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Essa é uma pesquisa quali-quantitativa, realizada em 2019, em Brasilia, DF, com objetivo de
verificar e descrever as representagdes sociais de estudantes de psicologia sobre o suicidio.
Utilizou-se questionarios de evocacao com justificativas em campo livre. Os dados foram
interpretados com procedimentos estatisticos propostos pela Analise Prototipica. Participaram 170
académicos do segundo ao quarto periodo, de uma universidade privada. Os estudantes tinham
entre 18 e 50 anos, sendo 89% mulheres e 11% sao homens. Dentre os principais valores: Classe 1:
19,6%; Classe 2:14,44; Classe 3:26,1; Classe 4:26,8 e Classe 5:13,1); e, os dados provenientes de
entrevistas permitiram a construcao de duas categorias: Depressdo e suporte social e, Sofrimento e
fraqueza. As representacgoes sociais do suicidio para os estudantes de psicologia sdo estruturadas
com fundamento nos seguintes elementos do nucleo central: morte, dor, sofrimento, depressdo,
medo, pressdo e tristeza. Entretanto, quando os participantes sdo instados a evocar termos que
atribuem aos colegas, os elementos pressdo e medo nao aparecem mais, surgindo, entao, a palavra
fraqueza.

Descritores: Suicidio; Psicologia Social; Depressao.

This is a qualitative-quantitative research, carried out in 2019, in Brasilia - DF, Brazil. It aimed to
verify and describe the social representations of psychology students about suicide. Evocation
questionnaires with justification in the free field were used. The data were interpreted with
statistical procedures proposed by the Prototypical Analysis. The participants were 170 academics
from the second to the fourth period, from a private university. The students were between 18 and
50 years old, 89% were women and 11% were men. Among the main values: Class 1: 19.6%; Class
2: 14.44; Class 3: 26.1; Class 4: 26.8 and Class 5: 13.1); and, the data from interviews allowed the
construction of two categories: Depression and social support and Suffering and weakness. The social
representations of suicide for students of psychology are structured based on the following
elements of the central nucleus: death, pain, suffering, depression, fear, pressure and sadness.
However, when participants are asked to evoke terms that they attribute to colleagues, the elements
of pressure and fear no longer appear, but the word weakness does.

Descriptors: Suicide; Social Psychology; Depression.

Esta es una investigacion cuali-cuantitativa, realizada en 2019, en Brasilia, DF, Brasil, con el objetivo
de verificar y describir las representaciones sociales de los estudiantes de psicologia acerca del
suicidio. Se utilizaron cuestionarios de evocacion con justificaciones en campo libre. Los datos se
interpretaron con los procedimientos estadisticos propuestos por el Analisis Prototipico.
Participaron 170 académicos del segundo al cuarto periodo de una universidad privada. Los
estudiantes tenian entre 18 y 50 afios, siendo el 89% mujeres y el 11% hombres. Entre los
principales valores: Clase 1: 19,6%; Clase 2: 14,44; Clase 3: 26,1; Clase 4: 26,8 y Clase 5: 13,1); y, los
datos de las entrevistas permitieron la construccidn de dos categorias: Depresion y soporte social, y
Sufrimiento y debilidad. Las representaciones sociales del suicidio para los estudiantes de psicologia
se estructuran a partir de los siguientes elementos del nucleo central: muerte, dolor, sufrimiento,
depresion, miedo, presion y tristeza. Sin embargo, cuando se pide a los participantes que evoquen
los términos que atribuyen a sus colegas, ya no aparecen los elementos presién y miedo, y entonces
aparece la palabra debilidad.

Descriptores: Suicidio; Psicologia Social; Depresion.
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INTRODUCAO

suicidio ¢ uma manifestacao transcultural sujeita a valoracées ambivalentes e marcado

por significados que variam ao longo da histéria. E definido como um ato

intencionalmente executado pelo préprio individuo contra si mesmo, por meio de
determinadas a¢ées com vistas a sua mortel2,

A génese do suicidio é multideterminada e incluem as ideagdes, os pensamentos e o desejo
de morte3#*. Essas manifestacdes evoluem para a tentativa, precedida, na maioria das vezes, por
um plano que carrega significados subjetivos®>. Em virtude da complexidade de sua
manifestacdo, constitui-se de uma intrincada trama de fatores biologicos e psicossociais
envolvidos na ideia e no ato®S.

Durkheim?® definiu o suicidio como “todo o caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela prépria vitima, ato que a vitima
sabia dever produzir este resultado" e, a partir do estudo de casos particulares a partir de leis
universais, também delimita o estudo sociolégico do tema, argumentando que o suicidio é um
fato social com a génese na constituicdo das sociedades. Por meio do conceito de
representacoes coletivas - entendidas como uma forma de consciéncia social partilhada - se
estabelece que o estudo do suicidio deve ir além das causalidades individuais, as quais
pertenceriam ao campo da psicologia®.

