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RESUMO

Lucas, L. S. (2019). “Suicidio?! E eu com isso?”: Representagdes sociais de suicidio em
diferentes contextos de saber. Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pds-
Graduacao em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria, ES.

No Brasil, as taxas de suicidio aumentaram desde o ano 2000, com aproximadamente 11.000
mortes anuais entre 2012 e 2016. Considerando a magnitude do problema, o suicidio é uma
questdo de salde publica ainda pouco abordada no pais. Tendo a Teoria das RepresentacGes
Sociais como orientacdo teodrico-conceitual, este estudo objetivou investigar, a partir da
andlise da sociogénese das representacdes sociais, a constru¢do do objeto social suicidio em
diferentes contextos de producdo de conhecimento. Para tanto, realizou-se 3 estudos
complementares, a saber: (i) revisdo sistematica de literatura com 88 teses e dissertacdes de
Psicologia, defendidas em Programas de P6s-Graduacdo no Brasil, entre 1996 e 2017 (Estudo
1); (ii) estudo documental por meio da analise de 2.803 comentéarios de usuarios do Facebook
em noticias sobre suicidio, veiculadas por trés jornais capixabas (Estudo 2); e (iii) entrevistas
com 19 voluntérios do Centro de Valorizacao da Vida (CVV), do posto de Vitéria/ES (Estudo
3). Os dados foram analisados através da Classificacdo Hierarquica Descendente, viabilizada
pelo software Alceste, e pela Anélise de Contetdo. Os principais resultados indicaram que o
suicidio ainda esta em processo de consolidacdo como objeto de estudo da Psicologia no
Brasil, aléem de demonstrarem lacunas em relacdo as estratégias de prevencdo psicoldgicas
fora do contexto clinico. O campo representacional do suicidio, por sua vez, demonstrou-se
organizado em trés representac@es sociais principais: o suicidio como questédo religiosa, como
fendmeno associado as novas geracdes, e como ato egoista que influenciaria diretamente na
vida cotidiana dos cidaddos no estado do Espirito Santo (ao gerar supostos gastos financeiros
e ao impedir o fluxo do transito, por exemplo). Os sentimentos em relacdo ao tema sdo
ambivalentes, principalmente entre os voluntarios do CVV, sendo predominantemente
negativos quando se referem ao ato do suicidio e majoritariamente positivos quando relativos
ao trabalho de prevencdo realizado pela instituicdo. Discute-se a sociogénese das
representacdes sociais a partir de seu campo constitutivo e de suas diferentes fungdes. Em
referéncia a objetivacdo, observou-se que a concretizacdo da imagem do suicidio como
pecado esta ancorada na dimensdo religiosa. Essa ancoragem no pensamento religioso parece
orientar duas tomadas de posicao diferentes: por um lado, existe a condenagéo do ato suicida
pautada na moral cristd e, por outro, ha a abstencdo do julgamento moral baseada nos ideais
de solidariedade e amor ao préximo pregados pelas religides. Ha tambeém a objetivagdo do
suicidio a partir da imagem do adolescente fraco, que origina-se através da sua ancoragem no
conflito entre diferentes geracdes. Discute-se também a relacdo entre o suicidio como objeto
de estudo, como objeto social e como objeto de representagéo social. Espera-se que a presente
pesquisa contribua para a ampliacdo do debate sobre o assunto, tendo em vista a necessidade
de ressignificacdo de praticas que ainda remetem o suicidio ao lugar de tabu social,
comprometendo sua abordagem na esfera publica e a sua constituicdo como questdo social
reconhecida nas diferentes instancias da vida social.

Palavras-chave: suicidio; representacfes sociais; Psicologia; Psicologia Social; prevencéo do
suicidio; midia; redes sociais; Centro de Valorizagéo da Vida.



ABSTRACT

In Brazil, suicide rates have increased since the year 2000, with approximately 11,000 anual
deaths between 2012 and 2016. Considering the magnitude of the problem, suicide is still a
public health issue that has not been addressed in the country. Having the Theory of Social
Representations as a theoretical and conceptual orientation, this study aimed to investigate,
from the analysis of the sociogenesis of social representations, the construction of the social
object suicide in different contexts of knowledge production. In order to do so, three
complementary studies were carried out: a systematic review of the literature with 88 theses
and dissertations of Psychology in Brazil, published between 1996 and 2017 (Study 1); a
study with 2803 comments from Facebook users on suicide news published by three
newspapers in the state of Espirito Santo (Study 2); and a study with 19 volunteers from the
Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), from Vitdria/ES, based on interviews based on a
semi-structured script (Study 3). The data were analyzed through the Hierarchical Descending
Classification, made possible by Alceste software, and Content Analysis. The main results
indicated that suicide is still in the process of being consolidated as an object of study of
Psychology in Brazil, besides showing gaps in relation to psychological prevention strategies
outside the clinical context. The representational field of suicide, in turn, has been organized
into three main social representations: suicide as a religious issue, as a phenomenon
associated with the new generations and as a selfish act that directly influences the daily lives
of citizens in the state of Espirito Santo (by generating supposed financial expenses and by
interrupting the transit flow, for example). The anchoring of suicide in religion seems to guide
two different positions: on one hand, there is condemnation of the suicidal act based on
christian morality and, on the other hand, even though the idea of suicide as sin is present,
there is abstaining from moral judgment. The feelings about the subject are ambivalent,
especially among the CVV volunteers, being predominantly negative when referring to the act
of suicide and mostly positive when related to the prevention work carried out by the
institution. It is argued that suicide can be considered as an object of study, but it also
constitutes a social object and object of representation. Silencing practices are obstacles that
prevent the theme from becoming an outgoing social object, widely debated by the social
environment. By not being a salient social object it is possible that there is no social demand
for new knowledge to deal with the issue. Therefore, the possible ways to consolidate it as an
object of study seem to be intrinsically linked to its salience as a social object. As it also
constitutes an object of representation, the understanding about the theme must take into
account the theories present and originated in the consensual universe. It is hoped that the
present research contributes to the widening of the debate about suicide, considering the need
to establish it as a social issue and the re-signification of practices that still refer it to the place
of social taboo.

Keywords: suicide; social representations; psychology; suicide prevention; media; social
media; Centro de Valorizacgdo da Vida.



LISTA DE FIGURAS

ESTUDO 1

Figura 1. Procedimento de selecdo das teses e dissertacdes no Banco de Teses e Dissertacdes
A CAPES. ...ttt bbbt anes 55
Figura 2. Distribuicdo do nimero de teses e dissertacdes defendidas entre 1996 e 2017 sobre o
tema suicidio por ano de defesa do trabalno (N=88)..........cccceviiiiiiiiiie e 58
Figura 3. Distribuicdo do nimero de teses e dissertacdes defendidas entre 1996 e 2017 sobre o
tema suicidio por regido brasileira (N=88).......ccccviiiiiiiieie e 58
Figura 4. Dendrograma dos eixos e classes estaveis, segundo analise da Classificacdo

Hierarquica Descendente (N=88). ......ccuiciiiieiiiie ettt ee s 64

ESTUDO 2

Figura 5. Dendrograma dos eixos e classes estaveis, segundo analise da classificacdo

NIErArqUICA AESCENAENTE. ......c.ei ettt esre e ste e e sreeee s 78


file:///E:/UFES/Mestrado/Dissertação.docx%23_Toc5888399
file:///E:/UFES/Mestrado/Dissertação.docx%23_Toc5888399

LISTA DE TABELAS

ESTUDO 1

Tabela 1. Subtemas associados ao estudo do suicidio (N=88)..........ccccvevvvrverierereieieceeeeenes 59

Tabela 2. Conjuntos de elucida¢des sobre a prevencao do suicidio nas teses e dissertagdes da

PSICOIOGIA (NTAB6)....eeeueeieeeieeeiie ettt sttt et e st e e e st e st e et e e st e sbe e beaneesbeesteaneesbeeneens 62
ESTUDO 3

Tabela 3. Categorias e subcategorias temMALICaS. ..........c.ccveriiieieeie e 95
Tabela 4. Dimensdo 1 - Memodrias e vivéncias: o voluntario do CVV Vitoria/ES................... 96
Tabela 5. DIMensd0 2 - RiSCO € PrOtECAD .......ccvviveiiieiecieieeite ettt 100

Tabela 6. Dimensdo 3 - Suicidio: como 0 avaliam e COMO S€ SENEM ......oeeeevveeeeiieieeeeeeeen. 108



SUMARIO

L 1 11V USRS 7
A B ST R A C T ettt e e e e e e ae e e arre e e nnreeaa 8
LISTA DE FIGURAS ...ttt srbe e e e e e nne e e e e 9
LISTA DE TABELAS ...ttt e e ae e e sna e e e nnaeeans 10
APRESENTAGCAOQ ..ottt sae st 14
I — INTRODUGAOD ...ttt sttt 21
1 A morte autoprovocada: da antiguidade a vida contemporanea..............cccccveeveenenee. 22
2 SUICIdio: UM Dreve Pan0rama .........cccueiiiiiieiic e 25

