas por nunca conseguir perceber realmente o
que é que se passou ali naquela cabecinha”

E2 UR3 “E uma coisa que no se explica. Ninguém consegue explicar. Por
tudo o que nds possamos dizer, fica sempre muito aguém daquilo que &”
E2 UR68 “E inexplicavel”

E2 UR76 “Eu ndo posso avaliar o que passou pela cabeca do M”

E2 UR236 “Eu néo te sei explicar’
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E4 UR27 “... nunca vamos saber [a justificagao]”

E4 UR32 “So ele é que na altura é que poderia ter respondido”

E4 UR33 “Portanto ndo sei, so ele é que poderia saber (...) acho que nunca
vamos saber”

E5 URS8 “Nem conseguia perceber...”

E5 UR10 “N&o consigo explicar’

E5 UR14 “Nao conseguia compreender porque é que ele tinha feito aquilo”
E5 UR20 “Nao conseguia compreender”

E5 UR23 “Nao consegui compreender”

E5 UR28 “ [E dificil] perceber o que é que aconteceu ali para que ele
tomasse uma atitude daquelas”

E5 UR36 “Nao sei explicar”

E5 URS57 “Nao conseguia perceber porque € que ele tinha feito isso”

E6 UR1 “E incompreensivel”

E6 UR25 “Nao compreendo porque € que ele fez isso”

E6 UR35 “De resto o meu pai nao tinha razao”

E6 UR41 “Nao consigo perceber’

E8 UR53 “Nunca se encontra uma justificagao para, porqué (...) Uma
pessoa nunca encontra...”

E8 UR54 “Nunca encontra um... nunca encontra um porqué, porque nao
ha.”

E8 UR78 “Isto ndo entra na cabega de ninguém”

E8 UR80 “Uma pessoa nunca vai encontrar uma resposta porqué, porque
nao ha um porqué”

Compreensivel

E1 UR18 “Sabes que muitas vezes quando me perguntam eu digo que
respeito”

E1 UR20 “Respeito [pela decisao]”

E2 UR173 “Até consigo neste momento respeitar a que ele teve, a ultima
[ideia]”

Inaceitavel

E1 UR19 “Mas n&o aceito”

E1 UR21 “N&o aceito”

E1 UR136 “... ndo consigo, nao consigo aceitar’

E3 UR36 “Mas acho que nao aceitei”
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E5 UR27 “E muito dificil de aceitar “

E6 UR21 “Nao consigo desculpa-lo”

Evitavel

E1 UR40 “Se fosse um acidente tipo, nao previa, ndo podia fugir disso”
E1 UR145 “Pensar que, que todos os dias ele podia estar ca connosco”
E3 UR31 “Porque eu achava que se eu estivesse ca talvez tivesse mais
vigilante”

E3 UR33 “Porque achava que se estivesse ca ele nao o tinha feito”

E3 UR90 “Ainda podia ca estar”

E4 UR17 “... Evitar o que aconteceu”

E4 UR70 “Se houvesse esse sinal eu proprio tinha corrido”

E4 UR72 “Se ele tem pedido ajuda (...) eu ajudava”

E4 UR175 “Precisava de ajuda”

E6 UR48 “S6 que o meu pai podia ter estado ca mais anos ao pé de mim”
E6 UR74 “Podias ter ficado comigo mais tempo e nao ficaste”

E7 UR58 “Se havia solucéao e tao facil...”

E7 UR66 “Porque aquilo era uma coisa tao facil de ser resolvida”

E7 UR74 “Continuo a achar que aquilo foi uma coisa completamente
desnecessaria”

E7 UR125 “Ele podia estar aqui se calhar ainda hoje”

E7 UR164 “Adorava que ele tivesse dito que queria ir ao médico”

E8 URG62 “...penso que ele hoje ainda podia estar ca ao pé da gente...”

E8 UR104 “Estava a familia toda junta e ele faltava ali e podia estar ali...”

Violento

E1 UR56 “Foi uma coisa tao bruta”

E4 UR18 “... a forma como o fez”

E4 UR19 “A forma como o fez”

E5 UR42 “Foi muito violento”

E5 UR88 “Violéncia”

E5 UR89 “...ele escolheu uma, uma forma muito violenta, muito agressiva”
E6 UR47 “...acho que foi muito dura [a morte]’

Escolha

E1 UR41 “Ter sido o facto de ele ter sido ele a escolher o que quis fazer...”
E1 UR94 “Sabes que foi mesmo decisao dele e que nao foi um ato, nao foi

uma coisa do momento...”
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E1 UR134 “Foi uma decisao dele, a vida era dele, ele tomou a decisao
dele”

E1 UR146 “...por opcéao dele”

E2 UR99 “A maneira como ele o fez, foi porque quis mesmo. Aquilo ndo
falhava.”

E3 UR39 “Chegar a conclusao que ele ja tinha tomado essa decisao”

E3 UR41 “Embora ele ja tivesse tomado a decisao”

E3 UR47 “Ele ja tinha a decisdo tomada”

E3 URS58 “... por isso é que eu digo que ele premeditou isso... ele
premeditou”

E3 UR59 “J4 tinha a decisdo tomada”

E3 UR88 “Uma decisdo em que eu néo intervim”

E3 UR171 “Ele ja tinha [a decis&o tomada]...”

E4 UR74 “Foi ele que escolheu”

E4 UR75 “Foi uma decisao dele”

E4 UR83 “... achou que era a altura de fazer”

E4 UR85 “O suicidio (...) € uma morte que, que € a pessoa que, que, que
decide”

E4 UR87 “O suicidio a pessoa decide e, enfim, e faz”

E4 UR92 “Foi ele que decidiu”

E5 UR52 “Agora saber que a pessoa quis mesmo, quis mesmo suicidar-
se...”

E7 UR13 “Acho que foi uma coisa que ele pensou e pronto...”

E7 UR61 “Quando saiu ele ja sabia o que ia fazer”

E7 UR62 “Ele ja andava, ele deve ter passado a noite inteira a pensar
naquilo”

E7 UR171 “...pensar fazer aquilo e fazer mesmo aquilo acho que, o luto é
sempre completamente diferente”

E7 UR172 “A primeira coisa que nos vai vir sempre a cabeca é ele matou-
se”

E7 UR120 “Quando ele tinha escolhido aquilo...”

E7 UR122 “Ele escolheu o dia que morreu, a hora que morreu, a forma...”
E7 UR124 “Aquilo foi uma decisao dele”

E7 UR167 “Ele escolheu fazer aquilo”
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E7 UR168 “Nao consigo estar triste a cem porcento, porque sei que ele
escolheu aquilo”

E7 UR169 “Sé o facto de ele ter escolhido fazer aquilo...”

E7 UR170 “Tudo é premeditado (...) ele ja sabia que ia fazer aquilo”

E7 UR176 “Alguém tdo proximo ter essa vontade”

E8 UR12 “E optou-se talvez... pronto por colocar termo a vida assim”

E8 UR14 “Optou assim”

E8 URG66 “Comecei a ver que ele se andou a despedir dos netos, ah... que
ele andou preparando tudo, tudo consoante o que ele quis”

E8 UR73 “Ele entendeu que queria morrer”

E8 UR77 “Resolveu por termo a vida. Porque ele assim o entendeu”

E8 UR148 “Acredito que o meu avo tenha planeado isto muito bem. Muito
mesmo bem”

Egoista

E1 UR107 “Nao pensou em nds, pensou so nele”

E1 UR109 “Podia ndo pensar em mim, podia ndo pensar no meu irmao”
E1 UR135 “Ele ndo o fez so a ele, ele tirou o meu pai de mim, do meu
irmaoedaT...”

E1 UR144 “Por nao ter pensado na M.”

E5 UR22 “Conseguiu estragar a nossa vida toda, dos meus pais, de toda a
gente”

E6 UR40 “Eu acho que ele nao pensou nisso [no sofrimento que causou]”
E6 UR120 “Pensar so nele e ndo pensar nos outros.”

E7 UR27 “Nem sequer pensou nas consequéncias que podia ter”

E7 URG68 “Para nos fazer aquilo...”

E7 UR78 “Ele ndao pensou sequer no que € que nos estava a fazer”

E7 UR79 “Acho que ele nao pensou como € que nos ia dei, como é que
nos ia deixar (...) acho que ele nunca pensou nisso”

E7 UR80 “Foi completamente inconsciente”

E7 UR81 “Pensou so nele. Acho que aquilo foi mesmo uma atitude do mais
egoista que pode haver”

E7 UR94 “Acho que ele n&o tinha o direito de nos fazer aquilo”

Cobarde

E1 UR141 “Cobardia”

E1 UR142 “Mas acho cobardia”
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E1 UR143 “Mas cobardia”

E7 UR23 “Nao é ter coragem, é completamente o oposto. Que é desistir de
tudo”

E7 UR25 “... e entdo desistiu”

E7 UR26 “Achou que era o mais facil”

Rutura

E2 UR10 “O titulo é a asa partida. (...) néo fiquei doente. Fiquei foi partida”
E2 UR12 “Eu fiquei foi completamente partida”

E2 UR24 Um titulo que eu lhe daria (...) é a asa partida.”

E2 UR55 “O mundo desmoronou-se.”

E2 UR132 “E uma queda que tu das”

E2 UR231 “Aquilo € um pog¢o onde tu cais”

E2 UR233 “Eu lembro-me na altura era como se tivesse caido num poco”
E3 UR73 “E no fundo uma, uma tela a cair’

E3 UR76 “Como se o mundo, como tudo tivesse a cair”

E5 UR51 “E um buraco fundo que se abre e que ficamos |4 dentro”
Irreversivel

E1 UR148 “Vai ser o resto da vida assim”

E2 UR11 “Porque se eu tivesse ficado doente, sabes que as doencgas
normalmente a gente restabelece-se delas ...”