Em todo o mundo, o nimero de suicidios tem se elevado continuamente, ultrapassando
800 mil casos por ano. No ano de 2020, os suicidios representaram 2,4% do total de mortes no
mundo, com predominancia em paises em desenvolvimento0.

Na realidade brasileira, estima-se que em torno de 17% das pessoas ja tiveram ideagdes
suicidas alguma vez na vidall. O pais esta em 82 lugar na posicdo de paises com mais casos de
suicidio segundo a Organizacdo Mundial de Saide!?, sendo que, entre 2002 e 2012, o nimero
de casos aumentou em 36% em todo o pais. Foram 106.374 casos de autoexterminio no Brasil
entre 2007 e 2016, de modo que uma pessoa morre a cada 45 minutos, totalizando 32 suicidios
por dial3.

Esses nimeros impactam profundamente uma sociedade em diversas dimensdes que
ultrapassam a esfera da satde publica. Embora sejam nimeros alarmantes, estima-se que as
tentativas de suicidio ultrapassam em 10 vezes a consumacao do ato!4. O aumento de suicidios
afeta toda a sociedade, com consequéncias drasticas no ambito da economia, das relagdes
interpessoais e familiares e da saude fisica e psiquica das pessoas envolvidas 314-16,

Nesse cenario, a pesquisa cientifica em suicidologia encontra muitos obstaculos, devido
aos tabus e interdi¢cdes suscitados pela tematical’. Ademais, essas pesquisas ndo tém
contribuido com a diminui¢cdo da incidéncia do nimero de casos no mundo devido ao
crescimento desordenado de casos e as dificuldades estatisticas de registrol214. Uma das causas
para essas dificuldades no ambito da investigacdo cientifica reside no fato de que as pesquisas
dessa area costumam analisar e discutir dados sobre pensamentos, ideacdes, autolesoes e
tentativas de suicidio indistintamentel8. Os trabalhos que ndao misturam esses aspectos
possibilitam uma analise mais refinada e admitem encaminhamentos menos generalizados!°-
22

A tematica do suicidio é marcada por proibicdes, tabus e preconceitos dirigidos aos
sujeitos e as suas familias11416.23, As pesquisas mostram que o impacto de um ato suicida é
muito alto para os sobreviventes, estimando-se que entre 5 e 10 familiares e amigos sdo
afetados por esse acontecimento. A partir desse ato, essas pessoas passam a fazer parte do
grupo de risco, haja vista que os sentimentos relatados mais frequentes sao o estigma social,
abandono, vergonha e culpa?7.13.14.24,

Assim como as familias de pessoas mortas em decorréncia do HIV no fim do século XX, os
familiares de suicidas sentem-se desamparados e com uma forte sensacdo de fracasso,
principalmente quando se trata de maes e esposas. Eles sentem que seu sofrimento ndo €
reconhecido, pois o assunto é marcado por crencas tacitas de interdicdo. Essa impossibilidade

359 ISSN 2318-8413 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Abr/Jun 2021; 9(2):358-371



REFACS (online) Abr/Jun 2021; 9(2) Psicologia Social

de compartilhar seus sofrimentos dificulta o acesso ao suporte social para que o processo de
luto seja vivenciado adequadamente, o que evitaria o risco de novos suicidios entre os
sobreviventes?25:26,

Fundados nessas questodes e na perspectiva da compreensao do repertoério de psicélogos
em formacdo acerca dessa tematica, recorreu-se a Teoria das Representagdes Sociais (TRS)?7 e
seus desdobramentos metodoldgicos?8.

Moscovici?? criou a TRS baseando-se no conceito de representacdes coletivas proposto
por Durkheim®. A investigacao sobre os processos psicoldgicos subjacentes a elaboracao
subjetiva dos modelos sociais é recente na psicologia. E a emergéncia do estudo de um
fendmeno que antes era estudado apenas como conceito. Essa mudanca de concepgdo
epistemoldgica acerca das representacdes permite, a psicologia social explica-las sobre o ponto
de vista empirico.

Assim, as representacoes sociais (RS) estdo na interface entre o individual e o coletivo,
acentuando o carater psicologico de sua estrutura na medida em que os simbolos partilhados
pelo grupo sdo mediados e internalizados pelos individuos, tornando-se constitutivo da
esséncia desse mesmo grupo e organizando psicologicamente seu cotidiano?°.

As RS situam-se na interface do psicoldgico e do social, sob a forma de conhecimentos
elaborados e compartilhados socialmente que contribuem para a construgdo de uma realidade
comum, possibilitando a compreensao e a comunica¢do do sujeito no mundo. As RS vinculam-
se a valores, nogdes e praticas individuais que orientam as condutas no cotidiano das relagoes
sociais e se manifestam através de esteredtipos, sentimentos, atitudes, palavras, frases e
expressoes. E um conhecimento do “senso comum”, socialmente construido e partilhado,
diferente do conhecimento cientifico, que é reificado e fundamentalmente cognitivo3°.