O suicidio no contexto global ..o 25

A questéao do suicidio em A&mbito NACIONAL ...........ccccoeeiiiiiiiii e 28

Suicidio no estado do ESPIrito SANTO ........ccceiriiiiiiirise s 30
3 Estratégias e programas de prevencao ao SUICTAIO ..........cccvvvieieeeerierese e 32

O Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) ... 35

A midia e 0 fendmeno do SUICTAIO..........ooiiiiiiiiiiiee e 37
4 Aporte tedrico-conceitual: a Teoria das Representagdes SOCIaiS .......cc.evveerereeneenns 40
IR O ] =8 ] I Y4 1 S 47
HT—RESULTADOS ...ttt et e e ate e e ena e e e nnt e e e nneeas 49
APRESENTAGAOQ ..o ter e se e s et s s sa s st 50

ESTUDO 1 - SUICIDIO COMO OBJETO DE ESTUDO NA PSICOLOGIA: UMA

REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA.......ooooiiieeeeeeeeeeeee e 51

OBUIETIVOS ... 51

IMIETODO .o ettt e et e e et e e e e et et e e et e s e e et e ea e e e e e e es e e e e et eesee e e ereeseeenes 52



RESULTADOS ..ot et ee et er e e et e et et e e e e e e s e e er et e e et e s er e e ereenas 57
D] Y010 L1 7@ IS 68
CONSIDERAGOES FINAIS.......oiiioiteeeee ettt es sttt 71

ESTUDO 2 - REPRESENTACOES SOCIAIS DE SUICIDIO NA INTERNET:

ANALISE DE COMENTARIOS DE USUARIOS DO FACEBOOK ..........cccceeveennns 72
(0] =38 1 1V 1 OO 74
IMIETODO ..ottt st nasneesense s 75
RESULTADOS ......oovieeeeeieesieeseessesessess s s sssssassesssassessssssssssasssssasssnssnees 77
DISCUSSAOQ ..ottt sttt 81
CONSIDERAGCOES FINAIS.......oooieveeeeeieeeeeeeeeessesesses s sesaessess s ssss s 88

ESTUDO 3 - REPRESENTACOES SOCIAIS DE SUICIDIO.......c.coooeeereiscieeen. 90

PARA VOLUNTARIOS DO CVV NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO. ................. 90
(0] =38 1 1V 1 OO 91
IMETODO ...ttt sttt 91
RESULTADOS ......oooviiieeeeeeeceeseessesssseeeseessesses s ss s ssssssssesssas s ssss s esss s snssnnes 94
DISCUSSAOQ ..ottt 115
CONSIDERAGOES FINAIS.......ooivieeeeeeeeeseeeesiesses s s s s snenees 120

IV - DISCUSSAQ GERAL ....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese s tes s ss s 122

V - CONSIDERAGOES FINAIS ..o ens s 133

VI - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooieeeeeeeee e eeeeee e, 137

VI = APENDICES ......oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeesves s as s sean s 154

Apéndice A — Sintese do delineamento MetodolOgiCo .........ccocvvvvviieierierie i 155



Apéndice B — Teses e Dissertacdes utilizadas na revisao sistematica................cccvnen. 156
Apéndice C — Estrutura da tabela de Analise de Contetdo Tematica ........................ 161

Apéndice D — Lista das reportagens dos jornais capixabas utilizadas na Classificacdo

Hierarquica DESCENAENTE .........cve ettt ae et sreesae e 162
Apéndice E — Roteiro de entrevista semiestruturado............ccccceevviieiveiesiese e 165
Apéndice F — Cartbes com comentarios sobre suicidio retirados do Facebook.......... 166

Apéndice G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...........ccccccevvvvvnivnieinnnne. 167



APRESENTACAO

“Apesar dos obstdaculos, por mais que pareca

absurdo e impossivel, a gente consegue

prevenir o suicidio.”*

Por meio das investigacdes que compdem esta Dissertacdo de Mestrado, busquei
compreender como o suicidio tem sido construido em diferentes contextos de producdo de
conhecimento, e como essa construcdo poderia dar sentido a praticas sociais que resultam no
estigma sofrido por pessoas que tentaram po6r fim a propria vida. O intuito foi de contribuir,
de alguma forma, para a ampliacdo do conhecimento e do debate acerca do suicidio,
fendmeno que ocupa o lugar do “ndo dito”, que ¢ silenciado e que ainda ¢ considerado um
tabu em nossa sociedade.

Durante a minha infancia e adolescéncia, pouco ouvia falar sobre o suicidio e sobre
pessoas que haviam se suicidado. O tema nunca se configurou como pauta de discussao entre
a familia ou na escola, ou seja, os principais espacos de socializacdo aos quais eu pertencia
nunca falaram abertamente sobre suicidio. O meu conhecimento sobre 0 assunto baseava-se
no conteldo das discussdes que eu acompanhava via redes sociais, onde tive acesso a diversos
debates e opinides sobre o0 assunto. Percebi, ainda na minha adolescéncia, que a internet e as
redes sociais se configuravam como importantes meios de construcao da realidade social na
atualidade, e que considera-las como contextos a parte seria subestimar suas capacidades de
reproduzir e reconstruir paradigmas sociais vigentes.

Apbs ingressar no curso de Psicologia da UFES, o meu deslocamento diario entre a
cidade onde residia e a cidade onde se localizava o campus universitario incluia a passagem
pela Ponte Deputado Darcy Castello de Mendonga, popularmente chamada de Terceira Ponte,

cartdo postal da capital do estado do Espirito Santo. Na regido metropolitana de Vitoria/ES, a

! Trecho de entrevista realizada com um voluntario do Centro de Valorizacéo da Vida em Vitoria/ES.



Terceira Ponte € a principal imagem que se atribui ao suicidio no estado do Espirito Santo,
devido aos seus 70 metros de altura desprovidos de qualquer protecdo contra a precipitagéo.
Desde entdo, o suicidio passou a ser mais tangivel, mais proximo, uma realidade cotidiana que
se mostrava apds muitas horas de transito lento, um veiculo vazio no véo central da Terceira
Ponte e uma equipe de resgate olhando para baixo.

Os episodios de suicidio na Terceira Ponte se fizeram presentes durante toda a minha
caminhada na construcdo desta Dissertacdo. E importante salientar que n&o foi facil, como
pesquisadora, me ater ao método cientifico e manter certo distanciamento nesses episddios.
Em um dos acontecimentos mais marcantes nesse percurso, a Terceira Ponte ficou
completamente interditada durante oito horas para a realizagdo do resgate de uma pessoa.
Esse e outros casos no mesmo local geram discussdes, movem afetos e fomentam debates
acalorados entre a populagdo. Passei a questionar o motivo de tamanho incémodo, tendo em
vista que existem outras vias de acesso a capital e a cidade de Vila Velha. Por que esses
episédios em especifico sdo seguidos da raiva e dos xingamentos da populacdo? Por que as
duas cidades param gquando ha uma tentativa de suicidio nesse local? Por que o suicidio na
Terceira Ponte incomoda tanto? Essas foram questbes importantes que nortearam a minha
investigacao.

Avalio como importante, também, apresentar aos leitores a minha trajetéria de
formacdo em pesquisa cientifica, tendo em vista as escolhas tedrico-metodoldgicas assumidas
na tarefa de estudar o fendbmeno do suicidio nesta dissertacdo. Minha carreira como
pesquisadora em Psicologia Social teve inicio no meu segundo periodo da graduacdo, em
2012, quando fui aprovada em um processo seletivo de Inicia¢do Cientifica (IC) promovido
pelo Prof. Dr. Agnaldo Garcia. Com o auxilio da bolsa de IC concedida pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), foram dois anos pesquisando

sobre relacionamentos interpessoais de migrantes no contexto brasileiro. O primeiro ano em



contato direto com a producdo de ciéncia na Psicologia foi o primeiro marco na minha
formacdo como pesquisadora, pois tive a convicgdo de que seguiria no Mestrado apés a
finalizagdo da graduacéo.

Em 2014, no sexto periodo do curso, apds a disciplina de Psicologia Social 1l
ministrada pela Profé. Drd. Mariana Bonomo, optei por procurar oportunidades de IC a partir
de projetos que trabalhavam com as diferentes abordagens da Teoria da Representacoes
Sociais (TRS). Naguele mesmo ano, conseguimos uma bolsa concedida pela UFES para
realizar um projeto de IC acerca das representagdes sociais de rural e cidade entre criancas
rurais, orientado pela Prof®. Dr3. Mariana Bonomo. A partir desse projeto, entrei em contato
com a pesquisa guiada pelo referencial teérico da TRS, o que representou o segundo marco
decisério na minha formacdo. Foram dois anos trabalhando com a TRS e também com a
Teoria da Identidade Social (TIS). A abordagem processual da TRS foi utilizada nesta
pesquisa, entre outros motivos, por oferecer um sélido arcabouco tedrico-conceitual que
poderia contribuir para a leitura do suicidio como fendmeno social.