E2 UR13 “Para o resto da vida”

E2 UR27 “N&o é dar a volta, que a volta ndo se da”

E2 UR42 “As dificuldades [a morte] ndo tém solugéo”

E2 UR133 “Quando o grau de irreversibilidade é enorme”

E2 UR134 “O meu [sofrimento] é irreversivel, eu ja nao vou conseguir
resolver isto”

E3 UR80 “Nao ha nada a fazer”

E4 UR171 “E uma coisa que fica tdo para o resto da vida toda”

E5 UR11 “Quando eu realmente me apercebi que aquilo era irreversivel,
eu apercebi-me depois que aquilo nao se conseguia voltar para atras”
E5 UR12 “Quando eu me apercebi que aquilo era mesmo irreversivel”
E5 UR50 “Quando noés realmente nos apercebemos que realmente
aconteceu e que é irreversivel’

E5 UR90 “Isto ndo se ultrapassa”

E5 UR93 “Nunca se diz assim pronto, esta resolvido. Nao consigo.”
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E7 UR98 “Nunca mais o vou ver’

E8 UR101 “... ndo é isso que os vai trazer de volta”

Transtorno

E2 UR18 “O mundo fica virado”

E3 UR243 “Isso ai muda-te logo”

E4 UR36 “...completamente transtornado”

E5 UR29 “Desde ai a nossa familia nunca mais foi igual, nunca mais (...)
nunca mais”

E5 UR73 “Ficou tudo diferente”

E5 UR83 “Ver a familia completamente diferente”

E7 UR28 “Claro que a vida muda”

E7 UR107 “Mudancgas todas que tive na minha vida e na minha familia toda
a que aquilo nos obrigou”

E7 UR129 “Comecei a ver a minha vida a ndo andar para a frente”

Marco

E2 UR56 “Aquilo € um (...) marco (...) e entdo nés comegamos a medir a
nossa vida, o nosso tempo assim, antes e depois.

E2 UR202 “O meu tempo agora esta dividido em dois”

E2 UR203 “A partir daqui para la, antes, é o antes, e agora € o agora, nao
€, a partir daqui”

E6 UR178 “Que me vai marcar para sempre.”

Horror

E2 UR67 “E horrivel”

E2 UR100 “E horrivel...”

E4 UR1 “Sé consigo pensar no horror...”
E4 UR3 “...o horror...”

E4 UR4 “A estoria do horror”

E4 URY “Foi o horror.”

E4 UR11 “assustador”

E4 UR13 “foi o horror.”

E8 UR1 “O pior dia da minha vida...”
Limite

E2 UR98 “... ndo aguentou e pumba...”
E2 UR212 “Ter imaginado o processo todo de sofrimento que o meu filho

teve até, até fazer aquilo”
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E3 UR20 “Ele aguentou tudo até ao limite.”
= Insubstituivel
E4 UR14 “Nao tem, ndo tem substituicdo. Um pai...”
E5 UR30 “Aquele sitio ndo se consegue preencher com ninguém.
Ninguém”
E5 UR32 “Aquele sitio do meu irmao nunca se consegue preencher por
ninguém”
= Morte
E1 UR138 “Meter assim tipo um ponto final...”
E2 UR21 “o M. que se foi embora”
E2 UR225 “E a morte dele”
E3 UR167 “Pronto, e acabou”
E3 UR168 “Depois vi-o morto.”
E3 UR173 “Foi a primeira vez que a morte me bateu mesmo a porta”
E4 URG6 “Enfim, acabou”
E4 UR63 “E acabou”
E4 UR111 “O facto de veres alguém tao proximo de ti que desaparece”
E4 UR161 “Ele estava morto”
E7 UR97 “Consegui encarar aquilo como uma morte, va. Morreu”
E7 UR109 “Ja morreu”
E8 UR72 “Ele morreu”
E8 UR108 “Ele morreu”
= Corajoso
E6 UR39 “Como é que ele teve coragem”
E6 UR78 “Teres coragem para fazeres uma coisa dessas”
E7 UR60 Como ¢ que ele tinha feito aquilo com tanto sangue frio”
E7 UR67 “Como é que ele tinha tido coragem”
» Inesquecivel
E7 UR56 “... ndo € bem num ano que a gente esquece tudo...”
E8 UR52 “A gente lembra-se, € uma coisa que nunca se esquece”
E8 UR100 “Apesar de a gente, de haver certos pormenores que uma
pessoa nao se esquece”

E8 UR134 "Passem 0s anos que passarem, uma pessoa nao se esquece”

111



> Atribuicdes causais

Perturbacéao Psicologica

E1 UR14 “...a doenca dele. Porque para além de ele ter tido uma
depressao profunda, e ter estado internado, entretanto desenvolveu a
bipolar...”

E1 UR15 “Portanto a justificacdo que eu dou mesmo €, € a doenga.”

E1 UR97 “A doencga foi uma grande parte”

E1 UR100 “A doenca”

E1 UR137 “Quando ele esteve com a depressao”

E2 UR79 “Ele (...) quando tinha um (...) enquanto n&o esclarecesse aquilo
tudo ndo conseguia fazer mais nada...”

E4 UR29 “Andava sempre numa rotina que para ele pode-lhe ter causado
algum, algum desequilibrio”

E4 UR145 “Estava doente, enfim, estava doente... espiritualmente”

E4 UR172 “Possivelmente ndo, nao estava bem”

E6 UR4 “Uma pessoa um bocadinho nervosa”

E6 UR7 “O meu pai comecou a entristecer”

E6 URS8 “Acho que se mentalizou que tinha uma doencga ruim”

E6 UR9 “O meu pai foi entristecendo”

E6 UR10 “Ele n&o dormia”

E6 UR11 “Ele estava triste”

E6 UR14 “N&o conseguia dormir”

E6 UR15 “Comia bem mas emagrecia”

E6 UR16 “...as coisas n&o estavam bem”

E6 UR17 “Ele ndo se sentia bem em quarto nenhum”

E6 UR31 “Acho que foi doenga”

E6 UR32 “Ele tinha ido a um psiquiatra ha pouco tempo (...) as vezes a
medicacao de psiquiatria pode dar o efeito contrario, acho que foi mesmo
isso”

E6 UR33 “Porque eu tinha ido (...) a um psiquiatra com ele e ele comegou
nova medicagao (...) eu acho que foi o que levou a isso”

E6 UR34 “O desgosto dele era a minha mae ser doente e eu ter-me
aparecido a doenca de crohn”

E6 UR42 “Penso que talvez tivesse sido doencga, a nivel do cérebro”
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E6 UR43 “Volto-me também um bocado para a medicacédo nova que ele
comecgou a tomar”

E6 UR53 “Era uma pessoa um bocado nervosa”

E6 UR54 “Um bocado receosa, tinha receio do dia de amanha@”

E6 URS55 “Muito preocupado com o dia de amanha”

E6 UR77 “Porque € que ficaste tdo doente”

E7 UR9 “Conseguia dormir”

E7 UR10 “E durante o dia também nao dormia”

E7 UR20 “...ndo conseguia dormir”

E7 UR161 “Ele podia estar extremamente deprimido...”

E8 UR2 “O meu avb ja andava em baixo (...) era mesmo ansiedade”
E8 UR9 “Ele comecou a ficar num estado de ansiedade”

E8 UR11 “Pode ter entrado em estado de depressao”

E8 UR70 “Com ataques de ansiedade...”

E8 UR76 “Provavelmente ndo aguentou a ansiedade”

Personalidade

E2 UR77 “Mas sei, no entanto sei, que ah, o M. sempre foi um miudo
diferente...

E2 UR78 “Para saberes que ele era um miudo diferente”

E2 UR80 “Ah... era perfeccionista, muito”

E2 UR90 “Era mesmo perfecionista. Tudo o que ele fazia tinha que ser
tudo perfeito”

E6 UR18 “Ele era uma pessoa mais pacata, mais calado”

E7 URG6 “Era uma pessoa muito fechada (...) Tinha quase sempre o0 mesmo

tipo de humor”

Saturacao

E1 UR151 “Porque ele muitas vezes dizia que estava farto, e que estava
cansado...”

E3 UR43 “Dois meses antes no telheiro ele disse-me ah, estou farto disto
(...) estou farto disto”

E3 UR44 “Nao aguento isto”

E4 UR28 “Podia andar um bocadinho saturado daquele ritmo...”

E4 UR156 “De andar saturado”

E5 UR25 “Aquilo tem que ser um grande, um conjunto muito grande de

situacdes que vao abatendo”
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E7 UR1 “E mesmo falta de vontade, completamente”

E7 UR2 “[Falta de vontade] por parte dele”

E7 UR24 “Dei o0 nome de falta de vontade a estoria”

E7 UR65 “Como é que houve tanta falta de paciéncia da parte dele”
E7 UR76 “Continuo a achar que aquilo foi falta de paciéncia”

E7 UR77 “Falta de vontade”

E7 UR177 “E muito mau para nés sabermos que a pessoa com que

conviviamos todos os dias n&o tinha vontade de estar aqui...”

Presséao

E2 UR81 “o M. (...) estava a trabalhar (...) e ele era sempre muito bom. Mas
isso € um grande problema seres muito bom a uma coisa (...) esperam
tanto de ti, as expectativas sao tao altas, ndo &, que € um peso para ti’

E2 UR82 “Uma responsabilidade enorme”

E2 UR83 “E ele, ele davam-lhe trabalhos que achavam que ele tinha perfil
para, para os poder desempenhar, e ele ia desempenhando, mas
ultimamente andava assim, la em casa, queixava-se que sentia um grande
peso”’

E2 UR84 “Naquela altura estava(...) a desenvolver um projeto nao sei qué
de la na camara e, e aquilo estava a ser muito complicado”

E2 UR85 “Ele gostava que lhe dessem algum apoio (...) porque ele estava
a fazer aquilo sozinho”

E2 UR86 “Eles acham que eu sou capaz sozinho”

E2 UR88 “Sentia uma grande responsabilidade em fazer, desenvolver
aquilo, e que nao se sentia capaz e os outros ah nido és capaz M., tu és
capaz sim senhora”

E2 UR89 “So6 que ele sentia tal pressdo que ndo aguentou”

E2 UR91 “Ele ndo aguentando, e com medo de desiludir o chefe, teve

tanto medo de o desiludir que ndo aguentou”

Doenca

E3 UR4 “O meu pai estava doente”

E3 URS “Ele estava doente (...) confirmou-se o cancro no eséfago”

E3 UR25 Esta aqui qualquer coisa muito grave com o seu pai (...) 0 seu pai
tem milhares de metastases no cérebro...”

E3 UR26 “Epa isto metastizou”

E3 UR27 “«O seu pai tem um cancro»...”
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E3 UR28 "Dois médicos que me disseram «olhe, isto ndo ha nada a fazer.
A situagdo é muito muito grave»....”

E3 UR40 “S¢ estava a espera do momento em que a coisa se tornasse
irreversivel”

E3 URG60 “So estava a espera do momento em que (...) achasse que nao
havia possibilidade de recuperar nada”

E3 UR61 “Depois a biopsia (...) confirmou que era cancro...”