“As pessoas que interrogamos dizem o que pensam?”. Abric?8 refletiu sobre a confiabilidade
dos dados das pesquisas em RS, pois ha a possibilidade de os participantes ndo revelarem as
verdadeiras representagdes. Esse fendOmeno ocorre principalmente com pesquisas cujas
tematicas sdo de natureza sensivel e com contetido reificados por diversos discursos sociais
interditados, como é a tematica do suicidio.

As RS sdo extraidas por meio de discursos sociais mediados pela cultura e sdo permeados
de interdicdes, negociacdes e desejabilidade sociais. Sdo discursos que estdo articulados com as
normas sociais e com as caracteristicas do grupo que fazem parte. Por conta disso, é possivel
que haja uma defasagem entre o que as pessoas pensam e o que elas escrevem nos
questionarios de pesquisa. Dessa forma, a estratégia deliberada dos respondentes consiste em
esconder “alguns componentes de seus pensamentos em certas situagdes, e nestas existem duas
facetas da representagdo: uma, explicita, verbalizada; outra ndo verbalizada, ndo expressa,
denominada zona muda”31.

O contetido da zona muda das RS é contra normativo, pois expressa o pensamento que as
pessoas acreditam que deveriam ter para estarem de acordo com determinados discursos
sociais que consideram hegemodnicos sobre o tema pesquisado. Essas cognicdes, se fossem
expressas abertamente, poderiam contrariar os valores sociais e morais de grupos, e isso
ameaca a ideia do pertencimento. Por isso as pessoas tendem a nao dizer tudo o que pensam
sobre determinados temas considerados sensiveis no contexto sociais que pertencem31.

Tendo o suicidio como um desses temas socialmente sensiveis, uma pesquisa sobre RS do
suicidio e depressdo3? com 233 estudantes de psicologia mostrou que as RS tinham elementos
como: doenca, desilusdo, angustia e desequilibrio, considerando-se de modo indistinto
depressao e suicidio no mesmo campo semantico.

Considerando a discussdo publica contemporanea sobre os aumentos de casos de suicidio
no Brasil e no mundo?1233 e, tendo em vista a relevancia dessa tematica para a area da
psicologia e da saude mental, emerge, entdo, a seguinte questdo: De que forma o suicidio é
representado pelos profissionais da psicologia no curso de sua formagdo? Assim, este estudo tem
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como objetivo verificar e descrever as representacoes sociais de estudantes de psicologia sobre
o suicidio.

METODO

Essa pesquisa de carater quali-quantitativo foi dividida em dois estudos articulados: o
estudo 1 aborda as representacdes sociais em 12 pessoa, ao passo que o estudo 2 refere-se as
representacdes sociais por meio da técnica projetiva da zona muda.

Para a inclusdo da amostra, os participantes deveriam estar regulamente matriculados no
curso de Psicologia de uma universidade privada de Brasilia. Os estudantes matriculados no 12
semestre do curso foram excluidos da amostra. A coleta de dados se iniciou apés algumas
orientagdes (anonimato e o sigilo das informacgdes, além da utilizagdo dos resultados
exclusivamente para contribuicdes cientificas), explicacdo da proposta do estudo, bem como a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Todos responderam
individualmente, sem qualquer comunicagdo entre colegas.

Aplicou-se um questionario de evocacao baseado na técnica de associacao livre2?, que
permite que os participantes evoquem o que tém em mente quando se deparam com o termo
indutor, isto é, o objeto representacional.

Para o estudo 1, o questionario de evocacao possibilitou a associac¢ao livre de ideias acerca
do o termo indutor proposto: Quais as primeiras palavras ou ideias que lhe vem a cabega sobre
suicidio? Assim, a partir desse termo indutor, o participante escreveu, em campo especifico, 6
(seis) palavras ou expressoes, classificando-as, em seguida, por ordem de importancia,
atribuindo o niimero 1 (um) a palavra mais importante e 6 (seis) a menos importante. Na
sequéncia, o participante justificou a escolha da palavra mais importante em um campo aberto.

Para o estudo 2 referente a zona muda, se utilizou a técnica da substituicao3l, repetindo
os mesmos procedimentos a partir do seguinte termo indutor: Quais as primeiras palavras ou
ideias que vocé acha que vem a cabega dos seus colegas de curso quando eles pensam sobre
suicidio? A explicagdo da palavra que melhor se associa ao termo indutor permitiu qualificar a
resposta buscando o seu sentido no contexto das palavras evocadas32.

A analise prototipica foi a técnica utilizada para a organizacdo da estrutura das
representacdes3s. Para isso, foi utilizado o programa computacional Iramuteq. O procedimento
de analise é desenvolvido com base no calculo da frequéncia e da ordem média das evocagoes
e da formulacdo de categorias formadas pela frequéncia, composi¢cdes e co-ocorréncias.

Por meio da andlise prototipica, buscou-se a relacdo objeto-cognema a partir de dois
critérios fundamentais de acessibilidade do elemento cognitivo: a frequéncia e a velocidade da
evocacdo pelos grupos fornecida pela ordem média de importancia atribuida a expressao. Esse
calculo é feito por meio da média ponderada dos graus de importancia3+.