Em relacdo ao suicidio, foi no curso de extensao “Grupos de Promogao de Saude na
Atencdo Basica do SUS™?, durante o meu nono periodo de graduacio, em 2015, que entrei em
contato com o tema sob a Otica da Psicologia pela primeira vez. Neste ano, iniciava-se o
movimento do Setembro Amarelo no Brasil e as atividades do curso de extensdo durante todo
0 més voltaram-se para o0 estudo da tematica. Foi também nesse més que conheci o Centro de
Valorizacdo da Vida (CVV), instituicdo voltada para a prevencdo do suicidio no Brasil.
Através de uma roda de conversa viabilizada pelos voluntarios do CVV Vitoria/ES no curso
de extensdo supracitado, descobri que existe, hd mais de 50 anos, um grupo de pessoas que
pensam a prevencdo do suicidio em &mbito nacional — cuja existéncia eu, estudante de

Psicologia do nono periodo, desconhecia até entédo.

2 Curso de extensdo realizado pela UFES, sob coordenacdo da Mas. Maria Bastos Cacciari e Yushiara Emily
Vargas Velez.



A partir disso, desenvolvi interesse pela compreensdo do fenémeno e, com o intuito de
me aprofundar na area da Suicidologia, comecei a participar de seminarios e rodas de
conversa, além de integrar a comissao organizadora do evento “Compreensoes sobre Suicidio
e Comportamento Suicida: uma introdugio ao topico para profissionais da satide™?, realizado
na UFES em 2016. Esse evento foi o terceiro marco na minha formagdo como pesquisadora,
pois foi ali, no auditério do Centro de Ciéncias Exatas da UFES, que decidi que estudaria o
suicidio a partir da abordagem da TRS no Mestrado.

Nos primeiros meses de 2017, por entender que a prevencao do suicidio € um assunto
ainda menos discutido do que o ato suicida em si, ingressei como voluntaria no CVV. Como
pesquisadora, a cada vez que saia dos plantdes no posto Vitoria/ES, os questionamentos que
me impulsionaram para a realizacdo desta investigacdo surgiam com toda a for¢a na minha
cabeca: 0 que leva as pessoas a se matarem? Qual a nossa responsabilidade como sociedade
em relacdo a elas? Como as deixamos chegar ao ponto de quererem tirar a propria vida? Por
gue ninguém oferece ajuda a essas pessoas? Por que eu nunca tinha ouvido falar do CVV
antes? Por que o suicidio ndo é estudado com profundidade na graduacdo em Psicologia? E
por fim: como, de fato, posso ajudar?

O trabalho no CVV me proporcionou aprendizados que somam nao apenas no meu
percurso profissional, mas também na minha trajetéria pessoal. Um dos principais
ensinamentos se constitui na premissa de que, para prevenir o ato suicida, é necessario
promover formas de valorizar a vida, através do respeito, da empatia, da solidariedade e da
disponibilidade para outrem. Essa premissa guiou todo o trabalho que foi desenvolvido nestes
dois anos de Mestrado.

No que se refere a estrutura geral deste trabalho, é importante informar que este se

constitui a partir das seguintes sec¢fes principais: i) Introducgdo; ii) Aporte tedrico-conceitual,

3 Evento organizado pelo Programa de Assisténcia Estudantil da UFES, ministrado pelo Me. Tiago Carlos
Zortea.



iii) Objetivos; iv) os trés estudos desenvolvidos, apresentados de maneira independente; v)
Discussao Geral; e vi) Considerac6es Finais. Além disso, é valido ressaltar que as referéncias

bibliogréaficas de todas as secbes sdo apresentadas em conjunto, ao final da Dissertagdo.
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1 A morte autoprovocada: da antiguidade a vida contemporanea

O suicidio € um fendmeno presente desde os primdrdios da histéria da humanidade,
ocupando lugares e exercendo fungdes diferentes em cada civilizagdo. Entender como as
sociedades antigas lidavam com a morte autoprovocada pode auxiliar na compreensdo de
como ela é pensada na atualidade (Pallares & Bahls, 2003). Na Grécia antiga, por exemplo, a
morte por suicidio era passivel de consentimento do Estado. Provocar a prépria morte ndo
seria tolerado se esta acdo desrespeitasse aos deuses, ou seja, se ndo houvesse motivagdo
nobre (Pallares & Bahls, 2003). Portanto, o individuo que desejasse findar a propria vida
deveria apresentar seus motivos as autoridades, que Ihe ofereciam possiveis solucfes ou lhe
concediam um veneno mortal (Botega, 2015).

J& na Roma antiga, o suicidio era considerado direito do individuo, como maneira de
afirmar a sua autonomia e razdo (Oliveira, 1994). Quando a pessoa apresentava trajetoria
honrada durante a vida, provocar a prépria morte no momento ideal, por ela definido, era ndo
apenas fato tolerado pela sociedade, mas também respeitado (Botega, 2015; Oliveira, 1994).
Houve mudancas, no entanto, a partir do século V, quando o imperador Constantino se
deparou com baixas taxas de natalidade, falta de méo de obra, epidemias e guerras. A vida dos
colonos e dos escravos agora pertencia ao seu senhor, e a pessoa que atentava contra a propria
vida era culpabilizada, bem como sua familia (Botega, 2015).

Durante a Idade Média, Santo Agostinho, preocupado com o autoexterminio dos fiéis
e com as possiveis perdas que isso poderia causar a Igreja Catélica (Marsh, 2010; Pallares &
Bahls, 2003), condena todos aqueles que realizam tentativas de dar fim a prépria vida. Como
ndo existem passagens biblicas que justifiquem, especificamente, a condenacédo do suicidio, o
tedlogo argumenta que a acdo contraria o sexto mandamento da lei biblica que postula “nao

mataras” (Minayo, 2005). Entendendo a filosofia judaico-crista e a crenca de que a vida é um
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presente divino, empreender o suicidio era contrariar a vontade de Deus, questionar a Sua
onipoténcia e duvidar do poder intercessor da Igreja (Botega, 2015). Como ilustra Minayo
(2005), “o discurso de Santo Agostinho, por exemplo, os condena terminantemente dizendo
que ninguém tem o direito de espontaneamente se entregar a morte sob o pretexto de escapar
aos tormentos passageiros, sob pena de se mergulhar nos tormentos eternos” (Minayo, 2005,
p. 217).

Com o suicidio transformado em pecado mortal, as praticas relativas aos cadaveres das
pessoas que se suicidavam se diferenciavam das demais: eram retirados das casas através de
janelas e/ou buracos feitos na parede; eram exibidos, nus, como forma de coibir a pratica; as
maos eram decepadas e os enterros eram feitos fora do cemitério comunitério (Botega, 2015).
E possivel afirmar que, neste periodo, criou-se a aversio e a repulsa moral ao suicidio, que se
fizeram presentes durante muitos séculos nas sociedades ocidentais (Marsh, 2010; Pallares &
Bahls, 2003).

No século XVII, observa-se a transformacéo do suicidio em dilema humano, estando
ele presente na literatura romantica e em pecas de teatro (Botega, 2015). As pecas “Hamlet” e
“Romeu e Julieta”, de Shakespeare, trazem a tona a questao do Ser ou ndo ser, apresentando o
lado dramaético e reflexivo do fenémeno (Minayo, 2005). Minois (1998), em seu classico
“Historia do Suicidio”, aponta que esse entendimento da morte autoprovocada assume fungao
de terapia social ao promover o debate entre uma geracdo marcada pelos questionamentos
sobre o viver e o morrer (Minois, 1998).

Foi no século XVIII, precisamente em 1774, que a obra intitulada “Os sofrimentos do
jovem Werther” foi langada por Goethe e tornou-se marco por, supostamente, ter exercido
papel nas escolhas de suicidio por parte dos jovens (Minayo, 2005). No livro, o jovem
Werther opta pelo suicidio em face & desilusio amorosa. A época, muitos jovens foram

encontrados mortos com o livro de Goethe nas méos, a exemplo do personagem principal.
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Este fendmeno ficou conhecido na suicidologia como efeito Werther, nomeado por David
Phillips em 1974, e faz referéncia ao potencial risco de contagio apds a veiculacdo de casos
suicidio (Herrera, Villar & Jambrina, 2015).

Ainda que a moral religiosa tenha continuado a fazer parte das interpretagcbes do
suicidio até a contemporaneidade (Minayo, 2005), o suicidio comeca a ser entendido através
do viés cientifico no seculo XIX, apo6s a Revolucdo Industrial e as profundas transformacgoes
que ela causou nas sociedades da época (Botega, 2015). Foi em 1897 que Durkheim publicou
sua obra “O suicidio: estudo de sociologia”, marco cientifico que retirou o foco dos problemas
individuais para os problemas sociais. A partir da anélise das taxas de 6bitos por suicidio em
diferentes paises, Durkheim (2000) relaciona o fenémeno ao grau de coeséo social, afirmando
que as condicbes sociais e a falta de integracdo comunitaria eram fatores que poderiam
exercer papel fundamental nas taxas de suicidio de determinada populacéo (Durkheim, 2000).
Como afirmam Pallares e Bahls (2003),

Tentando ndo julgar moralmente o suicidio, mas sim conhecé-lo e tecer consideracdes

com o maximo de neutralidade possivel, Durkheim é responsavel por abrir o caminho

para o desenvolvimento de estudos sobre o suicidio dentro das diferentes vertentes do
conhecimento, tanto socioldgico quanto psicoldgico, médico e antropoldgico (Pallares

& Bahls, 2003, p. 7).