E3 UR170 “A coisa ja era muito maior e muito ma, e depois, pronto, € era
irreversivel.”

E5 UR3 “Sabia que o meu irmao estava doente mas n&o sabia o que ele
tinha”

E7 UR3 “Ele foi operado uma semana ou duas antes, ele foi, foi meter um
pacemaker”

E7 UR4 “Ele ja tinha sido operado duas ou trés vezes ao coragao ser ter
problemas de coracio.”

E7 UR8 “Comecava a ter dores”

E8 UR74 “S¢ tinha era um problemazinho nos pulmdes mas também nao

era nada de grave”

Dependéncia fisica

E3 UR18 “Ele era militar portanto era alguém que ndo gostava de ver
diminuidas as suas capacidades ou funcdes ah fisicas. A parte fisica era
importante”

E3 UR21 “J4 viste, estou farto disto, ndo consigo cortar o bife”

E3 UR48 “Meu pai ah.. ja néo (...) controlava as fezes (...) ndo se
conseguia controlar”

E3 UR49 “... ja ndo conseguia (...) fazer determinados tipo de movimentos,
nao era capaz”

E3 UR50 “Era a minha mé&e que tinha que o limpar e isso para ele era muito
humilhante”

E3 UR51 “A parte fisica era muito importante para ele [dai a dificuldade de
aceitar a deterioracéo fisica]”

E3 UR52 “Ele suicidou-se, em minha opinido, por se ver decadente
fisicamente”

E3 UR53 “[Suicidou-se por estar] dependente dos outros”

E3 UR54 “... estar dependente fisicamente era, nao valia a pena”

115



E3 URS5S5 “A parte fisica para ele era muito importante.”

E3 UR56 “Portanto a parte fisica era tudo (...). A parte fisica para ele era
muito muito importante.”

E3 UR57 “A parte fisica para ele era muito importante”

E3 UR63 “Quando ele nao conseguiu cortar o bife”

E4 UR86 “Altruista (...) no sentido de (...) chegar ao fim da vida e n&o

querer dar trabalho”

Deterioragéo cognitiva

E3 UR22 “J4 n&o consigo ler. Porque ele conhecia as letras mas ja tinha
perdido a funcao de leitura”

E3 UR24 “Ja nao conseguia ler’

E3 UR64 “Disse que ja ndo conseguia ler’

Mudanca

E3 UR23 “Ele todos os dias lia o jornal de manha [antes de perder a funcéo
cognitiva de leitura)]”

E4 UR155 “Da mudanca”

E4 UR162 “O facto de ter mudado a rotina”

E4 UR163 “Acho que essa mudanga”

E8 UR13 “Como foi uma vida inteira @a maneira dele”

Dificuldades econdmicas

E4 UR30 “Vim a saber que ele n&o tinha dinheiro quase nenhum”

E4 UR31 “Né&o tinham, ndo tinham dinheiro nenhum, ou quase nenhum...”
E4 UR154 “Aquela questao do dinheiro”

Aparéncia fisica

E6 UR5 “Muito exigente com a aparéncia fisica”

E6 UR6 “O meu pai comecgou a perder peso”

E6 UR12 “Emagreceu muito”

E6 UR13 “Depois ndo se podia ver tdo margo”

E6 UR26 “Ele ndo aceitou nunca envelhecer, ele via-se muitas vezes ao

espelho (...) levava o tempo a ver-se”

Abstinéncia
E8 URS “...0 médico optou por lhe tirar o tabaco e a bebida (...) as duas de
uma vez.”

E8 UR10 “Fumava bastante e ao terem-lhe tirado tudo de uma vez ele”
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E8 UR75 “A unica solugédo que eu encontrei para o problema dele foi (...) o
médico tirou-lhe o tabaco e a bebida, tudo ao mesmo tempo (...) Uma
pessoa que ta habituada a beber todos os dias e a fumar trés macos de

ventil por dia, é bastante.”

IMPACTO DO SUICIDIO

> Cognitivo

Ruminacgao

E1 UR16 “Nele, todos os dias, todos os dias...”

E1 UR44 “Todos os dias penso nele”

E1 UR45 “Todos os dias pedia para ter mais um bocadinho com ele”

E1 UR53 “Todos os dias pensas”

E1 UR123“Porque como € uma coisa em que penso nele todos os dias”
E2 UR180 “Nao se pensa outra coisa”

E4 UR15 “Todos os dias penso nele, sempre, constantemente,
constantemente.”

E4 UR56 “Nao ha um unico dia que nao, ndo pense nele e que néo pense
em tudo o que aconteceu”

E4 UR77 “Continuo sempre a pensar nele”

E5 UR34 “Nao conseguia descansar a minha cabega”

E5 UR37 “Penso no meu irméo, todos os dias penso no meu irmao”

E5 UR38 “Penso nele”

E5 UR43 “...s6 imaginava o meu irmao deitado a espera que o comboio
viesse”

E5 UR45 “Nos imaginarmos ali uma pessoa que nés amamos deitada
numa linha de comboio”

E5 UR47 “Imaginamos tudo, tudo, tudo, tudo”

E8 UR41 “O sentido, isto ndo abala de maneira nenhuma”

E8 UR45 “S¢ via o meu avd enforcado”

E8 UR47 “Vinha-me constantemente aquela imagem a cabega”
Preocupacdo com os outros

E1 URY “Nao s6 por mim mas [preocupacéo] pela M. que na altura tinha 2
anos, e pela M., pelo meu irmao que é completamente diferente de mim”
E1 UR17 “Na M., por ser muito pequenina e ir crescer sem o pai...”

E1 UR27 “Aminha primeira reagao foi perguntar pelo meu irméo...”
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E1 URG67 “ ...0 mais dificil foi quando a M. pergunta mas porque é que,
porque € que o pai € uma estrelinha, e porque é que o pai morreu, e porque
€ que o pai ndo pode sair da estrelinha para vir ca abaixo brincar comigo”
E1 UR68 “E...a parte mais complicada de tudo é tentar fazer entender a
uma crianga que, que nao pode e que nunca vai acontecer e... e que...
estar com o pai... epa, ndo da. Essa parte é complicada”

E1 URG69 “E tentar explicar a uma crianca de 4 anos, na altura de 2 anos e
meio, que o pai ndo esta ca e, e ela agora ter 4 anos e continuar a
perguntar pelo pai e tu... ela saber que o pai morreu mas, mas nao
entender que o pai ndo pode voltar. Essa é a parte complicada”

E1 UR111 “A M. precisava muito muito muito muito muito”

E2 UR218 “Agora qualquer resposta que eu 0igo ou qualquer comentario
(...) ja fico atenta”

E2 UR220 “Estou atenta a todos os sinais porque as pessoas normalmente
déao sinais”

E2 UR224 “Vejo os sinais dos outros”

E2 UR244 “... gostava de as ajudar a todas”

E4 UR37 “Depois logo a seguir o cérebro comega logo a pensar no sentido
de agora vou ter que chegar a casa e dizer a minha méae”

E4 UR114 “Nao falo [no pai] as vezes também porque receio que ela possa
ir-se um bocado abaixo”

E4 UR115 “Entdo nao falo porque penso que estou a protegé-la”

E4 UR132 “...a minha mulher e as minhas filhas, sobretudo as minhas
filhas, preocupam-me imenso”

E4 UR166 “Obviamente a gente preocupa-se com 0s nossos”

E6 UR27 “Nao sabia como é que havia de compensar a falta do meu pai
perante a minha mae.”

E6 UR53 “A mae a frente de tudo”

E6 URS55 “Eu tive que ajudar”

E6 UR66 “A mae doente tinha que me preocupar com a mae”

E6 UR71 “... chorava sozinha”

E6 URS89 “A minha mae ficar sem o meu pai [foi o mais dificil]”

E6 UR107 “Vivo muito em fung¢ao dos outros.”

E8 UR81 “Quem mais se preocupa com ela.”

E8 UR88 “Ha sempre aquela... aquela preocupacao”
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E8 UR112 “...nunca os quis massacrar”
E8 UR122 “Para ndo magoar a minha avo € a minha mae...”
= Desorganizagao
E1 UR35 “... é tanta coisa misturada”
E2 UR23 “Porque é um enleio”
E2 UR59 “Uma pessoa fica completamente perdida”
E2 UR62 “Completamente perdida e o mundo n&o sei o que é que era.”
E2 UR113 “Eu andava perdida”
E2 UR186 “Eu estou mesmo perdida”
E2 UR64 “[Como se] eu ficasse no meio da explosao”
E3 UR13 “N&o sei o0 que é que eu senti”
E4 UR140 “Ficamos completamente num estado de inseguranga”
E5 UR7 “Nem conseguia pensar em nada”
E5 UR9 “Aquilo estava-me a fazer uma confusdo enorme”
E8 UR20 “Fez-me confusao...”
E8 UR32 “Senti-me baralhada”
E8 UR33 “Perdida”
E8 UR27 “Nao sabe bem como é que ha-de reagir’
E8 UR34 “Nao sabia bem o que é que havia de fazer’
= Luta constante
E2 UR1 “Isto € uma situagdo com a qual eu me debato todos os dias”
E2 UR4 “Porque todos os dias € uma luta”
E2 UR7 “[Os pais que perdem os filhos] enfrentam uma, uma luta diaria (...)
Se néo, hora a hora”
E2 UR162 “Luto contra mim”
E2 UR163 “As lutas que eu tenho contra mim, comigo, ndo € contra mim
(...) mas, comigo”
= Aprendizagem
E2 UR8 “E uma coisa que se constroi”
E2 UR109 “A gente ja deu um salto, ja, ja percorreu o caminho. O caminho
€ muito longo e... e ndo € um, ndo € um caminho que tenha, n&do tem
regras, ndo tem nada disso. Quer dizer, cada pessoa tem o seu ritmo”
E2 UR122 “Ja percorri muito caminho”
E2 UR156 “Ja consigo percorrer muito caminho”
E2 UR223 “Eu aprendi”
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E2 UR247 “Devemos tirar sempre algo de bom que € a aprendizagem,
nem que seja a aprendizagem”

Ideacao suicida

E2 UR19 “Eu cheguei a pensar ... opa por fim a mim”

E2 UR93 “Eu digo assim, eu agora, ... se eu tivesse coragem”

E2 UR96 “...ia agora fazer tamanho disparate”

E2 UR100 “Era... era de fazer o mesmo comigo”

E2 UR199 “Nunca, nunca tentei, ndo &, mas, mas sei o que leva a isso. Ja
experimentei a sensacao”

E2 UR201 “[Ja pensei] eu vou fazer isto...”