0 duplo sistema formado pelos possiveis elementos centrais e periféricos sao dados pela
identificacao da relevancia dos elementos associados ao termo indutor. As correspondéncias
entre esses critérios permitem uma analise estrutural das representagdes, vislumbrando-se o
conteudo e a organizac¢do interna. Varias pesquisas tém sido realizadas majoritariamente por
meio de softwares para o suporte de analise de contetido3435,

RESULTADOS

Os estudos foram conduzidos com a participagcdo voluntaria de 170 estudantes de
psicologia do 22 ao 49 periodo de uma faculdade particular de Brasilia. A idades dos
participantes estdo distribuidas da seguinte forma: entre 18 e 30 anos (n=21); entre 31 e 40
anos (n=27) e entre 40 e 50 anos (n=22). Sobre o género dos participantes, 89% sdo mulheres
e 11% sao homens.

O resultado da Analise Pds-Fatorial (AFP) mostrou a frequéncia das palavras (F) e a ordem
média de evocagdo (OME). Quanto menor o indice de OME, mais rapidamente o participante
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lembrou da palavra. As palavras evocadas serdao apresentadas juntamente com suas
frequéncias e OME em parénteses (frequéncia/ordem média de evocacgao).

Os resultados dessa analise no Estudo 1 revelam que os estudantes representam o
suicidio a partir do termo morte (21; 2,5) e de outras expressoes relacionadas: dor (59; 2,6),
sofrimento (42; 2,7), depressdo (92; 2,9), medo (32; 3,1), pressdo (21; 3,2) e tristeza (71; 3,2). No
que se refere a zona muda, observou-se que nao apareceram os termos medo e pressdo no
nucleo central (Tabela 2). No entanto, o termo fraqueza (27; 2,9) figurou nesse quadrante.

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), feita como o corpus textual das
justificativas dos participantes, forneceu um dendograma com classes de palavras, cujo qui-
quadrado ultrapassou X%2>12,52. Verificou-se os principais elementos de cada classe e o
percentual de Unidades de Contexto Elementar (UCEs) que elas partilham. Essa analise
possibilita a formulacao de categorias formadas pela frequéncia, composi¢des e co-ocorréncias.

A analise, assim com as justificativas de classe de palavras (C1, C2, C3, C4, C5), estudo (E1
ou E2) estdo nas Tabelas 1 e 2, bem como o escore da justificativa que representa a relevancia
da fala para a classe em questdo. Optou-se por apresentar as justificativas que obtiveram os
maiores escores.
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Tabela 1. Analise Prototipica do Estudo 1 realizada com 170 estudantes de Psicologia de uma universidade privada. Brasilia, 2019.

Classe 1 (19,6%) Classe 2 (14,44%) Classe 3 (26,1%) Classe 4 (26,8%) Classe 5 (13,1%)
Palavras Classe 1 Palavras Classe 2 Palavras Classe 3 Palavras Classe 4 Palavras lasse 5
Achar 23,4 Depressao 48,365 Melhor 31,574 Falta 15,857 Viver 56,57

dever 21,193 Principal 24,458 Definir 25,156 Tirar 15,438 Vontade 12,177
Situagao 20,337 Fato 24,118 Palavra 23,516 Nivel 14,12 Triste 24,172
Estar 18,659 Sentimento 23,357 Dor 18,614 Chegar 13,476 Perder 20,736
Pensar 16,724 Sair 18,221 Busca 17,642 Grande 12,981 Parecer 20,376
Familia 16,088 Fator 18,221 Fugir 17,642 Ponto 12,669 Mundo 13,863
Dificil 12,546 Estado 18,079 Matar 16,072 Tentar 11,611 Humano 13,863
Frescura 12,546 Doencga 13,868 Tentativa 14,602 Desistir 10,175 Sentar 12,031
Coisa 9,852 Maioria 13,868 Representar 13,482 Lutar 8,359 Ficar 10,018
Existir 9,852 Tomar 8,738 Suicidio 13,189 Saida 8,2 Vazio 10,018

Tabela 2. Analise Prototipica do Estudo 2 realizada com 170 estudantes de Psicologia de uma universidade privada. Brasilia, 2019.

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4
Palavra Classe 1 Palavra Classe 2 Palavra Classe 3 Palavra Classe 4
Depressao 43,335 Sentar 18,865 Colega 25,51 Problema 22,439
Levar 22,911 Vida 18,11 Acreditar 18,315 Cometer 22,188
Doenga 16,565 Saida 16,396 Coisa 17,597 Dizer 19,878
Suicidio 13,732 Acabar 15,426 Estar 13,73 Ouvir 18,865
Estudar 11,714 Préprio 9,641 Ajudar 9,151 Familiar 12,984
Escolher 11,714 Sofrimento 8,573 Acontecer 9,151 Fossar 9,641
Tipo 7,86 Ideia 6,23 Passar 5,604 Fraco 9,641
Ir 5111 Sé 6,23 Fazer 4,802 Pessoa 6,777
Pensar 3,973 Ver 6,23 Pensar 4,412 Ser 6,777
Dor 6,23 Querer 6,141
estar -9,586 Suicidio -7,53 Depressado -8,996 Pensar -4,353
vida -7,233 Colega -6,991 Problema -5,024
acreditar -5,756 Depressdo  -5,662
querer -4,375 Acreditar -5,193
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A partir das UCEs, foram construidas duas categorias, a saber: Depressdo e suporte social
e Sofrimento e fraqueza.