No século XX, comeca 0 processo de descriminalizagdo do suicidio em diversos
paises ao redor do mundo (Mishara & Weisstub, 2015). Inicia-se também o seu entendimento
como patologia e como problema cientifico, 0 que gera aumento no nimero de pesquisas
sobre o assunto (Botega, 2015). Entretanto, praticas autoritarias em relacdo ao manejo do
suicidio (como a coercdo e a segregacdo das pessoas que haviam tentado tirar a propria vida)
se tornaram mais frequentes, principalmente nos contextos dos hospitais psiquiatricos (Marsh,

2010). Com as mudancas na propria Psiquiatria no decorrer do século XX, tais préaticas
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também sofreram alteragdes, e a concep¢do do suicidio como patologia individual €
confrontada a partir do seu entendimento como fato social pela Sociologia (Marsh, 2010).

O suicidio é definido como questdo de satde pela OMS na década de 1960, ainda que
tenha sido apenas na década de 1990 que o 6rgdo passou a criar estratégias concretas para
enfrenté-lo (Botega, 2015). Antes disso, a prevencao do suicidio era pensada por instituicdes
ndo-governamentais, geralmente com principios filantropicos e religiosos, como o Exército da
Salvagdo, em Londres, o Samaritans, no Reino Unido, e o Centro de Valorizagéo da Vida
(CVV), no Brasil (Botega, 2015).

No século XXI, 25 entre 192 paises ainda possuem leis que estabelecem punigdes para
quem empreende tentativas de suicidio (Mishara & Weisstub, 2015). Atualmente, as
instituicdes filantrépicas e ndo-governamentais continuam exercendo papel fundamental na
prevencdo do suicidio. Em conjunto com este esforgco voluntério, principalmente a partir da
década de 1990 em diante, a OMS e as demais instituicdes de salde ao redor do mundo vém
se preocupando em mensurar a real dimensédo do problema e buscar alternativas para prevenir

o suicidio (Botega, 2015; Mishara & Weisstub, 2015).

2 Suicidio: um breve panorama

Esta secdo versard sobre o panorama atual do fenébmeno a partir das dimensdes
globais, nacionais e locais. Serdo abordadas questbes relativas ao suicidio, como taxas de

mortalidade, principais métodos utilizados, grupos e fatores de risco e fatores de protecgéo.

O suicidio no contexto global

A cada ano, cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio em todo o globo, o que

representa uma morte a cada 40 segundos (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2012;
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2018). O suicidio é uma das principais causas de morte no mundo: responde por 50% de todas
as mortes violentas entre homens e 71% entre mulheres, além de apresentar taxa de 11 6bitos
a cada 100.000 habitantes (OMS, 2014). Em muitos paises, encontra-se entre as trés causas de
Obitos mais comuns, tendo variacdo em relagdo ao sexo e a idade (Freitas, Prado, Mathias,
Greschuck, & Neto, 2013).

Em paises considerados subdesenvolvidos e em desenvolvimento, 0s servigos
disponiveis sdo insuficientes para a identificacdo precoce e para 0o acompanhamento das
pessoas em risco de suicidio (OMS, 2014). Como consequéncia da falta de apoio preventivo e
interventivo e da escassez de recursos direcionados a este problema, 75% de todos os casos de
suicidio no mundo sdo registrados nesses paises (OMS, 2018). O suicidio € um fenbmeno que
repercute em populagdes vulneraveis, grupos marginalizados e discriminados ao redor de todo
o0 globo (Ministério da Saude [MS], 2018).

O suicidio se estende para além do numero total de vitimas fatais. Partindo da
classificacdo etaria, ocupa o segundo lugar no ranking de causa de mortes mais frequentes
entre jovens de 15 a 29 anos, de ambos 0s sexos, ficando atras dos acidentes de transito (MS,
2018). Na idade adulta, para cada pessoa que se suicidou, outras 20 realizaram tentativas de
encerrar a propria vida (OMS, 2014). Em relacdo aos idosos, as taxas de suicidio globais sdo
mais expressivas em pessoas com 70 anos ou mais, com variacGes em algumas regides, e cada
morte consumada neste grupo € precedida por quatro tentativas de suicidio (Minayo &
Cavalcante, 2015; OMS, 2014).

Apesar de sofrerem variacbes de acordo com a populagdo, entre 0s meios mais
frequentes para o suicidio em nivel mundial encontram-se o uso de armas de fogo, a ingestédo
de agrotoxicos e o enforcamento (OMS, 2018). Um dos elementos chave para a prevengdo do
suicidio consiste na politica de restricdo de acesso a esses meios, fato que requer estudos

aprofundados sobre o grupo social em risco e a colaboracdo entre diversos setores dos
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servicos de saude (OMS, 2018). Além disso, a conscientizacdo para a ndo divulgacdo de tais
métodos tambeém faz parte das estratégias que objetivam diminuir as taxas de suicidio por
imitacdo (OMS, 2014).

A OMS langou, em 2014, um informe sobre o fendmeno do suicidio em escala global,
intitulado “Preventing suicide: a global imperative”. Neste manual ¢ estabelecido um amplo
espectro de fatores de risco e de protecdo que se encontram divididos em diferentes niveis:
sistémico, social, comunitério, relacional e individual. A importancia e a relevancia de cada
fator de risco podem variar significativamente conforme o contexto, mas, de maneira geral, 0
conhecimento destes fatores pode facilitar a identificagdo de intervengdes pertinentes (OMS,
2014). No nivel sistémico, por exemplo, barreiras no sistema de satde mental (tais como alta
demanda, dificuldade de acesso, falta de divulgacdo dos servicos existentes, entre outros)
podem contribuir para 0 aumento no nimero de casos, tendo em vista que 0 acesso rapido aos
profissionais especialistas em salude mental e a medicacao sdo essenciais para prevenir 0 risco
de suicidio. Em relacdo ao meio social, o estigma associado as pessoas que apresentam
comportamentos suicidas pode impedir a sua busca por ajuda e dificultar o oferecimento de
apoio por parte de pessoas proximas. Associado a essa Ultima dimensdo, no contexto
comunitario e relacional, o isolamento social e os episoddios de discriminacdo podem gerar
desesperanca, Vvioléncia, estigmatizacdo e perda da liberdade, contribuindo para o aumento
dos indices de ébitos. Por fim, o ambito individual apresenta fatores como tentativas de
suicidio anteriores, transtornos mentais e perda recente de entes queridos por suicidio como
possiveis sinais de alerta para o risco de suicidio (OMS, 2014).

Tendo em vista os fatores de risco apresentados, alguns possiveis fatores de protecéo,
ainda segundo a OMS (2014), seriam: a construgdo e a manutencdo de politicas de saude, a
conscientizacdo da populagéo sobre a importancia da satde mental, as intervencdes dirigidas a

grupos vulnerdveis, a diminuicdo do estigma em torno do suicidio, a capacitacdo de
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profissionais da saude, a criacdo de linhas telefénicas disponiveis para atendimento em
momentos de crise, o fortalecimento do apoio comunitério e a avaliacdo e manejo dos
comportamentos suicidas (OMS, 2014).

Destaca-se também a importancia das comunidades nas praticas de prevencdo locais, 0
que motivou o lancamento de um manual em 2018 pela OMS com instrucdes para garantir o
engajamento comunitario nessa questdo, intitulado “Preventing suicide: A community
engagement toolkit”. O manual apresenta estratégias pautadas em seis etapas, que consistem,
de forma geral: 1) na preparacdo inicial, em que sdo criados comités de acompanhamento e
procura-se conhecer a comunidade ; 2) na primeira reunido, com a realizacdo do mapeamento
local; 3) na criacdo de um plano de acdo comunitéria, onde ha a mobilizacdo de recursos e o
estabelecimento de planos de divulgacdo; 4) na mobilizacdo da midia local, onde € feita a
conscientizacao dos aparelhos midiaticos; 5) no monitoramento e avaliacdo do plano de acdo
comunitario, que é estabelecido durante a execucdo das acles; e 6) na reunido de feedback
com a comunidade. O guia é pautado na compreensdo do papel dos vinculos sociais na
prevencdo do suicidio e reconhece a importancia da atuacdo em rede e da reducdo dos

estigmas e preconceitos em torno do assunto (Muller, Pereira & Zanon, 2017; OMS 2018).

A questdo do suicidio em a&mbito nacional

No Brasil, a taxa de mortalidade por suicidio vem apresentando aumento desde o ano
2000 (Machado & Santos, 2015). De 2012 a 2016, registrou-se cerca de 11 mil dbitos anuais
(Ministério da Saude [MS], 2018). Atualmente, é a quarta maior causa de morte entre jovens
de 15 a 29 anos e apresenta taxa média de 6 mortes a cada 100.000 habitantes, o que
representou aumento de 16,8% entre os anos de 2007 e 2016 (MS, 2018).