E8 UR56 “Queria ir para ao pé dele”

E8 UR97 “Uma pessoa nunca se abstrai de, de pensar e... € se, e se eu

fizer, e se acontecer”

Perda de sentido de vida

E2 UR177 “Eu achava que a vida tinha perdido o sentido.”

E2 UR179 “Como é que eu agora consigo viver daqui para a frente, se eu
ja nao tenho o meu filho”

E2 UR178 “Ja nao valia a pena eu estar aqui”

Esperanca

E2 UR234 “...uma luz ao fundo do tunel”

E6 UR47 “Sempre com esperanga que o dia de amanha é melhor”

E6 UR84 “Sempre com esperancgas que o dia de amanha vai ser um

bocadinho melhor”

Relativizagao

E3 UR94 “Houve uma coisa que, que a partir dai se modificou um pouco
que é a, a relativizagao da urgéncia”

E3 UR95 “Relativizei um bocadinho as coisas”

E3 UR96 “Leva-nos a relativizar um bocado determinado tipo de
pormenores a que damos muita importancia”

E3 UR97 “Ha determinado tipo de pormenores sem importancia que eu
deixei de ligar. Relativizei muito. Pormenores que hoje eu considero sem
importancia”

E3 UR154 “Mudou muito a minha maneira de ver (...) todas as outras
questdes, ah, da vida”

E3 UR172 “Relativizei”
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= Mudanca de perspetiva
E3 UR16 “Nesse dia ali ao pé dele, mudei completamente a minha, a
minha opinido sobre a eutanasia. Completamente. Foi uma viragem
totalmente ao contrario.”
E3 UR69 “Entao mudei ai a minha opinido sobre a eutanasia”
E3 UR152 “Mudei a completamente a minha ideia relativamente a

eutanasia. Foi o impacto que teve em mim o suicidio foi essa mudancga”

= Consciéncia da brevidade da vida
E3 UR98 “Tomei exatamente consciéncia de que a vida (...) é algo que
termina muito rapidamente”
E3 UR99 “Muito breve, muito breve.”
E4 UR110 “Senti uma urgéncia maior de aproveitar isto (...) aproveitar os
dias”

E4 UR113 “Isto n&o dura para sempre (...) a vida”

> Emocional

= Saudades
E1 UR22 “Saudades”
E1 UR25 “A falta dele, e a falta que ele fazia...”
E1 UR66 “Ah... saudade”
E1 UR70 “A falta dele s6. A falta dele e... s¢”
E1 UR71 “Agora necessidade mesmo era ele ter ca ficado”
E1 UR110 “Porque nds todos precisavamos muito dele, sim”
E2 UR126 “...€¢ 0, € 0 nada. Nao ha nada pior que o nada, pois n&o?”
E2 UR130 “Nao te passa pela ideia o vazio em que uma pessoa (...) fica
(...) com uma situagdo destas”
E2 UR131 “S6 te sei explicar que aquilo € um vazio total”
E2 UR168 “O maior, o maior dificuldade é ndo ver o meu, o M.”
E3 URY “E de repente comecei a sentir assim um, um vazio”
E3 UR89 “Sinto uma auséncia do meu pai”
E4 UR55 “Uma saudade tremenda, sempre”
E4 UR80 “Obviamente uma saudade tremenda”
E4 UR100 “Senti que havia ali uma falta”
E4 UR103 “E a auséncia dele, ndo é? E nao o ter ca. A saudade
E5 UR60 “A saudade, sentir falta da pessoa”

121



E5 UR84 “Sentir a falta da pessoa...”

E6 UR23 “Saudade do que ele era para mim.”

E6 UR24 “Tenho tantas saudades do meu pai”

E6 UR67 “O pai ja ca nao estava”

E6 UR92 “Tenho muitas saudades dele e sinto muitas saudades dele”
E6 UR90 “A presenca dele, a presenca dele. A presencga dele”
E6 UR94 “Sentimos a falta dele”

E6 UR95 “A falta dele”

E6 UR96 “Queriamos, queriamo-lo era a ele, mais nada”

E7 UR84 “Agora tenho saudades dele”

E7 UR85 “Quando me lembro dele lembro-me com carinho”

E7 UR86 “Lembro-me com saudade”

E7 UR90 “...ter saudades dele”

E7 UR103 “E depois entdo comecei a sentir outra vez saudades”
E7 UR104 “Carinho”

E7 UR110 “Sinto um carinho por ele que nao sentia naquela altura”
E7 UR165 “Tenho saudades dele...”

E8 UR3 “Ainda hoje sinto bastante falta dele”

E8 UR39 “Faltava ali qualquer coisa”

E8 UR40 “Sinto a falta, pronto. Sinto a falta”

E8 URS57 “Senti muito a falta dele. E continuo a sentir”

E8 UR63 “Ca ao pé da gente é que ele fazia falta”

E8 UR103 “Faltava ali um, faltava ali uma coisa, faltava ali ele”
E8 UR105 “Faltou ali. Faltou ali o pilar’

E8 UR117 “Eu sinto a falta do meu avd”

Sofrimento

E1 URS8 “Foi assim um bocadinho, muito muito complicado”

E1 UR24 “E aquela parte depois que custa, quando tens uma crianca de
trés anos, a pedir para trazer o pai de volta para poder brincar com ele. Ai
torna-se um bocadinho complicado”

E1 UR33 “... foi muito complicado (...) foi assim um bocadinho complicado”
E1 UR34 “Os primeiros dias é.. € muita complicado”

E1 UR36 “Os dias a seguir também nao foram muito faceis”

E1 UR38 “E um bocado complicado”

E1 UR43 “Mas... ha dias que custa mais um bocadinho”
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E1 UR48 “...como ainda n&o te habituaste a ideia é tudo ainda muito
complicado...”

E1 UR58 “Nao é propriamente muito muito facil”

E1 UR89 “E muito complicado”

E1 UR129 “E complicado. E complicado”

E1 UR149 “E ouvires a M. com 2 anos e meio a pedir para ir ver o pai...”
E1 UR156 “No inicio custava bué (...) tipo custava-me bué dizer suicidio”
E2 UR2 “Eu hoje estou muito mal para falar”

E2 URG6 “S&o coisas extremamente dificeis”

E2 UR20 “Porque ndo estava a aguentar. E uma coisa que n&o se
aguenta”

E2 UR25 “Eu nao conseguindo lidar com a situagao”

E2 UR33 “Eu nao estou a aguentar”

E2 UR35 “Nao aguento”

E2 UR36 “Ai... sabes.... estou a ficar mesmo mal”

E2 UR38 “Estou mesmo mal”

E2 UR46 “Sabes o que é, a gente fica tao aflita com tal, com tal dor”
E2 UR92 “Eu ja passei por tantos momentos de desespero”

E2 UR113 “Foi dificil”

E2 UR148 “N&o estas a aguentar aquilo”

E2 UR167 “’E tudo dificil de ultrapassar”

E2 UR169 “ Quando estou triste”

E2 UR170 “Isto € complicado”

E2 UR172 “Eu sofro tanto com isto”

E2 UR200 “Assim fogo isto é tao forte, tdo forte, tao forte, isto esta-me a
ser tdo, tdo impossivel de aguentar”

E2 UR238 “Sofrimento é sofrimento”

E3 UR9 “Eu n&o estava bem”

E3 UR92 “Tinha uns momentos assim mais, mais em baixo”

E4 URS “Vai ser sempre um dia de dor”

E4 UR34 “Uma tristeza tremenda”

E4 UR46 “...deixou-me fragil durante muito tempo”

E4 UR48 “Foi muito duro...”

E4 UR49 “Eu fiquei muito fragil, muito”

E4 UR165 “O sofrimento”
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E5 UR24 “... E muito dificil mesmo”

E5 UR44 “E muito dificil”

E5 UR46 “E muito dificil”

E5 UR48 “E muito mau”

E5 UR62 “Eu estava muito em baixo”

E5 UR74 “E muito dificil”

E5 UR82 “Foi tudo muito dificil”

E5 UR86 “Foi tudo mesmo muito complicado. Foi tudo muito complicado,
muito dificil de ultrapassar”

E6 UR54 “Foi muito dificil”

E6 UR63 “Pronto era o cansacgo”

E6 UR93 “ E dificil”

E6 UR48 “Quando eu vejo cordas nao entro em panico mas nao me sinto
bem”

E6 UR131 “Deixar a gente sofrer tanto”

E7 UR11 “E depois uma pessoa esta naquela aflicdo...”
E7 UR21 “Para mim foi uma tortura gigante”

E7 UR147 “As vezes estava triste...”

E8 UR58 “Foi complicado digerir”

E8 UR67 “Sofrer”

E8 UR82 “Tem sido mesmo para esquecer”

E8 UR92 “Se me doia o corpo, se me doia a alma”

E8 UR129 “...ndo me sentia bem”

E8 UR131 “N&o me sentia como deve ser”

Embotamento afetivo

E2 UR37 “Hoje nao consigo conversar contigo”

E2 UR58 “Quando ouvi aquilo, eu lembro-me que sentei-me, fiquei sem
agao. Olha, eu nao gritei, ndo, ndo disse nada, fiquei assim...”

E2 UR103 “Eu tive muito tempo que néao reagia. Olha, ndo... comia porque
me davam, ndo falava”

E2 UR106 “N&o agia, ndo comecei a agir por mim”

E2 UR124 “Sabes o que € naquele momento a gente néo sente nada”

E2 UR127 “Eu nao estava a sentir nada”

E2 UR128 “Eu nem conseguia reagir’

E2 UR138 “Andei apatica montes de tempo”
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E2 UR139 “Para mim existir ou ndo existir era igual”

E2 UR184 “Eu sempre apatica, sempre apatica”

E3 UR10 “Fiquei parado”

E3 UR11 “Sem reacao”

E3 URS8 “Nao sabia bem o que dizer”

E3 UR77 “Eu ja n&o conseguia falar”

E4 UR43 “Tinha dificuldade em chorar, nao conseguia chorar...”

E4 UR98 “Depois querer chorar para comecar a fazer o luto e nao
conseguir”

E6 UR56 “Nao consegui fazer o luto devidamente”

E6 URS57 “Essa altura foi aquela altura que nao cai bem em mim, porque
tinha muitas coisas...”