Depressdo e suporte social

No Estudo 1, a estrutura do dendograma obtido por meio da CHD aponta que as Classes 1
e 2 estdo interligadas, indicando que seus dados devem ser analisados de forma articulada. A
Classe 1 apresenta 19,6% de UCEs e traz termos que demonstram o papel da familia e do circulo
social para o suporte ou para o agravamento do risco dos individuos potencialmente suicidas.

Nessa categoria, o suicidio é representado como uma decorréncia da soliddo advinda da
desqualificacao do sofrimento psiquico pelas pessoas, de acordo com o meio social no qual o
individuo esta inserido. Quando esse sofrimento ndo é reconhecido pelo outro, as pessoas
encontrariam o suicidio como solucdo a essa demanda insatisfeita. Essa representacao pode ser
evidenciada nas falas abaixo:

Porque uma pessoa que tem depressdo e pensa em suicidio nunca é compreendida pela familia, amigos e colegas, pois
muitos acabam achando que esse sofrimento é frescura ou sé uma fase dificil que a pessoa estd passando. (C1, E1);
Participante 144

Porque para a pessoa quer se suicidar ela deve estar passando por algum momento dificil sofrendo por alguma
situagdo ou achando que ninguém liga para existéncia dela se sentindo sozinha. (C1, E1); Participante 9

Porque quando a pessoa pensa em suicidio, ela estd passando por algo ruim na vida; se sente abandonada por seus
amigos familiares, ndo tem apoio que necessariamente precisa naquele momento. Isso refor¢a a ideia ndo estd sendo
valorizado. (C1, E1); Participante 67

Acho que no momento de total desespero do individuo o leva a praticar tal ato sem pensar direito ou quando este
pode estar achando que ndo hd mais salvagdo ou que estd sozinho onde ndo hd ninguém para ajudar ou que estd sem
a solugdo dos seus problemas. (C1, E1); Participante 62

Porque acho que quando uma pessoa estd pensando em se suicidar ela deve estar muito desesperada por algum
motivo que talvez ela ache que ndo tem solugdo dai com outros sentimentos ela pensa no suicidio. (C1, E); Participante
118

A Classe 2 do Estudo 1 apresenta 14,4% de UCEs. O contetido dessa categoria mostra que
os participantes ancoraram o suicidio como uma manifestacao de um estado de depressao no
qual os individuos estdo acometidos. Em articulagdo com os resultados obtidos na Classe 1
desse mesmo estudo, da qual se infere que o suporte social da familia e de pessoas préoximas é
essencial para a prevencdo desse estado de depressdo e de seu consequente ato suicida. Nas
falas com escores mais altos, o suicidio é representado como o decurso de uma doenga de
origem psiquica que vem “de dentro para fora” e que se caracteriza pelo desespero e pela
impossibilidade de resolugdo por meio de palavras.

Porque reflete a doenga, e o fato de a pessoa ndo conseguir lidar com ela sozinha; o sentimento de desamparo causado
pela depressdo ird trazer o desespero, levando ao suicidio como resolugdo dos problemas. (C2, E1); Participante 89
Quando se estd com depressdo, nada tem cor. Vocé acha que algum dia saird daquilo. Palavras ndo ajudam porque
vocé ndo tem esperanga que de alguma forma o sentimento passard, que vocé mudard que a esperanga ressurgird e
que as coisas de fato melhorardo. (C2, E1); Participante 143

A depressdo é uma doenga que consome o ser vem de dentro para fora silenciosamente e quando vé estamos em um
buraco tentando sair, porém ndo conseguimos o fato de ser tdo doloroso e sofrido gera uma alta taxa de suicidio. (C2,
E1); Participante 83

A depressdo, porque é uma séria doenga, que se ndo for tratada pode levar ao suicidio; também acho que essa é a
principal causa do suicidio. (C2, E1); Participante 17

Em relacdo a perspectiva no estudo da zona muda, a Classe 1 do Estudo 2 (25,2% de UCEs)
apresenta resultados semelhantes com o contetido da Classe 2 do Estudo 1, tendo em vista que
em ambas o suicidio foi representado como um fendmeno moérbido decorrente da depressao.
Entretanto, os resultados obtidos na zona muda revelam criticas a hiperpatologizacdo de
aspectos cotidianos e a atribui¢do demasiada de causalidade ao estado de depressao como uma
doenca deflagradora do suicidio. Nas falas a seguir, podemos observar a producao de sentido
dos participantes sobre esses aspectos:

Hoje em dia tudo gira em torno da depressdo. A doenga do século sempre ronda nossas conversas: se vocé tirar nota
ruim, é porque estava deprimido e ndo estudou; se vocé se isola, estd deprimido; se vocé ficou doente, ficou porque
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estd deprimido. (C1, E2); Participante 24
A maioria das pessoas devem colocar depressdo como resposta, mas acabam esquecendo que tudo que foi escrito pode
levar a depressdo e consequentemente ao suicidio. (C1, E2); Participante 81

Sofrimento e fraqueza

A classe 5 do Estudo 1 partilhou 13,1% das UCEs. A estrutura do dendograma obtido pela
CHD aponta que seus conteudos devem ser analisados de forma articulada com os da Classe 4.
Nessa categoria, o suicidio é representado como a decorréncia de um vazio existencial que leva
as pessoas a ndo terem mais sentido para suas vidas.

As representagdes dessa categoria aparecem em expressoes como isolamento, soliddo,
perda e tristeza. Esse quadro contribuiria para o estado de isolamento, desamparo e de
frustracao devido a insuficiéncia resultante do ndo cumprimento das expectativas sociais: Essa

ideia de vazio se relaciona com a incapacidade de lidar com a pressao social e as cobrangas:

A soliddo e o vazio fazem o ser humano perder a vontade de viver. (C5, E1); Participante 147

Quando uma pessoa estd depressiva, ela se sente muito vazia e triste, entdo nada anima e ela perde a graga de viver
porque parece que nada é suficiente. (C5, E1); Participante 74

No isolamento, a pessoa ndo tem vontade de nada, perde toda a vontade de se alimentar, tomar banho se relacionar;
um vazio enorme, onde parece a morte vai trazer um escape para tudo isso. (C5, E1); Participante 144

O sujeito vive em sociedade e isso é natural. A partir do momento que ele ndo suporta as cobrangas, ndo consegue
realizar atividades simples do dia-a-dia, ndo é aceito ou ndo consegue aprovagdo de um determinado grupo social.
Enfim, o isolamento é muito triste, pois ninguém vive sozinho. (C5, E1); Participante 63

A Classe 4 do Estudo 1 apresenta o maior percentual de UCEs, com um total de 26,8%.
Infere-se que os participantes representam o suicidio como uma falta de vontade de viver. Os
termos falta e tirar pertencem a campos semanticos semelhantes, indicando que a falta é
objetivada no ato de tirar a vida. Para os estudantes, o nivel de tristeza e de falta de esperancgas
chega a tal ponto, que a saida encontrada é desistir de lutar e, assim, tentar o suicidio. As
justificativas dos participantes abaixo mostram como essas representacdes sdo organizadas
para a formacao de sentido:

Creio que uma pessoa para chegar a este ponto de tirar a propria vida jd esgotou todo o seu emocional, ndo vé mais
nenhuma solugdo e com isso o desespero é grande ninguém a entende nem ela mesmo. (C4, E1); Participante 95

A dor é o que as pessoas carregam por frustagcées, mdgoas, falta de perddo, entre outros, e isso ndo sendo tratado,
chega uma hora que sufoca ao ponto de ndo se acreditar que isso ndo tem mais jeito. (C4, E1); Participante 141
Porque para uma pessoa chegar a um nivel de sofrimento ao ponto de tentar o suicidio ela ele precisa estar muito
angustiada sufocada sem esperangas e ndo pensar mais em nada. (C4, E1); Participante 16

A Classe 3 do Estudo 1 (26,1% de UCEs) apresenta contetidos que apontam que os
estudantes representam o suicidio como um meio de lidar com seus sentimentos e ndo como
uma finalidade em si mesma. Os participantes empregaram o termo fuga, afirmando que a
morte ndo era necessariamente a meta do ato, mas sim o caminho para uma outra situagao
diferente dos estados emocionais que emergiram nas classes comentadas anteriormente -
isolamento, soliddo, perda e tristeza e desespero. Assim como na Classe 4 do Estudo 1, a saida é

desistir de lutar e tirar a propria vida. Os trechos abaixo apontam essa perspectiva:

Acredito que dor seja a melhor palavra para definir o suicidio porque é o que a maioria dos suicidas relata em suas
cartas de despedida para eles a morte é uma forma de acabar com todo o sofrimento que atormenta suas mentes. (C3,
E1); Participante 77

Para mim, a fuga define melhor pois eu vejo o suicidio como um escape uma forma da pessoa encontrar para fugir da
sua dor que é tdo intensa. (C3, E1); Participante 109

Pela dificuldade que a pessoa sente, a depressdo é uma maneira de acabar seu sofrimento. (C2, E2); Participante 69
Porque se sente sozinha ou esteja passando por um momento de sofrimento. (C2, E2); Participante 35