A regido Sul concentra as maiores taxas de suicidio do pais, sendo Rio Grande do Sul e

Santa Catarina os estados em que mais pessoas morrem por suicidio, com 10,3 e 8,8 mortes
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por 100.000 habitantes, respectivamente (MS, 2017). A regido Sudeste, por sua vez, concentra
38% do namero total de suicidios e 49% das notificagdes totais de tentativas de suicidio por
intoxicacdo (MS, 2018). Entretanto, alguns municipios da regido Norte, como Sdo Gabriel da
Cachoeira no estado do Amazonas, registraram taxas de 22,7 6bitos entre 2010 e 2015, o que
supera em quase quatro vezes a media nacional (MS, 2017).

A populacdo indigena apresenta a maior taxa de Obito entre os grupos étnicos,
superando, em mais de duas vezes, o risco identificado entre grupos negros e brancos (MS,
2017), com crescimento de 68,7% entre 0s anos de 2000 a 2012 (Machado & Santos, 2015;
Souza & Orellana, 2013). Entre 2011 e 2015, 44,8% dos suicidios entre indigenas ocorreram
na faixa etéria de 10 a 19 anos, fato que poderia estar associado a dificuldade de se adaptar ao
meio urbano, a questdes identitarias e ao recuo territorial forcado (MS, 2018; Souza &
Orellana, 2013; Morgado, 1991).

Em relacdo ao recorte por género, o suicidio no Brasil € 3,6 vezes mais frequente entre
pessoas do sexo masculino do que entre pessoas do sexo feminino (MS, 2006; MS, 2017,
OMS, 2014; OMS, 2015). Entre 2007 e 2016, os suicidios masculinos cresceram,
aproximadamente, 28% em relacdo aos anos anteriores, sendo considerada a terceira maior
causa de morte em homens jovens (MS, 2018). Em grupos étnicos negros, indigenas,
amarelos e brancos, as taxas de suicidio entre homens superam o valor referente as mulheres
em duas vezes, e eles também sdo os mais acometidos em todas as regides do pais (Machado
& Santos, 2015; MS, 2018).

Independente dos recortes étnicos e por género, os principais meios de morte por
suicidio no Brasil, de forma geral, referem-se ao enforcamento, a intoxicacdo exogena e a
arma de fogo, respectivamente. Apesar de ocupar o segundo lugar em 6bitos consumados, a
intoxicacdo exdgena é o principal meio utilizado em tentativas: em 10 anos, foram 220.045

tentativas de suicidio com este meio (MS, 2018), que é utilizado duas vezes mais por
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mulheres do que por homens (MS, 2017). Cerca de 76% das mulheres que utilizam este
método possuem menos de 40 anos e iniciam ainda na adolescéncia as tentativas de suicidio
através de medicamentos e outras substancias, como raticidas e agrotéxicos (MS, 2018).

Pelo fato do Brasil ser um pais de dimensdes continentais, alguns municipios e/ou
estados brasileiros podem apresentar disparidades em relacdo as taxas de suicidio, aos
principais grupos afetados e aos meios utilizados. Entretanto, tendo em vista que sdo mortes
evitaveis (MS, 2017; MS, 2018), o problema pode e deve ser tratado como urgéncia de saude
publica nacional, levando em consideracdo as especificidades de cada regido para a

formulacdo de estratégias de prevencéo.

Suicidio no estado do Espirito Santo

As taxas de Obito por lesdo autoprovocada no estado do Espirito Santo tém apresentado
pouca variacao desde 2003, com média de 4 mortes a cada 100 mil habitantes (Secretaria de
Estado da Salude do Espirito Santo [SESA], 2017). Acompanhando a tendéncia nacional, o
suicidio entre homens é mais expressivo do que entre mulheres, apesar das tentativas serem
mais frequentes em pessoas do sexo feminino. Os homens, portanto, tendem a se utilizar de
meios mais letais que as mulheres, principalmente nas cidades do interior do estado (SESA,
2017).

A regido metropolitana, formada pelos municipios de Cariacica, Funddo, Guarapari,
Serra, Viana, Vila Velha e Vitoria, € a area com menor incidéncia relativa de suicidio.
Destacam-se as cidades do Norte e do Sul do estado por apresentarem os maiores indices
relativos de Obitos, frequentemente em municipios com caracteristicas semelhantes, como
clima frio, colonizacdo europeia e facilidade de acesso a agrotdxicos, devido a agricultura
como principal meio de subsisténcia (SESA, 2017). Fatores como depressao, dividas, falta de

dialogo e de apoio social e 0 uso abusivo do alcool podem estar relacionados com o nimero



31

de suicidios entre populagdes tradicionais do estado, principalmente entre homens (Capucho
& Jardim, 2013).

O suicidio entre idosos do sexo masculino acima dos 70 anos atingiu, em 2016, indices
alarmantes em todo o estado: 45 entre 100 mil habitantes na regido Norte, 24 entre 100 mil
habitantes na regido Sul, 21 entre 100 mil habitantes na regido Central e 7 entre 100 mil
habitantes na regido metropolitana (SESA, 2017). A depressdo, os adoecimentos fisicos,
mentais ou limites funcionais, as perdas e a queda no padrdo de vida, geralmente, estdo
associados ao aumento das taxas de suicidio entre idosos (Minayo et al., 2011; Sousa et al.,
2014).

Em 2016, 58,28% dos Obitos por lesdo autoprovocada ocorreram por enforcamento,
seguidos de 9,5% por arma de fogo e 6,1% por ingestdo de pesticidas (SESA, 2017). Entre
2006 e 2016, 78 mortes por suicidio ocorreram na Ponte Deputado Darcy Castello de
Mendonga, popularmente conhecida como Terceira Ponte, que liga os municipios de Vitoria e
Vila Velha. Tais eventos correspondem a 2,9% dos Obitos para o periodo, escala menor
guando comparada as taxas de mortalidade provocadas pelo uso de agrotdxico nos municipios
agricolas (SESA, 2017).

Observa-se que o estado do Espirito Santo encontra-se equiparado ao restante do Brasil
no que diz respeito aos principais meios utilizados. Em relacdo as taxas de mortalidade,
apesar de apresentar indice geral mais baixo que a média nacional, os nimeros de suicidio
entre grupos especificos sdo preocupantes. Portanto, se faz urgente a criacdo de estratégias e

alternativas preventivas para lidar com a questdo também em ambito estadual.
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3 Estratégias e programas de prevencdo ao suicidio

A elaboragdo de programas de prevengdo e o acolhimento de pessoas em risco de
suicidio requer o conhecimento prévio dos fatores de risco e de protecdo locais, visto que cada
populacdo e/ou grupos regionais apresentam caracteristicas diferentes (Freitas et al., 2013;
OMS, 2014). Para tanto, se fazem necessarios estudos epidemiologicos que busquem
conhecer o perfil da populagdo de cada microrregido e qual a melhor maneira de realizar
intervencdes de cunho preventivo. A prevaléncia, a faixa etaria mais afetada e os métodos
utilizados nas tentativas, por exemplo, sdo dados importantes que podem ajudar a elaborar tais
estratégias preventivas (OMS, 2012).

Em estudo realizado no municipio de Candelaria/RS, Conte e colaboradores (2012)
analisam um programa de prevencao existente desde 2009. O Programa de Promocéo a Vida e
Prevencdo ao Suicidio (PPS) surgiu a partir de um projeto intermunicipal, que propiciou a
analise de indicadores epidemioldgicos locais e demonstrou a necessidade de um programa
que lidasse com o suicidio de pessoas idosas por uso de agrotdxicos em contexto rural (Conte
et al., 2012). Em outra estratégia de prevencao do suicidio, situada na cidade de Coimbra, em
Portugal, Facanha e colaboradores (2010) consideraram o alto indice de mortalidade de
adolescentes na regido, 0 que originou uma proposta de intervencdo com este publico no
contexto escolar. Em ambos os casos, a dimensdo de atuagédo ndo se limitou apenas aos
individuos em risco de suicidio: em Coimbra foi oferecida uma capacitacdo para todos os
profissionais do centro de salde local e, na cidade de Candeléaria, o PPS realizou o
acompanhamento dos familiares da vitima (Conte et al., 2012; Facanha et al., 2010).

O suicidio causa grande impacto psicolégico nos individuos presentes na rede de
relacfes pessoais de quem realiza o ato (Souza, 2005). Além disso, representa grande carga

social e econdmica para as comunidades, visto que 0s sistemas de saude sdo acionados para
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atendimentos ambulatoriais, cuidados emergenciais e tratamento posterior dos sobreviventes
(Machado & Santos, 2015; OMS, 2014). Por essas razbes, a OMS (2000) afirma que a
capacitacao de profissionais da atencdo primaria em satde pode exercer papel fundamental na
prevencdo do suicidio e no acolhimento das vitimas de tentativas, visto que estes profissionais
sdo, frequentemente, o primeiro recurso de atencdo a salde. Nesse sentido, a capacitacdo
profissional pode ser entendida como alternativa de recurso humano capaz de aumentar a
eficacia da coleta de dados sistemética e multi-setorial sobre casos e tentativas (OMS, 2012).