E7 UR34 “Sempre que estava em casa eu era capaz de estar duas horas
sentada num sofa sem fazer nada (...) Estava ali, s¢”

E7 UR112 “Naquela altura nem falava sobre isso, sequer”

E7 UR132 “Né&o tinha vontade de fazer nada”

E8 UR16 “Nao consegui, ndo consegui gritar, ndo consegui chorar.”

E8 UR24 “Porque nao consegui reagir como queria”

E8 UR69 “Nao sabermos lidar com a situacao”

Medo da repeticéo

E2 UR219 “Pa tenho medo”

E4 UR117 “Tenho muito medo pelo meu irmao (...) eu tenho um bocado
receio...”

E6 UR128 “Agora os meus receios digo sinceramente, é as pessoas
dizerem assim, ah ndo sei que, ndo sei que mais, os tios fizeram ah nao sei
qué isso € de familia, isso comigo mexe muito”

E6 UR129 “Mete-me medo”

E6 UR130 “Assusta-me, porque as pessoas ah, ndo sei qué, isso é
hereditario...”

E8 UR89 “Tinha muito medo da parte do meu irmao...”

E8 UR145 “Tenho medo que volte a acontecer...”

Vergonha
E3 UR12 “No momento em que alguém se mata nés sentimos talvez

vergonha”
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E3 UR14 “Para mim era uma vergonha o meu pai estar ali pendurado e
toda a gente (...) vé-lo pendurado”

E3 UR34 "Primeiro senti vergonha por o meu pai ter feito aquilo”

Desequilibrio emocional

E4 UR2 “Sei que fiquei descontrolado”

E4 URS8 “Descontrolei-me”

E4 UR47 “Muito desequilibrado em varios niveis”

E4 UR51 “Vi o meu casamento a abanar (...) Na sequéncia daquilo.”
E4 UR53 “Eu ndo, ndo andava nada, nada bem. Pronto, afetado”

E4 UR99 “Entao depois comecei a andar desequilibrado”

E4 UR118 “Dentro daquele desequilibrio”

E4 UR120 “Porque eu andava mal, eu andava com grandes filmes na
minha cabeca”

E4 UR121 “Aquilo [desequilibrio] estava a, a afetar muito o casamento”
E4 UR123 “Andava tdo descompensado”

E4 UR136 “Desequilibrou-me um bocadinho”

E4 UR142 “Andei mal”

Pena

E4 UR24 “Tenho pena, tenho muita pena de nao ter (...) ndo ter estado
mais com ele”

E4 UR25 “[Pena por nao] ter uma convivéncia maior”

E4 UR76 “Tenho muita pena que o tenha feito...”

E4 UR84 “Tenho muita pena que o tenha feito. Sinceramente.”

E5 UR40 “So6 tenho pena que ele tenha feito o que fez. Tenho pena
pronto...”

E5 UR114 “Eu tenho pena, tenho pena que as pessoas nao procurem
ajuda...”

E7 UR163 “Claro que tenho pena”

Coragem

E2 UR14 “Todas as minhas forgas (...) € que todos os dias, todos os dias,
ganhar forgas para poder enfrentar”

E2 UR228 “...tinha esta forca toda”

E4 UR42 “Tinha de ser forte”

E4 UR44 “Tentei ah, ser forte”

E6 UR29 “Mas tive coragem para tudo...”
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E6 UR46 “Sinto-me uma pessoa cheia de forca”

E6 UR58 “Resolvi tudo com forga”

E6 UR59 “Com coragem”

Incémodo

E4 UR134 “Mexe muito connosco”

E6 UR50 “E uma coisa que mexe comigo”

E6 UR51 “E uma coisa que mexe comigo”

Solidao

E5 UR16 “Comecei-me a sentir sozinha no mundo”

E5 UR17 “Eu nao tenho ninguém”

E5 UR18 “Senti-me muito sozinha”

E8 UR59 “...senti-me sozinha”

Anedonia

E7 UR133 “... Nada me agradava, nem... tudo o que, alias tudo o que fazia
antes deixei de fazer (...) Nao gostava de nada”

E7 UR152 “Sem gostar de fazer nada em casa”

E7 UR153 “A partir do momento em que eu deixo de gostar de estar na

minha prépria casa...”

> Comportamental

Desabafar

E1 UR26 “A minha reacéo foi... comecar a chorar quando me disseram”
E1 UR28 “A minha reacéao foi levantar-me, comecar a chorar”

E1 UR132 “Eu enquanto, quando estou mal consigo falar e dizer, porque &
que estou mal”

E2 UR158 “Tenho uma coisa que reconheco que é muito boa, eu falo, eu
gosto muito de conversar”

E2 UR229 “A gente também precisa de descarregar”

E2 UR171 “Hoje até me ajudaste a chorar (...) Hoje foi muito bom vir ter
contigo para chorar”

E2 240 “N&o é so6 importante falar’

E4 UR9 “Chorei claro”

E4 UR38 “No outro dia de manha ainda chorei...”

E4 UR81 “...as vezes ha momentos que (...) elas [as lagrimas] correm, as

vezes elas vém por ai abaixo”
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E4 UR169 “Eu sim, eu sim. Falei com, em casa”

E6 UR70 “Eu chorava”

E8 UR60 “Acho que ndo devemos guardar tudo para dentro de nés
porgue... ndo & saudavel’

E8 UR61 “Pessoa desabafar e... aliviar um bocadinho mais a dor”

E8 UR125 “Para falar”

E8 UR126 “O facto de conseguir falar e de conseguir desabafar’
Perturbacéo do sono

E1 UR49 “Depois os tempos a seguir comegou aquela fase dos, dos
sonhos”

E1 UR51 “E entdo os meses a seguir foi mesmo isso, foi os sonhos e o
pensar como & que, como é que estava”

E1 UR150 “4 meses os meus sonhos todas as noites”

E1 UR151 “...durante trés meses sonhares sempre a mesma coisa”

E2 UR104 “... s6 dormia”

E4 UR106 “Epa as minhas noites de sono (...) 0 meu sono é muito
irregular. As vezes chego a dormir trés quatro horas por noite, ah... outras
enfim as, as vezes as dez da noite estou ja com sono ou adormego”

E5 UR33 “Eu ndo conseguia dormir...”

E7 UR30 “Dormia mal”

E7 UR31 “S¢ tinha pesadelos...”

E7 UR32 “Comecei a ndo dormir quase nada”

E7 UR130 “Nao dormia”

E7 UR137 “Nao conseguir dormir”

E7 UR150 “N&o conseguia fazer o meu dia normal sem dormir”

E8 UR46 “Era rara a noite que eu tinha um sono descansado”

Ir ao cemitério

E4 UR64 “Voltei ao cemitério...”

E4 UR79 “Estive no outro dia no cemitério”

E6 UR72 “la visitar o pai como vou ainda muitas vezes”

E6 UR73 “la visitar o pai, ia por flores, fazia isso tudo”

E8 UR4 “Estou constantemente a, no, a ir ao cemitério”

E8 UR90 "Eu vou ao cemitério quando eu quero (...) Se for preciso vou la a

semana inteira...”
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Alteracdo da rotina

E6 UR30 “Comecei a ser o homem de casa”

E7 UR22 “A minha rotina costumava ser acordar, durante a tarde vinha até
Evora, depois voltava para casa, estava com os meus amigos (...) e eu
fiqguei com o trabalho de ficar com ela em casa”

E7 UR49 “Uma rotina que foi toda completamente mudada”

E7 UR50 “Mudou completamente”

E7 UR115 “Acho que foi [0 mais dificil]”

E7 UR117 “Ainda tive que mudar a minha vida toda naquele més a seguir”
E7 UR118 “Foi aquela grande alteragao”

E8 UR42 “Depois voltei para a casa dos meus pais”

E8 UR43 “Entretanto tive a faltar a escola porque na altura estavamos a dar
uma pega sobre o, o enforcamento (...) e os professores ndo me queriam
presente”

E8 UR44 “Voltei para o meu quarto mesmo, para o meu quarto para a casa
dos meus pais”

Dificuldade estar sozinho

E7 UR33 “Ah... ndo conseguia estar em casa”

E7 UR35 “Odiava estar sozinha”

E7 UR36 “...nunca estava em casa”

E7 UR37 “Odiava estar em casa”

E7 UR38 “S¢ ia a casa para dormir”

Aproximacao do corpo

E8 UR17 “...a minha primeira reacao foi subir a arvore para o tirar...”
E8 UR18 “Eu acho que nunca tinha corrido tanto”

E8 UR19 “Foi logo para onde eu fui a correr’

E8 UR31 “Foi o querer tira-lo”

E8 UR36 “Uma noite inteira de volta da urna do meu avé”

E8 UR84 “...a minha primeira reagao na altura foi ver”

E8 UR86 “Foi mesmo ver”

E8 UR91 “Parece que criei raizes aquele chdo e nao consegui sair dali”
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> Motivacional

Volicao

E2 UR9 “A pessoa vai, vai buscar forcas onde, uma pessoa até ai nem se
apercebia que era forte”

E2 UR45 “E continuar a vida”

E2 UR54 “Conseguir andar aqui e ndo € a respirar, que eu ndo quero ca
andar a respirar. SO, eu quero ca andar a viver. Portanto das duas uma, ou
ficas para viver a vida, ou para andares so a respirar e ser aqui um, como é
que se chama, um zombie, entdo nao”

E2 UR95 “Mas depois, dai por uns dias (...) digo assim epa, ainda bem que
eu nao fiz aquilo naquela altura [cometer o suicidio]’

E2 UR102 “Digo-te, se ndo fosse, se nao fosse eu agarrar-me [a vida]”

E2 UR108 “Quando eu comecei a, a agir por mim propria (...) n&o queria
ficar parva, eu queria, opa eu queria decidir a minha vida”

E2 UR157 “Tudo se faz com vontade”

E2 UR161 “N&o me apetece sair, obviamente, mas ja tenho aquela coisa
de dizer assim, fogo ai n&do te apetece sair, mas vais sair”

E2 UR164 “Tento combater a solidao”

E2 UR165 “Tento combater quando tenho vontade de me isolar (...) porque
€ perigoso uma pessoa que se isola”

E4 UR107 “Eu gosto de viver”

E4 UR108 “Gosto de fazer coisas”

E4 UR109 “Gosto imenso (...) de fazer coisas e estar ocupado”

E4 UR158 “Temos de lutar e tentar aproveitar isto, que isto, a vida ao fim
ao cabo é uma dadiva”

E6 UR80 “Eu prometi que vou ser forte e vou ser forte”

E6 UR86 “[Prometi] que ia ser forte e encarar todas as situacdes da vida
com, com forga”

E8 UR51 “A gente todos os dias enfrenta novos obstaculos e... e se ndo
fizermos pela vida ninguém faz por nés”

E8 UR144 “Uma pessoa ganha coragem para levar isto de outra maneira,
porque temos sempre quem se preocupe connosco”

E8 URS55 “Quero é viver”

Cuidar dos outros

E2 UR15 “[Arranjar forgas] para poder colaborar na vida dos outros”
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E2 UR16 “Porque eu estou aqui, ndo, n&o, ndo posso ser egoista”

E2 UR22 “Eu daqui a pouco também vou e vai tudo atras”

E2 UR143 “...a S. em vez de perder s6 um irmao esta a perder uma mae.
Eu comecei-me a aperceber que ela estava a ficar sem méae”

E2 UR144 “...0 meu marido estava a ficar sem a mulher e, e por ai fora, os
meus irmaos iam ficar sem irma”

E2 UR155 “[Fazer coisas] sempre em prol do bem”

E4 UR41 “Tinha de apoiar aquela gente toda”

E4 UR45 “[Ser forte] para as minhas filhas e tudo isso, para defender os
outros acho eu”

E4 UR143 “... eu quero ver os meus filhos a crescer...”