Esses mesmos resultados foram encontrados na Classe 2 do Estudo 2 (24,3% de UCEs).
Os estudantes também atribuiram aos colegas a ideia de que o suicidio se constitui como um
ato mediador entre o estado de sofrimento atual e um outro estado nado objetivado. Entretanto,
os resultados encontrados na Classe 4 da zona muda (24,3% de UCEs) revelam a representacao
de que essa saida é considerada um ato de fraqueza diante dos problemas e das pressdes
provenientes do meio social. Esses resultados convergem com aqueles obtidos pela Analise P6s-
Fatorial, cujos quadrantes revelaram a fraqueza como um dos elementos que compde o nucleo
central das RS no estudo da zona muda (Tabela 2). Nas falas abaixo, se observa essa posicao:
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Eu jd ouvi pessoas dizendo que quem comete suicidio é fraco poderia tentar resolver os problemas. (C4, E2);
Participante 73

Sempre os ouco dizer que quem comete o ato é alguém fraco. [C4, E2, 116] E comum ouvir de outras pessoas a
associagdo de uma pessoa fraca a uma pessoa que comete suicidio é como se o suicidio fosse resumido a falta de forca
de vontade de alguém. (C4, E2); Participante 52

Pelo que jd ouvi dos colegas em algumas conversas em sala sobre o assunto, acredito que a palavra mais citada foi
fuga, porque dizem que é uma forma de ndo sentir mais nada; quem se submete ao suicidio realmente fugir dos
problemas do dia a dia. (C4, E2); Participante 164

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesse trabalho permitem afirmar que as representacées sociais do
suicidio para os estudantes de psicologia sdo estruturadas com fundamento nos seguintes
elementos do nucleo central: morte, dor, sofrimento, depressdo, medo, pressdo e tristeza.
Entretanto, quando os participantes sdo instados a evocar termos que atribuem aos colegas, os
elementos pressdo e medo ndao aparecem mais, surgindo, entdo, a palavra fraqueza. Da mesma
forma, ainda que os estudantes associem o suicidio aos aspectos disposicionais (depressdo,
tristeza e sofrimento), o termo pressdo sugere que, para eles, o suicidio também tem uma
dimensao social externa ao individuo, ja que relacionam o suicidio a fraqueza em decorréncia
da pressao social.

Com relacdo as representacdes de estudantes de psicologia sobre essa tematica, estudos
mostram que ha uma crenga entre as abordagens psicoldgicas de que o suicidio é um ato que
visa encerrar um sofrimento psiquico insuportavel pelo sujeito, que ndo encontra outras
maneiras de conviver com a angustia que o perturbal>36, Resultados semelhantes foram
encontrados em outra pesquisa3l, na qual o elemento morte foi representado como uma fuga
das adversidades provenientes do meio externo. Percebeu-se, também, que os estudantes
ancoraram o suicidio em suas experiéncias académicas, fundamentando suas representagdes
sobre esse tema em sintomas clinicos e na ideia de saide mental como equilibrio emocional.

O suicidio foi representado como decorréncia da depressao clinica e como um ato que nao
visa necessariamente a morte. Nessa direcao, outro trabalho3’ também mostrou a
representacdo do suicidio como um mecanismo extremo de acabar com a dor psiquica, devido
a uma auséncia de repertdrio psicolégico para lidar com os problemas, decorrendo no ato como
uma estratégia de fuga.

Noutro estudo3? verificou-se que quem pratica o suicidio nao busca a morte em si. Outros
trabalhos também revelam que, nessas tentativas, ha o desenvolvimento de fantasias nas quais,
0 ato ndo tem como perspectiva encerrar a vida, mas sim a transformacdo do sofrimento
psiquico por meio de uma ruptura extrema®36.38:39,

Outra investigacdo o suicidio representado por termos: sofrimento, fuga e desespero,
defendendo-se como ponto comum entre as representacdes desses grupos a ideia de que as
pessoas se matam porque sO encontram essa Unica saida para lidar com seu estado de
sofrimento349, devido a uma rigidez de pensamento que impede outras possibilidades*1.

Um estudo apresentou o suicidio vinculado a sofrimento, desespero, fuga e doengas. Entre
os participantes do mesmo estudo, outro grupo de pessoas sem conhecimento do tema,
relataram representacdes de fuga, desespero, covardia, nervosismo e chamamento de atengdo*?.

O ato suicida ndo pode ser considerado racional e consciente, j& que as pessoas nado
buscam a morte de forma voluntaria sem que a sua estrutura cognitiva tenha a morte como
meta*3. E possivel que esse argumento esteja relacionado com o fato de que as tentativas de
suicidio ultrapassam em 10 vezes a consumacgao do atol4.

Com relacdo a associacdo que os participantes fizeram entre psicopatologias e ideacao
suicida, alguns estudos argumentam que sintomas depressivos sdo fortes preditores do
suicidio*4-46, As pesquisas tem se divido entre aquelas que atribuem o ato suicida aos
transtornos de ordem mental e outras que ndo fazem correlacio com fatores
psicopatolégicos*7-49. No entanto, ha pesquisadores que criticam a causalidade do suicidio na
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dinamica dos transtornos psiquicos com suporte na medicina e na farmacologia modernas, haja
vista que tais resultados tém-se mostrado reducionistas para a abordagem desse fendmeno
complexo e multicausal>9.