Em estudo realizado por Freitas e Borges (2014) em contextos de emergéncias em
hospitais de cidades na regido Sul do Brasil, observa-se que os significados atribuidos ao
suicidio por profissionais da salde dividem-se em dois polos: o primeiro parece trazer o
suicidio como sofrimento psiquico, o que orientaria atitudes acolhedoras em relacdo ao
paciente, ao passo que o segundo parece considerar o fenébmeno como afronta a préatica
profissional, o que poderia refletir negativamente no atendimento ao paciente (Freitas &
Borges, 2014). Portanto, a capacitacdo profissional apresenta-se como necessaria ndo apenas
para aumentar a eficacia da coleta de dados, mas também como forma de conscientizar e
sensibilizar os profissionais que lidam diretamente com as pessoas que tentam suicidio
(Freitas & Borges, 2014; OMS, 2012).

Em agosto de 2006, o Ministério da Saude lancou as Diretrizes Nacionais de
Prevencao do Suicidio, cujo objetivo consiste em “reduzir as taxas de suicidios e tentativas e
os danos associados com 0s comportamentos suicidas, assim como o impacto traumatico do
suicidio na familia, entre amigos e companheiros (as), nos locais de trabalho, nas escolas e em
outras institui¢cdes” (MS, 2006, p.5). Além disso, o Brasil ¢ signatario do Plano de Ag¢do em
Saude Mental langado em 2013 pela OMS, que tem por objetivo reduzir a mortalidade por

suicidio em 10% até 2020 (MS, 2017).
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A subnotificacdo é um fator que pode distorcer a real dimensdo do problema no pais
(Associacéo Brasileira de Psiquiatria [ABP], 2014; Machado & Santos, 2015; OMS, 2014). E
provavel que os casos subnotificados sejam mais recorrentes quando a causa mortis é o
suicidio do que outras causas (OMS, 2014), dado que a familia pode tentar esconder o motivo
do 6bito, bem como o estigma atribuido a pessoa que tenta suicidio e aos seus familiares
(Minayo, 1998). Além disso, a subnotificacdo também pode ocorrer por motivos de repressdo
religiosa, inadequag&o de registros, preenchimento impreciso dos instrumentos e existéncia de
cemitérios clandestinos (Macente & Zandonade, 2010). Torna-se importante, portanto, a
implementacdo de estratégias de prevencdo que estabelecam mecanismos eficientes de
registro. Nesse sentido, foi sancionada no Brasil, em 26 de Abril de 2019, a Lei 13.819, que
determina a notificacdo compulséria dos casos de violéncia autoprovocada, incluindo
tentativas de suicidio e autolesdo®, o que representa um marco nas tentativas de mudanca
desse cenério.

Considerando a magnitude do problema, o suicidio ainda € uma questdo de saude
publica pouco abordada no Brasil. Estudos apontam para nimeros pouco expressivos de
publicacbes cientificas sobre o tema, falta de capacitacdo dos profissionais da salde e
auséncia de programas de apoio e prevencdo em larga escala (Barbosa, Macedo & Silveira,
2011; Benincasa & Rezende, 2006; Conte et al., 2012; Freitas et al., 2013; Machado, Leite &
Bando, 2014; Minayo & Cavalcante, 2015; Tavares, 2014).

No campo da Psicologia, uma breve revisdo aponta que o fortalecimento do vinculo do
individuo com o meio social é um fator de protecdo em muitos casos de tentativas de suicidio
(Cavalcante & Minayo, 2015; Figueiredo et al, 2014; Gutierrez, Sousa & Grubits, 2015). Os
programas de prevencdo que envolvem a comunidade local e a psicoterapia tém papel

importante no estabelecimento de vinculos sociais, que se constituem em estratégias de

4 A autolesdo pode ser definida como qualquer lesdo intencional e direta dos tecidos do corpo provocada pela
prépria pessoa sem intencao suicida (OMS, 2014).
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prevencdo e intervencdo muito utilizadas em diversas localidades do pais (Cavalcante &
Minayo, 2015; Conte et al., 2012; Figueiredo et al., 2014; Fukumitsu, 2014; Gutierrez, Sousa
& Grubits, 2015; Sehnem & Palosqui, 2014).

Em relagcdo aos programas de prevengdo em larga escala no Brasil, destaca-se a
atuacdo do Centro de Valorizagéo da Vida (CVV) (Dockhorn & Werlang, 2009), instituicdo
onde um dos estudos que compdem a presente pesquisa foi realizado, que se configura como

ndo governamental, filantropica e sem fins lucrativos, abordado a seguir.

O Centro de Valorizagédo da Vida (CVV)

Fundado na cidade de Sdo Paulo, o CVV oferece servicos de apoio emocional e
prevencdo do suicidio e foi inspirado no trabalho desenvolvido pela organizacdo The
Samaritans, que atua na prevencdo do suicidio desde a segunda metade do século XX em todo
0 Reino Unido (CVV, 2017; Samaritans, 2017).

Em 1° de Mar¢o de 1962, Jacques André Conchon, entdo com 20 anos, junto a um
grupo de 14 jovens voluntarios, fundaram a Campanha de Valorizacdo da Vida, que em 1965
foi registrado como Centro de Valorizagdo da Vida (CVV, 2017). Durante 7 anos, os plantdes
eram realizados em uma unica sala, anexa ao consultorio de um psiquiatra na cidade de S&o
Paulo. Em 1968 adquiriu-se a primeira sede do CVV, e este fato permitiu a ampla divulgacéao
dos servigos da instituicdo para a populagéo (CVV, 2017). Em 1973, foi reconhecido como
Entidade de Utilidade Publica Federal a partir do Decreto n° 73.348.

Atualmente, o CVV mantém dois programas principais: o Programa CVV de
Prevengdo do suicidio e o Hospital Francisca Julia (CVV, 2017). O Programa CVV de
Prevencdo do suicidio foi a primeira atividade desenvolvida pela instituicdo e congrega: i) o
CVV Posto, com diversos postos nas capitais e principais cidades do pais; ii) o CVV

Comunidade, que presta apoio a grupos diversos, como presidiarios, empresas, escolas,
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universidades e sobreviventes de tentativas de suicidio; e iii) o0 CVV Web, com voluntarios
que prestam apoio emocional online (CVV, 2017). O Hospital Francisca Jalia, por sua vez,
iniciou suas atividades na cidade de Sdo José dos Campos/SP e atende pessoas com
transtornos mentais e dependentes quimicos, atraves de leitos de internacdo conveniados com
o Sistema Unico de Saude (SUS) e com cooperativas de satde particulares (CVV, 2017).

O trabalho do CVV é totalmente realizado por voluntérios e se estende a todos que
quiserem e/ou precisarem conversar (CVV, 2017). Os atendimentos podem ser feitos via
telefone (através do numero 188), via chat online, Skype ou e-mail (todos através do site

WWW.CVV.0rg.br), e, presencialmente, em um dos 80 postos espalhados por todo o pais. A

instituicdo, por possuir carater filantropico, desenvolve o trabalho de apoio emocional e
prevencdo do suicidio de forma gratuita, 24h por dia, em todos os dias do ano. Além disso, 0
sigilo é outra caracteristica do CVV: as pessoas que desejam atendimento ndo precisam se
identificar em nenhum momento (CVV, 2017).

Os voluntarios do CVV sdo considerados elementos essenciais no trabalho de
prevencdo realizado pela instituicdo (Dockhorn & Werlang, 2009). Sdo pessoas que devem
estar disponiveis para acolher, ouvir, respeitar e compreender as angustias de quem busca o
CVV. A partir da década de 1970, a instituicdo adotou o principio da ndo-diretividade em seus
atendimentos (CVV, 2017). A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), criada por Carl Rogers,
foi escolhida como embasamento tedrico que norteia o trabalho de prevengéo, tendo em vista
0 seu carater de valorizagdo extrema do ser humano e a possibilidade de aplicagdo por leigos,
além do contexto da psicoterapia (CVV, 2017; Dockhorn, 2007). Portanto, a relagdo de ajuda
estabelecida pela instituicio ndo estd pautada em aconselhamentos e ndo substitui a
psicoterapia e outros tratamentos especializados, limitando-se “a duragdo e a extensdao da

necessidade do outro” (Dockhorn, 2007, p. 23).


http://www.cvv.org.br/
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H& 57 anos, o CVV atende pessoas que correm risco de suicidio, além de levar o
debate sobre o tema para a sociedade através de acbes comunitérias (CVV, 2017). Com mais
de dois milhdes de atendimentos anuais e cerca de dois mil e quinhentos voluntérios, o CVV
esta presente em dezenove estados brasileiros mais o Distrito Federal, sendo a instituicdo
referéncia no que diz respeito a prevencao do suicidio no pais (Dockhorn & Werlang, 2009).
Mesmo que apresente tal magnitude, os projetos de divulgacdo da instituicdo ainda se fazem
necessarios (CVV, 2017). A divulgacdo dos seus servigos através de veiculos midiaticos, por
exemplo, poderia contribuir tanto para a expansdo do conhecimento popular sobre a

instituicdo como para ampliar a equipe de voluntérios disponiveis para ajudar.