E4 UR159 “Ter amigos”

E4 UR160 “Ver os filhos a crescer... 0s sobrinhos”

E6 UR28 “Ela estava a sofrer muito, e entdo eu tentava dar a volta por
cima”

E6 UR44 “Tomei coragem para encarar tudo para ajudar a minha mae”
E6 UR46 “S6 tinha uma pessoa por quem olhar (...) dar-lhe a melhor
qualidade de vida a nivel emocional...”

E6 URG60 “Por ele e pela mae”

E6 UR69 “Acompanhar a mae...”

E6 UR81 “Tenho que criar a minha filha”

E6 UR108 “Estamos a trabalhar por ela porque ela é muito querida”

E7 UR72 “Acho que adoptei aquela posicao do vou ter que tomar conta de
todos...”

E8 UR98 “Tentei apoiar a minha familia o mais que consegui...”

E8 UR119 “Eu tinha que os acarinhar.”

E8 UR20 “Estava a tentar unir a familia”

E8 UR123 “Tentei acompanhar o meu irmao”

PROCESSO DE LUTO
> Especificidade

= Culpa
E1 UR2 “ ... 0o meu pai muitas vezes me tinha pedido para voltar para

Evora, e.... nunca quis”
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E1 UR133 “... eu nunca achei que o meu pai estivesse nesse limite. (...) tu
como ouves a mesma coisa tantas vezes, chegas a um ponto em que
comecgas a pensar, epa se tivesse que ser era, e ele ndo esta assim tao
mal, pensamos noés, para que isso aconteca”

E2 UR246 “Era o que eu devia ter feito”

E3 UR6 “Senti muita culpa por isto...”

E3 UR29 “Porque senti-me tdo mal [por ter ido de férias]’

E3 UR30 “Mas eu senti-me muito culpado por nao estar ca”

E3 UR32 “Mas culpei-me a mim”

E3 UR79 “A culpa é minha! Nao estava 13”

E3 UR82 “Pensei a culpa é minha. Porque € que eu nio estava l1a?”

E4 UR16 “A coisa que mais penso era que, em vez de ter ido na quarta-
feira, ter ido la na sexta”

E4 UR74 “Alguma sensacao também de seguramente de culpa (...) porque
€ que nao fui la aos sabados?”

Tentativa de justificar

E1 UR11 “Tentar arranjar uma justificagdo do que é que se passou”
E3 UR78 “Porqué?”

E3 UR81 “Morreu, mas porque é que se matou?”

E3 UR83 “O distanciamento permite-nos alguma clarividéncia e alguma
racionalidade sobre o assunto, que nos leva obviamente a justificar tudo”
E4 UR21 “[Penso] sobretudo muitas vezes porqué”

E4 URG66 “A questado é sempre o porqué, porque € que fez”

E4 UR67 “Porqué, a pergunta, € sempre porqué, porque é que fez”

E4 UR105 “Depois ha tentar entender o porqué, tantas vezes, vezes e
vezes porqué”

E4 UR139 “Porque é que o fez...”

E5 URS53 “Nas perguntas que nés fazemos e porqué”

E5 URS85 “Tentar entender porque € que a pessoa tinha feito isso”

E6 UR75 “Porque € que fizeste isso?”

E6 UR76 “Porque € que tu te puseste nesse estado?”

E7 UR57 “Pensava no porqué”

E7 UR59 “Nessa altura pensei no porqué”

E7 UR64 “Pensar o porqué”

E7 UR100 “A seguir foi o tentar entender o porqué”
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E7 UR101 “Tentar entender o como e o que € que ia na cabeca dele, e o

que é que se passava na cabeca dele”

Estigma social

E4 UR20 “Como outras pessoas hao-de pensar...”

E7 UR17 “...a parte complicada (...) por parte das outras pessoas é
completamente o oposto que €, em vez de apoiarem (...) 0 que eles
perguntam é o que nés nem sequer sabemos responder naquela altura. E
como €, mas porqué, ah... mas ele nunca tinha dito, € muito esquisito
nunca ter dito nada, ah... como é que vocés nao deram por nada ou, o0 que
€ que fizeram para evitar isto?”

E8 URG6 “A nivel de comentarios do que as outras pessoas dizem também
perturbam...”

E8 URY “...ai mas porque é que ele se enforcou? Entdo a familia tratava-o
mal? Ou olha... para ai Ihe tiravam dinheiro”

E8 UR28 “Se uma pessoa, se uma pessoa chora, ai coitada esta a chorar.
Se uma pessoa grita, ah olha é fingida, esta a exagerar...”

E8 URG64 “As pessoas, ah... ai olha matou-se, ah inclusive ouvimos bocas
na altura, de, do tipo quem morre porque quer nao se lhe reza por alma...”
E8 URG65 “As pessoas ai, ai coitado, matou-se, ai sabe la o que é que se
passou, € sempre a porem em causa que poderiamos ser noés a trata-lo, a
té-lo tratado mal, a té-lo induzido a cometer o suicidio”

E8 UR132 “Tinha receio de passar e as pessoas olha aquela, olha o avd
enforcou-se...”

E8 UR138 “Porque as pessoas ah... va a gente pode morrer de muita
maneira né? Mas quando se fala do suicidio acho que ainda acaba por ser
em parte um tabu...”

E8 UR140 “As pessoas podem morrer de todas as maneiras mas

suicidarem-se nao”

Abandono

E5 UR19 “Muito abandonada”
E7 UR121 “Deixar-nos a n6s”
E7 UR123 “Como nos deixou”
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> Etapas

Negagéao

E1 UR47 “A negacgéao primeiro, porque quando tu quando, quando acontece
pensas nao, ndo é verdade e nao pode ser verdade”

nao é propriamente muito muito facil”

E1 UR59 “Negacao”

E1 UR62 “Depois acho que entras outra vez em negacgao porque, porque
comecgas a pensar que, que nao, nao pode, nao pode ter sido isso”

E3 UR109 “Um choque imenso”

E4 UR95 “Portanto naquela fase foi o choque”

E4 UR104 “Ha o choque”

E7 UR55 “Ainda estou na fase em que me lembro da parte toda do
choque.”

E7 UR71 “Lembro-me de ter ficado em choque”

E8 UR30 “Fiquei assim tipo em estado de choque”

Aceitacao

E1 UR42 “Ja foi mais dificil”

E1 UR46 “Acho que com o tempo vais, vais-te habituando, e entdo comeca
a ser um bocadinho mais, mais facil todos os dias”

E1 UR52 “Entretanto tu, tu ndo esqueces mas atenuas

E1 UR54 “Chegas a um ponto em que ja ndo queres saber”

E1 UR64 “Depois comecgas a aceitar aos poucos”

E1 URG65 “Vais atenuando (...) e vai comegando a passar’

E1 UR157 “Devagarinho tipo vais, vais comeg¢ando a pensar, ndo, espera,
que as coisas vao, vao ter que correr de outra maneira, pois é.
Devagarinho, vai-se 13"

E2 UR141 “Como se estivesse a nascer, quase”

E2 UR142 “Depois comecas a dar-te conta que tu fazes falta também.”

E2 UR145 “Comegas-te a aperceber que és ali uma pega importante (...) é
o recuperares a autoestima”

E2 UR147 “Comecas a recuperar, a recuperar”

E2 UR153 “Comecei a, a, a sair um pouco, ndao €, do meu problema,

digamos assim...”
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E2 UR230 “Consigo estar-te a dizer coisas do M. a rir, a sorrir.”

E3 UR35 “Eu até compreendi a posi¢cao dele”

E3 UR84 “[O distanciamento leva-nos] a compreender tudo”

E3 URB85 “[O distanciamento leva-nos] a aceitar tudo”

E3 URB87 “Aceitei isso como um facto da minha vida passado”

E3 UR91 “Segui a minha vida normalmente, aceitei, pronto”

E3 UR93 “Aceitei assim. Ah... aceitei, penso que aceitei, segui a minha
vida normal”

E3 UR100 “Eu ja tinha aceitado a perda”

E3 UR117 “Tivemos duas noites com ele, fui logo racionalizando, e quando
sai do cemitério racionalizei pronto”

E3 UR118 “A vida continua”

E3 UR120 “Tem que se aceitar e, e tem que se viver com isso”

E4 UR40 “‘[Comecei] a reagir’

E4 UR54 “Depois o tempo foi acalmando um bocadinho as coisas”

E4 URG65 “A gente agora ja olha para as coisas um bocadinho mais a frio”
E4 UR94 “Vai-se gerindo”

E4 UR101 “A partir dos, dos primeiros seis meses comecei a tentar gerir e
a ganhar algum equilibrio também”

E4 UR102 “Agora vamos vivendo”

E5 UR31 “... irmos vivendo um dia de cada vez”

E5 UR39 “Ja consegui arrumar aquilo”

E5 UR58 “Depois comegamos a aceitar...”

E5 UR70 “Depois comecei a ficar melhor...”