No caso de influéncias externas o termo pressdo é presente no nucleo central das
representacdes. De modo geral, ha estudos que atribuem o comportamento suicida a fatores
disposicionais - cujos fundamentos residem na dinamica interna da pessoa -, ao passo que ha
outros estudos que o associam a fatores situacionais com causalidade external®1424, Alguns
fatores situacionais se associam ao risco de suicidio, tais como: estresse, conflitos interpessoais,
auséncia de suporte social e eventos traumdticos3>.

Os estudantes apontaram que a familia e o circulo social mais préximo tém um papel
fundamental de suporte social para aqueles que possuem um potencial risco suicida. Também,
a soliddo e o isolamento foram apontados como fatores associados ao suicidio, devido ao
sofrimento psiquico ndo reconhecido e ao ndo cumprimento das expectativas sociais. Outros
trabalhos apontam que ha uma correlagdo entre a dinamica social externa e o plano interno do
sujeito, tendo em vista que, em diferentes grupos sociais, os transtornos psiquicos explicam
significativamente o risco de suicidio*6-48,

O impacto de um suicidio é alto para as familias envolvidas, afetando entre 5 a 10
pessoas?1325 (Q estigma social, a culpa e 0 abandono sdo sentimentos frequentemente relatados
pelos familiares sobreviventes, os quais passam a se tornar potenciais grupos de risco?4. Tais
sentimentos constituem-se barreiras de acesso ao apoio necessario para a experiéncia social
do processo de luto10.23.27,

Assim como acontecia em casos de familiares mortos em decorréncia do virus da AIDS, os
familiares relatam que se sentem constrangidos em vivenciar o luto publicamente, pois este ndao
é reconhecido ou autorizado?2. No caso de mulheres, esse sentimento conduz a ideia de fracasso,
ja que sentem que ndo desempenharam adequadamente seus papeis de cuidadoras>5152,

Esses tabus sdo o fundamento para o desenvolvimento de doengas psiquiatricas e outros
problemas graves de saude?3:

“Os sobreviventes poderdo encontrar dificuldades para retomar suas vidas apds o ocorrido,

isolando-se para evitar possiveis julgamentos sociais, além de apresentar vergonha e

sensagbes ambivalentes que os tornam cerca de duas a trés vezes mais suscetiveis ao risco

de suicidio’.

CONCLUSAO

A pesquisa acerca de tematicas socialmente sensiveis, como o suicidio, € pertinente para
a instrumentalizacdo de interveng¢des apropriadas pelos profissionais que lidam com esse
fendbmeno na clinica e na cultura. Além disso, a compreensao desse conhecimento pratico que
as pessoas constroem sobre o suicidio possibilita que essas intervencdes estejam mais
condizentes com a dinamica psicossocial do grupo em questdo, pois as representacdes variam
de acordo com o plano em que estdao sendo formuladas.

No caso dos estudantes de psicologia, as representacdes partilhadas sobre o tema sao
marcadas por cognemas que associam o ato suicida a transtornos com sintomatologia clinica. E
preciso que a formacao de profissionais da satide leve em considera¢ao os intrincados fatores
que permeiam a tematica, para uma atuacao pratica, que nao seja reducionista e limitada.

O suporte psicolégico e interdisciplinar é fundamental para o atendimento a pessoas que
apresentam desejos ou comportamentos suicidas. Em virtude disso, os profissionais de saude
mental desempenham papel essencial para o acolhimento e a tratamento de pessoas que
possuem pensamentos, ideagdes ou que ja tentaram praticar o ato suicida. E necessario que
sejam realizados estudos que visem a compreensao das crencas desses profissionais, com vistas
a instrumentaliza-los para lidar com esse fendmeno de uma forma mais eficiente e adequada.

Do mesmo modo, os estudantes representaram o suicidio como uma forma de lidar com
o sofrimento psiquico, buscando ndo a morte, mas o fim da dor. Por essa razdo, novos estudos
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devem ser empreendidos, visando compreender o pensamento partilhado sobre morte e
sofrimento psiquico. Quais sdo as principais crengas que fundamentam o ato suicida como uma
forma de lidar com o sofrimento psiquico? Qual é o papel das familias e do circulo social para a
prevengdo e o risco do suicidio? Essas questdes sdo prementes para as proximas investigacdes
acerca dessa tematica.

Dentre as limitacdes desse estudo, destaca-se a quantidade de respondentes que poderia
ser mais ampla, com perspectivas interpretativas maiores. Além disso, outras anadlises
quantitativas, como a aplica¢do de instrumentos de atitudes, poderiam ter sido empregadas, a
fim de se ampliar a compreensao do fend6meno.
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