A midia e o fendmeno do suicidio

Os veiculos de informacdo também podem ser ferramentas Uteis na conscientizacao da
populacdo e, consequentemente, exercer papel ativo na prevencdo do suicidio (OMS, 2000).
O efeito Papageno, inspirado na trajetoria do personagem Papageno na épera A Flauta
Magica, de Mozart, é o fendmeno através do qual a divulgacdo de modelos de superacdo de
crises pela midia poderia estimular a prevencdo do suicidio na populacdo (Herrera et al.,
2015). A divulgacdo através da midia poderia, também, ser fator de auxilio para que essa
questdo se torne prioridade na agenda governamental (Cavaca et al., 2015). Apesar da
dificuldade de mensurar a influéncia de alguns tipos de midia sobre o fenédmeno do suicidio
(Luxton, June & Fairall, 2012), a OMS (2014) e o estudo de Herrera e colaboradores (2015)
apontam que a divulgacdo responsavel de informag6es, com conteudo sensivel e focado nas
possibilidades alternativas ao suicidio, pode ter efeito positivo sobre a populacdo (Herrera et
al., 2015; OMS, 2014).

A OMS publicou, em 2000, um manual que trata especificamente sobre como o tema

deve ser abordado em diferentes meios de comunicagdo. Algumas recomendagdes consistem
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em: 1) ndo descrever o método utilizado; 2) ndo transformar a pessoa falecida em martir; 3)
sempre oferecer uma lista com servigos de apoio vinculada as noticias sobre o tema; e 5)
demonstrar empatia com os sobreviventes® (OMS, 2000). Tais consideracdes apontam para a
potencial influéncia dos veiculos mididticos como gatilho para novos casos de suicidio e
indicam alternativas que tornam a prevencao, através da divulgacao responsavel, um caminho
possivel.

As recomendacdes da OMS sdo direcionadas para todas as areas midiaticas, tanto para
as midias tradicionais como para a internet, que é considerada um novo tipo de midia (Jost,
2011; Manovich, 2005). A diferenga principal entre uma midia tradicional e a internet é que,
na segunda, ha a participacao ativa do leitor, onde este faz parte da producéo do contetdo, em
oposicdo a primeira, em que as pautas sao verticalizadas (Sturza, 2011).

Na atualidade, os ambientes que demandam interacdo entre pessoas e abrem espacos
de socializacdo passaram a depender cada vez mais do uso da internet (Tavira, 2016). Em
poucos anos, sera impossivel para um individuo realizar as suas atividades sem a mediacédo de
dispositivos eletrdnicos (Briggs & Burke, 2006; Turner & Mufioz, 2002). A internet deixa de
ocupar um periodo limitado no cotidiano das pessoas para se integrar em todos os ambitos de
suas vidas, ocupando-se de objetos e paradigmas culturais, que sao distribuidos e expostos a
partir do uso da tecnologia (Manovich, 2005).

Tais maneiras de se relacionar com o0s meios digitais se encontram na origem da
cibercultura (Cuartas, 2017). A cibercultura se configura como uma cultura global,
caracterizada pelo acesso facilitado a informagGes diversas, pelas redes teleméticas e pelo
compartilhamento de dados (Tavira, 2016). Trata-se de um produto da relagéo estreita entre as

manifestacdes culturais e a tecnologia (Vieira, 2006), em que o individuo necessita apropriar-

5 S30 considerados sobreviventes todas as pessoas, sejam familiares e/ou amigos, que perderam alguém por
suicidio (OMS, 2000).
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se do meio digital e desenvolver capacidades simbdlicas para a sua assimilacdo (Moya &
Véazquez, 2010).

A identificacdo de elementos como trocas sociais, compartilhamento e apropriacdo de
bens simbolicos, segmentacdo intragrupos (Echagaray, 2003), diferentes formas de
sociabilidade (Moya & Vézquez, 2010) e influéncias matuas no espaco virtual fazem com que
ele possa ser entendido como um campo cultural (Tavira, 2016). Neste sentido, é primordial
que se considerem ndo apenas os seus beneficios (Menezes & Cavalcanti, 2017; Silva, Correia
& Lima, 2010), mas também os seus riscos (Bottino et al, 2015; Franchito, 2013; Moya &
Véazquez, 2010).

A internet relaciona-se de modo ambiguo com o fenbmeno do suicidio, visto que, ao
mesmo tempo em que podem ser encontradas informacdes relativas a sua prevencdo, alguns
conteidos potencialmente nocivos também sdo difundidos no meio online (Luxton et al,
2012; Pereira & Botti, 2017; Tavira, 2016). O Brasil lidera o ranking de paises da América
Latina que pesquisam o termo suicidio em sites de busca, segundo Gomes, Baptista, Carneiro
e Cardoso (2014). Os autores ressaltam a baixa incidéncia de sites brasileiros que encorajam
ou facilitam o ato suicida em comparacdo a outros paises, 0 que pode levar as pessoas a
buscarem tais informacdes em féruns e chats sobre o tema. Tavira (2016), em seu estudo
sobre comportamento suicida na internet, pondera sobre o potencial de difusdo de conteddos
publicados por paginas no Facebook gue possuem o tema suicidio como foco, bem como seu
papel no reforgo de comportamentos disfuncionais e rupturas dos vinculos sociais, a partir do
compartilhamento de informagdes e de interagcdes virtuais diversas entre 0s USUArios.

Considerando a internet como espaco de socializacdo, o conteudo publicado nas
paginas pessoais pode contribuir para 0 acompanhamento de individuos com possivel ideacdo
suicida, através de conteudos que expressem situacdes de soliddo, rompimento de vinculos,

desamparo, falta de motivacdo e conflito emocional, o que pode ser uma ferramenta Util para
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profissionais da Psicologia e demais areas da saude (Pereira & Botti, 2017; Tavira, 2016).
Ainda podem ser estratégias de prevencdo o aumento da visibilidade dos sites de prevencéo e
a divulgagéo das redes de apoio online, como o atendimento realizado pelo site do CVV

(CVV, 2017; Pereira & Botti, 2017).

4 Aporte tedrico-conceitual: a Teoria das Representacdes Sociais

Inaugurada em 1961 por Serge Moscovici, a Teoria das Representacdes Sociais (TRS)
se dedica ao universo consensual, discutindo a valorizagdo do senso comum e 0 seu
importante papel na ressignificagdo da realidade social (Moscovici, 1961). Sendo alternativa a
corrente cognitivista da Psicologia Social, a TRS aponta caminhos distintos para o estudo de
fendmenos sociais e psicossociais (Palmonari & Cerrato, 2011) e “tem contribuido largamente
para a compreensao do pensamento social expresso na rede simbolica dos grupos e objetivado
nas relagdes e praticas cotidianas” (Bonomo, Souza, Menandro & Trindade, 2011, p. 678).

As representacdes sociais constituem um saber que provém da comunicacdo na vida
diaria (Sa, 1998), construidas a partir do agrupamento de conjuntos de significados que
buscam dar sentido a fatos novos e desconhecidos (Jodelet, 1984; Moscovici, 1978). Se
apresentam como formas de pensar e interpretar a realidade, circulando entre os grupos
sociais para orientar suas posicOes, praticas e comportamentos em situacdes sociais concretas
(Séga, 2000; Bonomo, Faria, Souza & Brasil, 2012).

As representacfes sociais buscam tornar aquilo que € estranho em algo familiar,
atribuindo-lhe sentido e significacdo quando estes ndo séo evidentes (Jesuino, 2011). Além
disso, como proposto por Moscovici (2004), elas possuem duas fungdes principais: i)

transformam objetos em elementos convencionais de acordo com a cultura ja estabelecida; e
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ii) sdo prescritivas, se impondo sobre os individuos como resultado de tradi¢cbes que os guiam
para certo modo de pensamento e praticas sociais.

Em sua obra “La Psychanalyse, son image et son public”, Moscovici (1961) buscou
compreender como um objeto cientifico (no caso, a psicanalise) torna-se objeto do senso
comum. Segundo o autor, é no espaco cientifico que o universo reificado se cristaliza, com
sua linguagem especifica e sua hierarquia interna, em uma sociedade de especialistas dividida
por &reas de competéncia (Moscovici, 2003; Oliveira, 2011). Silva, Camargo e Padilha (2011)
postulam que, quando um conhecimento especializado (reificado) é apresentado a
determinado grupo social, ele é reelaborado, transformando-se em uma nova forma de
conhecimento decorrente da conversacgao informal, da vida cotidiana, que constitui o0 universo
consensual (Moscovici, 2003; Silva, Camargo & Padilha, 2011; Oliveira, 2011). Esses
universos, reificado e consensual, séo mutuamente constituidos. Como defende Jovchelovitch
(2011),

(...) a oposicdo exagerada entre 0 pensamento culto e o pensamento popular, entre a

ciéncia e 0 senso comum, entre as vanguardas e as massas esquece as trocas

fundamentais entre essas esferas e como estas s&0 mutuamente constituidas. E

precisamente a ligacdo intrinseca do cotidiano com a feitura da historia e do campo

social que permite o entendimento de sua importancia enquanto campo produtor de

racionalidade (Jovchelovitch, 2011, p. 5).