E6 URG65 “As coisas depois foram passando”

E6 UR82 “Tenho levado a minha vida para a frente”

E6 UR83 “Tenho feito a minha vida normal”

E6 UR103 “Aceitar”

E7 UR87 “Ja adoptamos a morte dele como uma morte normal”

E7 UR102 “Depois consegui tirar aquele peso que tinha de cima das costas
de a culpa nao foi nossa e ndo havia nada que nés pudéssemos fazer para
evitar aquilo”

E7 UR105 “...deixei de fazer perguntas porque acho que algumas delas

claro nunca vou ter resposta”
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E7 UR106 “Deixei de dar importancia ao porqué, e ao como foi feito e ao
sitio onde foi feito”

E7 UR108 “Entrei na fase do... esquecer a parte toda ma e entrar na fase
boa”

E7 UR111 “E hoje em dia ja lido com isso de forma normal”

E7 UR114 “Acho que acabamos por, no final, reagir todos bem...”

E8 UR83 “...um dia de cada vez”

E8 UR95 “Depois olhe tive que me resignar a avangar com a minha vida
aos pouco”

E8 UR99 “Depois tentei voltar a fazer a minha vida normalmente, pronto,
aos poucos”

E8 UR133 “Vamos lidando com isto um dia de cada vez”

Revolta

E1 UR23 “Revolta. Revolta nao comigo, mas com ele”

E2 UR123 “A revolta vem so depois”

E2 UR125 “O sentir a revolta”

E2 UR129 “Comecei a sentir revolta”

E3 URG65 “Depois a revolta”

E3 UR111 “Uma revolta”

E5 UR21 “Fiquei muito chateada com ele, por ele ter feito aquilo”

E5 UR56 “Acho que primeiro fiquei durante muito tempo chateada com ele”
E6 UR19 “Uma grande revolta”

E6 UR20 “Sinto ainda hoje”

E6 UR50 “Revolta”

E6 UR110 “Revolta-me e fico, fico, fico muito incomodada com isso”

E7 URG63 “Fiquei, fiquei revoltada nessa altura, bastante”

E7 UR69 “Acho que nessa altura essencialmente fiquei bastante revoltada”
E7 UR70 “Chateada com ele”

E7 UR82 “Estar revoltada”

E7 UR83 “Estar chateada”

E7 UR88 “Por ele ter feito aquilo naquela altura sentia raiva s6”

E7 UR92 “...tinha raiva”

E7 UR93 “Acho que foi como se tivesse deixado de gostar dele na altura
depois, daquilo”

E7 UR95 “Nao merecia que nos tivéssemos pena dele”
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E7 UR99 “A primeira etapa foi logo raiva”

E7 UR119 “Estava naquela fase de ter raiva, ou seja irritava-me, mesmo”
E7 UR127 “Achava que nés deviamos seguir em frente... epa achava que
ele tinha sido mau, mesmo mau”

E7 UR128 “Irritava-me mesmo”

E7 UR166 “Ha sempre aquela revolta...”

E8 UR23 “Fiquei um bocado revoltada”

E8 UR113 “Olha eu estou revoltada”

E8 UR114 “Eu nao quero falar com vocés”

E8 UR115 “Eu estou revoltada”

Depresséao

E1 URG60 “Depois comecgares a pensar que realmente aconteceu”

E1 UR147 “Quando tu comegas e desligar a ficha e pronto, comegas a
pensar isto realmente aconteceu”

E2 UR232 “Quando tu comecas a sentir coisas”

E2 UR233 “E sinal que estas a reagir’

E3 UR112 “A constatagao do facto”

E3 UR113 “O sentir a perda”

E3 UR115 “O momento em que desce o caixao a terra foi a terceira fase,
portanto que € a auséncia total”

E3 UR116 “E a [fase] que vivo hoje”

E3 UR234 “Quando eu comecei a sentir coisas (...) ja esta a reagir”

E4 UR39 “...comecei a processar a informacao”

E5 URS59 “Depois fica a tristeza”

E6 UR49 “Primeira fase foi a fase de dor”

COPING

> Estratégias psicoldgicas

Evitamento

E1 UR55 “O mais facil € mesmo nao pensar nisso”

E2 UR29 “Ja era tdo pesada a minha estéria verdadeira, eu nao podia ir
repisa-la, enfatiza-la numa estéria, falando outra vez na primeira pessoa

que era como se eu me retratasse ai”
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E2 UR30 “[A forma de distanciar tal sofrimento] foi inventar”
E2 UR32 “Afastem-me disto”

E2 UR34 “E inventei isso”

E2 UR41 “Eu tive necessidade de trocar tudo”

E2 UR43 “Nés temos que saber contorna-las [as dificuldades]’

E2 UR44 “Tentei contornar os obstaculos”

E2 UR47 “[Uma pessoa] inventa montes de cenas”

E2 UR50 “Para nés conseguirmos aguentar a estuporada da vida, temos
que a, temos que inventar um estilo”

E2 UR53 “No fundo o meu estilo € esse. S&o as coisas a que eu me dedico
para conseguir viver [escrita criativa]’

E2 UR69 “Isso foi, € o que eu ndo quero pensar. Eu ndo quero pensar
nisso, alias eu arrumei, eu arrumei isto...”

E2 UR151 “Para tentar sair de um problema, ndo é andando a volta dele
que a gente consegue algo. Temos que ver outras coisas, sair um pouco
dele...”

E2 UR152 “Distancias-te um bocadinho, e voltas (...) Porque a gente nao
consegue fazer tudo de repente, tem que fazer um desmame das coisas”
E2 UR119 “Enquanto isto, vou, vou... o M., esta no trabalho”

E2 UR227 “A minha forma de me distanciar de tal sofrimento”

E3 UR126 “Eu ainda hoje passo ali a rua (...) quase nunca olho para a
porta. E nunca mais fui aquele quintal”

E7 UR73 “Acho que adoptei uma posicdo mais como se estivesse de fora

da situacao toda. Que era para ndo me custar na altura”

Confrontacao

E2 UR72 “Eu falo dele”

E2 UR114 “Era escrever [para lidar com a situacao]”

E2 UR120 “[Estou a sorrir] porque falar faz bem”

E2 UR150 “O segredo que ndo é segredo, o, € a gente no fundo usar a
nossa inteligéncia também, emocional”

E2 UR169 “Eu vejo-o todos os dias, todos os dias dou beijinhos na
fotografia (...) no monitor do computador porque tenho-o 13"

E2 UR26 “Como eu, sempre escrevi e sempre gostei muito de escrever, a
minha maneira de, de... desabotoar”

E2 UR28 “Lidar, lidar com esta situacao foi escrevendo”
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E2 UR51 “Eu, eu ndo, eu ndo conseguiria viver se ndo me deixassem
escrever”

E2 UR70 “O meu objetivo é ir arrumando de forma a pensar todos os dias e
a falar todos os dias do M. (...) ha Ia, em casa tenho as coisas dele e fago
questdo que continue, porque ele para mim continua vivo, entendes? Mas é
que tem mesmo que continuar, se ndo eu nao aguento outra vez...”

E2 UR71 “...para mim, o M. continua a existir, dentro de mim existe.”

E2 UR74 “Continuo a comunicar com ele”

E2 UR75 “Nao, ndo consigo desligar’

E4 UR59 “Vou muito aos sitios onde ele andou, onde ele trabalhou, sinto-o
ai”

E4 UR78 “Passar nos sitios onde ele trabalhou”

E4 UR82 “Escrevi (...) escrevi porque apeteceu-me escrever”

E4 UR116 “Encontrei Ia uma fotografia e pus la na sala, dele (...) quero
que ela esteja ali...”

E6 UR91 “...ver as coisas do meu pai, guardei as gravatas todas dele, de
vez em quando vou dar um beijinho as gravatas”

Feé

E6 UR68 “Todos os atos funebres desde missas (...) eu mandei fazer”

E6 UR85 “Prometi a Deus”

E6 UR87 “Com fé&”

E6 UR102 “A religido também ajuda muito”

E6 UR104 “Sou catdlica, sou praticamente”

E8 URS50 “Sou religiosa, sou praticante e... e acredito em Deus”

Distracao

E1 UR37 “... comecei a trabalhar e ai a cabega ja estd um bocadinho mais
ocupada, ja consegues deixar de pensar em muita coisa...”

E1 UR73 “O trabalho”

E1 UR75 “O trabalho, que foi a forma que conseguia-me abstrair de tudo o
que se estava a passar (...) enquanto estava no trabalho era mais, mais
facil”

E2 UR52 “[N&o conseguia viver] se ndao me deixassem ler”

E2 UR73 “Facgo coisas que me fagam sentir bem”

E2 UR112 “Enquanto me dedico (...) ando entretida...”

E2 UR116 “Ler porque eu adoro ler”
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E2 UR110 “Eu ja arranjei, ja fiz a minha escolha, ndo é, ndo tem outra
hipétese porque é, é as coisas que eu gosto de fazer, € as coisas que eu
gosto de fazer”

E2 UR111 “Dedico-me a muita coisa. Mas dedico-me de corpo e alma”

E2 UR115 “Dedicar-me aos meus alunos, fazer coisas para eles”

E2 UR117 “Fago montes de projetos (...) ando sempre a ... a fazer coisitas”
E2 UR118 “Dedico-me as coisas”

E2 UR154 “Fazendo coisas giras, sempre fazendo coisas giras”

E4 UR58 “Faco um bocadinho desporto”

E4 UR167 “Ha dias que ando mais ocupado, obviamente (...) penso
menos”

E6 UR105 “Arranjo muitas atividades”

E6 UR106 “Arranjo muita ocupagéo, sou uma pessoa muito ocupada”

> Apoio Informal

Familia/ Outros significativos

E1 UR72 “A familia”

E1 UR74 “A familia porque sabia que, que estavam la para mim e que eu
estava la para eles, familia mae e irmaos”

E1 UR77 “Acabavamos por estar todos juntos e faldvamos entre nés”

E1 UR79 “Entdo acaba, acabava por ser mais facil falar com, com alguém
amigo ou familiares”

E1 UR82 “Acabava por ser mais facil porque falava com, na altura, com o
meu ex-namorado, ah, e entdo acabava por seis mais, mais facil”

E2 UR39 “E uma amiga minha que é psicéloga que me apoiou este tempo
todo”

E2 UR166 “Vou ter com uma amiga (...) porque nds precisamos todos uns
dos outros”

E2 UR182 “Noés temos aquela amiga (...) A partir deste momento que, que
nos aconteceu isso a L. comecgou a ir a casa, a minha casa, todos os fins-
de-semana”

E2 UR183 “Enquanto amiga, ela nunca, até hoje nunca me largou (...) veio-
me acompanhar”

E2 UR187 “Ela [amiga] ainda continua a |a ir a casa”

E4 UR52 “Ela [esposa] deu-me sempre um apoio tremendo, espetacular...”
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E4 UR119 “Tive muito apoio da minha mulher, foi muito compreensiva”
E4 UR122 “Depois tive sobretudo duas amigas (...) com quem falei...”

E4 UR124 “Ela [amiga] ajudou-me bastante”

E4 UR125 “E tinha uma outra pessoa, outra rapariga também amiga (...) e
que também me ajudou, pelo facto de ter ouvido e ter sido compreensiva e
ter sido realmente muito amiga”

E6 UR51 “Muito acompanhada por amigas”

E6 UR52 “Muito acompanhada pela familia”

E8 UR110 “...Ela teve ali sempre p'ra mim sempre que foi preciso”

E8 UR124 “Eu tinha o meu namorado”

E8 UR127 “Tive as minhas amigas também sempre por perto, que se

preocuparam sempre comigo”

» Apoio Formal

Apoio Psicolégico

E2 UR48 “O psicdlogo é aquela pessoa que nos ajuda, que nos ajuda a ver
nao €, que nos ajuda a pensar, pelo menos foi assim que eu vi’

E2 UR49 ... ajudou-me imenso a pensar, ah... e a descobrir um caminho
porque realmente conseguisse, opa, conseguisse aguentar a, a vida”

E2 UR121 “Faz bem ir ao psicologo. Falar faz bem, a gente comega a
renovar o... ca dentro e, e, e depois consegues lidar com as coisas assim”
E2 UR149 “Entdo a L. € que me ajudou a fazer, a, a ver isso”

E2 UR191 “A mim ajudou me imenso a, a estruturar o meu pensamento,
ah, a minha forma de, o meu processo de escolha”

E2 UR192 “Nao foi a L. que fez alguma escolha por mim, ela ajudou-me a
pensar, a encontrar um caminho”

E5 UR64 “Mas realmente fui falar com uma psicoéloga, uma unica vez”

E5 UR66 “Ao longo dos dias fui sentindo que se calhar aquela conversa
realmente fez-me encarar de outra maneira”

ES5 URG67 “Aliviou-me um bocadinho, aliviou-me”

E5 UR68 “Quando é uma, uma pessoa estranha desabafamos.”

E5 UR69 “E importante, acho que ficamos mais aliviados”

E5 UR111 “... como naquela altura me fizeram ver outros pontos de vista, e
realmente senti-me melhor”

E7 UR14 “Depois a psicologa até me explicou...”
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E7 UR41 “...e entdo fui a uma psicologa”

E7 UR44 “Entdo fui Ia ai umas trés vezes”

E7 UR46 “E por sorte encontrei a minha nova psicologa (...) completamente
especializada naquela area”

E7 URA47 “...a partir dai fui sempre melhorando e, e consegui resolver a
situagao e consegui orientar a minha vida de forma normal outra vez.”
E7 UR96 “...sessdes de psicologia”

E7 UR113 “Comecei a falar s6 quando, quando fui para a psicologa”

E7 UR134 “Achei que precisava de ajuda psicolégica”

E7 UR138 “Precisei de ajuda psicoldgica”

E7 UR139 “Se eu nao tivesse tido acompanhamento psicoldgico, quer
dizer nao faco ideia o que é que tinha acontecido”

E7 UR146 “Ha tantas dicas que recebi por parte da psicéloga...”

E7 UR148 “A psicdloga ensinou-me a pensar”

E7 UR154 “Acho que é essencial nessas alturas, tanto para a familia ou
até para pessoas de fora que nao tenham aceitado bem a situagao”

E8 UR48 “Falei com uma amiga minha que € psi, que era psicologa la na
escola”

E8 UR49 “Ela foi-me fazer acompanhamento a casa e, acompanhou-me
pronto durante o processo todo”

E8 UR107 “Tinha esta amiga minha que € psicologa nao tive problemas
nenhuns em ir-lhe dizer preciso de ti, eu preciso que tu venhas ter comigo,

preciso de falar contigo”

= Apoio médico
E1 UR50 “Chegares a um ponto em que eu tomava uma medicagao
daqueles produtos naturais para conseguir descontrair o cérebro, para
conseguir descansar...”
E6 UR62 “Quando fui a uma psiquiatra”
E6 URG64 “Fui falar com ela um bocadinho, pronto fez-me bem”
E7 UR29 “Fui a médica de familia”
E7 UR40 “Fui a médica de familia”
E7 UR135 “[Precisava de ajuda] médica”
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E7 UR136 “Primeiro até fui a médica de familia”

E7 UR39 “Tomava comprimidos para dormir”

E7 UR41 “Ela receitou-me, primeiro receitou-me uns comprimidos naturais
e depois receitou-me alprazoran ou uma coisa qualquer assim.”

E7 UR42 “Para dormir (...) tomava dois por noite uma coisa assim”

E7 UR143 “Os comprimidos para dormir n&o, nao me faziam nada”

> Apoio desejavel

Psicélogo / Apoio formal

E1 UR76 “Pessoas por exemplo como o0 meu irmao, que sao pessoas muito
mais retraidas e que ndo, ndo mostram os sentimentos, nao falam sobre os
sentimentos (...) deveria haver algum, algum apoio de psicologia.”

E1 UR80 “Mas que ha pessoas que deveriam ter tido ajuda psicolégica,
sim”

E2 UR188 “Ajuda sempre”

E2 UR190 “Mas ajuda. Ajuda”

E2 UR193 “Ajuda sempre”

E2 UR195 “Mas eu acho que ajuda sempre muito”

E2 UR196 “Como eu vejo isto € um processo que €, € uma grande
cumplicidade uma pessoa cria com a outra, ndo é...”

E5 UR74 “O acompanhamento psicolégico € muito importante”

E5 UR76 “Acho que realmente faz muito sentido.”

E6 UR97 “Acho que o0 acompanhamento psicoldgico faz muita falta”

E6 UR99 “Quem fica sozinho acho que precisa de acompanhamento tanto
a nivel psicologico”

E7 UR140 “Um psicologo sem duvida”

E7 UR141 “Um acompanhamento (...) acompanhamento a fundo, dos
problemas”

E7 UR142 “Acho que um psicélogo é... é essencial”

E8 UR87 “Acho que se devia falar pelo menos com alguém, nem que seja
sO para aliviar aquilo que estamos a sentir’

Alguém significativo /apoio informal

E3 UR121 “A familia”

E3 UR122 “Alguém perto com lagos de pertenca fortes”

E3 UR123 “Entreajuda dentro de um nucleo familiar pequeno”
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E4 UR126 “Eu acho que ter verdadeiros amigos que ouvem e que estao la
€ que apoiam & essencial’

E6 UR98 “[Apoio] da familia”

E6 UR101 “De familia, de amigos se nao tiverem familia”

E8 UR135 “Tentarem ndo se isolar...”

E8 UR136 “...ter a-vontade com amigos que ache que deve conversar, se

nao for caso de querer falar com a familia”

> Barreiras ao apoio psicologico

Desvalorizagao

E1 UR78 “... eu tenho que falar com as pessoas que estido, que estao
proximas de mim e ndo com uma pessoa que eu nao conheco de lado
nenhum, que nao sabe minimamente o que é que se passou”

E1 UR81 “... porque nao quis, porque achei que com o tempo que havia de
passar”

E1 UR84 “No nosso caso foi mesmo porque nao, nao quisemos porque
achamos que nao, nao era preciso”

E2 UR40 “Tu estas a imaginar uma pessoa agora acreditar que um
psicélogo ajudar-nos a lidar com tal dor, € impossivel...”

E2 UR174 “Nessa altura nao acreditei em nada. Eu nessa altura nem me
falassem em psicélogos, quais psicologos”

E2 UR175 “Achas que agora o psicologo me vai trazer o M.? Opa porque
isto é tao simples quanto isto, entdo se o nosso problema é a perda do
nosso filho, para que é que eu quero o psicologo? Longe”

E2 UR176 “Eu nao acreditava em nada”

E2 UR181 “Nao se acredita em nada”

E2 UR185 “Depois até pensava (...) ela pensa ja que me ajuda, vai ajudar
o tanas”

E2 UR189 “A gente na altura, ao principio nao acredita”

E5 UR62 “N6s achamos que ninguém nos pode ajudar”

E5 UR63 “Eu achava que realmente ndo ia adiantar nada (...) néo se
conseguia mesmo fazer nada”

E5 URG65 “Sai de la lembro-me de achar que nao, nao tinha servido para

nada”

144



E5 UR71 “Lembro-me que realmente certas perguntas que ela me fez
naquela altura ndo me fazia sentido”

E5 UR77 “...eu pelo menos era por achar que néo, que aquilo nao tinha
solucao”

E5 UR78 “Eu achava que néao ia fazer nem bem nem mal...”

E5 UR79 “Nao era por falar que, as coisas nao podiam voltar atras”

E5 UR80 “Nunca pensei que pudesse ajudar”

E5 UR81 “Quando precisamos de um, achamos que nao precisamos.”

Impedimento financeiro

E1 UR83 “Mas ha pessoas que se calhar é mais pelo, pelo facto de uma
consulta no psiquiatra, no psicélogo, ser um bocadinho mais, mais caro”

E1 UR85 “Tenho uma amiga minha que aconteceu-lhe (...) mas ela nao
quis nao porque nao achasse que nao precisava, mas porque, porque nao
podia”

E2 UR194 “Se nao tém o apoio havera razbes inuUmeras para as pessoas
nao terem, até econémicas”

E6 UR109 «Porque as vezes nao tém dinheiro para pagar”

Preconceito

E7 UR144 “Talvez para pessoas da idade dos meus pais ainda continua a
ser uma espécie de tabu”

E7 UR145 “Acho que as pessoas ainda continuam a entender ah, o ira um
psicélogo como uma coisa para maluquinhos”

E7 UR149 “Acho que as pessoas novas ainda continuam muito com essa
mentalidade. De que s6 em casos extremos €& que se deve ir a um
psicélogo”

E8 UR106 “As pessoas nao... ndo lidam bem, ndo aceitam bem a parte do
apoio...”

E8 UR137 “Penso que as vezes é por vergonha”

E8 UR139 “Eu acho que em parte € mesmo vergonha”
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