Também em sua obra seminal, Moscovici (1961) descreveu trés importantes sistemas
de comunicagdo social que incidem sobre o processo de formacdo das representacdes: a
difusdo, a propagacéo e a propaganda. A difusédo visa criar um conhecimento comum a partir
de conteudos interessantes para o publico diversificado, o que faz com que ela seja fracamente
estruturada e influencie a opinido deste publico (Camargo & Bousfield, 2011; Ordaz & Vala,

1997). A propagacdo € uma adequagdo das informacbes a um sistema de crengas pré-
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estabelecido, com o intuito de protegé-lo das ameacas oferecidas pelos novos conhecimentos,
influenciando as atitudes dos individuos (Doise, 2011; Ordaz & Vala, 1997). A propaganda,
por sua vez, interfere em condutas especificas e conflituosas, evidenciando o contraste entre o
saber “verdadeiro” e o “falso”, onde o emissor manifesta interesses de grupos particulares,
criando e reafirmando estereotipos (Camargo & Bousfield, 2011; Doise, 2011).

Ainda em relacdo a génese das representacdes sociais, Moscovici (2004) apresenta
dois processos fundamentais: a ancoragem e a objetivacdo (Trindade, Souza & Almeida,
2011). A objetivacdo e a ancoragem referem-se a processos sociocognitivos, que buscam
elucidar os mecanismos que tornam o ndo familiar em familiar (Jesuino, 2011; Moscovici,
2004). Assim como afirma Jodelet (1984), tais processos explicam como o social € capaz de
transformar conhecimento em representacdo e como a representacdo € capaz de transformar o
social.

A ancoragem corresponde ao modo pelo qual os elementos de um objeto séo
incorporados em sistemas de pensamento pré-existentes (Rateau, Moliner, Guimelli & Abric,
2012). Ela permite que o individuo assimile o objeto em um sistema de valores proprio,
“denominando e classificando-0 em fungdo dos lagos que este objeto mantém com sua
inser¢do social” (Trindade, Souza & Almeida, 2011). Segundo Jodelet (1984), a ancoragem,
ao se relacionar de forma dialética com o processo de objetivacdo, sistematiza trés funcbes
basicas da representacdo: i) a integracdo cognitiva de algo novo; ii) a interpretacdo da
realidade; e iii) a orientagéo de condutas e relagOes sociais (Jodelet, 1984).

A objetivacdo é o processo pelo qual o novo objeto serd simplificado e imaginado
(Rateau et al., 2012), operacao estruturante que torna concreto aquilo que é abstrato (Jodelet,
1984). Jodelet (1984) em consonancia com Moscovici (2003) apresenta trés momentos
distintos que compGem a objetivacdo: i) a descontextualizacdo e a selecdo de certas

informagdes e crengas acerca do novo objeto em detrimento de outras (Trindade, Souza &
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Almeida, 2011); ii) a criacdo de nucleo figurativo a partir da esquematizacdo e da assimilacao
dos elementos da representacdo, segundo o0s sistemas culturais e normativos dos
individuos/grupos (Silva & Galinkin, 2013); e iii) a naturaliza¢do, onde as imagens deixam de
ser elementos do pensamento e se convertem em elementos da realidade (Jodelet, 1984).

A partir das categorias simbdlicas que constituem a realidade social e das relagdes
firmadas entre os grupos sociais (Bonomo & Souza, 2013), as representacOes sociais podem
ser classificadas em trés tipos (Moscovici, 1988): 1) representa¢gdes hegemonicas, que séo de
cunho dominante e coercitivo, podendo ser compartilhadas por todos os membros de um
grupo estruturado; 2) representacfes polémicas, que séo geradas a partir de conflitos sociais e
a ancoram-se nas relagbes conflituosas entre diferentes grupos; e 3) representacoes
emancipadas, que ancoram-se em uma memoria compartilhada e refletem experiéncias de
cooperacdo e solidariedade entre diferentes grupos sociais (Bonomo & Souza, 2013;
Cabecinhas, Lima, & Chaves, 2006; Moraes, 2003; Moscovici, 1988; Vala, 1997).

Alicercada ao processo de producdo das representacdes sociais, a abordagem
processual, utilizada nesta dissertacdo, foi iniciada por Denise Jodelet, em seu estudo sobre a
representacdo da loucura na sociedade francesa (Banchs, 2000; Jodelet, 1989; Rateau et al.,
2012). Também chamada de dimensional, genética ou dindmica, € a abordagem que mais se
aproxima da proposicdo inicial de Moscovici (1961) (Arruda, 2002; Banchs, 2000; Sa, 1998).
Trata-se de uma vertente da TRS que focaliza, através de aspectos constituintes (como
imagens, informacdes, crencas e valores) a génese e a construcdo das representagdes sociais
(Arruda, 2002). Em outras palavras, busca conhecer os processos, condi¢des e praticas sociais
que formam e justificam tais representacdes (Magalhdes & Maia, 2009). A abordagem
processual, portanto, investiga os diferentes momentos da elaboragéo da representagéo social,
utilizando-se de métodos variados, principalmente qualitativos e triangulares, como a analise

de documentos, entrevistas, observagdes e questionarios (Arruda, 2002; Banchs, 2000).
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As representagdes sociais, de modo complexo e entrecruzado, englobam numerosos
objetos sociais de conhecimento cotidiano e uma variedade de grupos conhecedores (S4,
1998), uma vez que as pertengas sociais orientam modos de pensamento frente a objetos que
ndo podem ser atribuidos exclusivamente a subjetividade individual (Oliveira & Amaral,
2007). Em relacdo ao suicidio, estudos portugueses e brasileiros trazem a construcdo deste
objeto social em populagdes e contextos diversos, tais como entre adolescentes, estudantes de
Psicologia, comunidades que apresentam taxas elevadas de suicidio e na midia impressa
(Morais & Sousa, 2011; Oliveira & Amaral, 2007; Ordaz & Vala, 1997; Vieira & Coutinho,
2008).

Em estudo realizado com futuros comandantes da Policia Militar portuguesa, Pacheco
(2016) observou que as representacGes sociais de suicidio sdo construidas em torno das razdes
que poderiam levar o individuo a dar fim a prépria vida. Os aspirantes a Comandantes
compreendem o suicidio como saida para problemas irresoliveis (Pacheco, 2016),
entendimento que também estd presente entre estudantes de Psicologia (Vieira & Coutinho,
2008), cidaddos da cidade de Braganca Paulista, no estado de Sdo Paulo (Daolio & Silva,
2009) e entre estudantes do ensino secundario (Sampaio et al., 2000).

Ainda que alguns autores venham contestando a ideia da depressdao como causadora e
precursora de tentativas de suicidio (Hjelmeland & Knizek, 2017; White et al., 2016), a
associacdo do tema aos transtornos mentais, principalmente aos transtornos depressivos, é
outro fator que se destaca. Vieira e Coutinho (2008), ao buscarem conhecer as representacoes
sociais de depressdo e suicidio para estudantes de Psicologia, defendem que ambos sdo
ancorados em sintomas clinicos, com énfase na necessidade de ajuda especializada e do
amparo da familia. A depressdo também integrou o ndcleo central da representagdo de

suicidio para mulheres que sofreram violéncia doméstica (Correia et al, 2014) e aparece como



45

fator associado em diversos estudos (Cantdo & Botti, 2017; Correia et al., 2014; Morais &
Sousa, 2011; Pacheco, 2016; Sampaio et al., 2000; Vieira & Coutinho, 2008).

Ao analisar as representacdes de suicidio na midia impressa portuguesa, Ordaz e Vala
(1997) apontam que a sua propagacao é baseada na ideia de ameaca a ordem social, como
atentado violento, agressivo e misterioso. Nesse processo, observa-se a pressdo para a
uniformidade e a necessidade da manutencdo da ordem social, o que difere do processo de
difusdo por este ser pautado na multidimensionalidade do suicidio (Ordaz & Vala, 1997).

Em alguns estudos, as representacfes sociais de suicidio apresentaram associa¢do com
a falta de fé e a descrenca em Deus (Cantdo & Botti, 2017; Morais & Sousa, 2011), o que
pode ser indicativo dos valores apreciados entre as populacdes estudadas. O fenémeno,
ancorado e objetivado pelo elemento morte (Oliveira & Amaral, 2007; Vieira & Coutinho,
2008) e capaz de evocar julgamentos morais (Morais & Sousa, 2011), € considerado
comportamento inaceitavel de desisténcia e covardia (Pacheco, 2016). O individuo que tenta
suicidio € representado como louco, desesperado, abandonado e desviante (Cantdo & Botti,
2017; Daolio & Silva, 2009; Ordaz & Vala, 1997; Pacheco, 2016).

O suicidio, de maneira geral, € um tema pouco discutido de forma abrangente no meio
social. A sua condicdo de tabu social e as praticas sociais comuns que tendem a relega-lo
apenas ao ambito individual poderiam impedir no seu reconhecimento como questdo
concernente ao publico (Botega, 2007; Knizek & Hjelmeland, 2007; Ramos & Falcdo, 2011).
A TRS, nesse sentido, pode oferecer alternativas de intervencdo, considerando que o estudo
das representacdes sociais acerca de determinado objeto social se constitui, também, como um
caminho de acdo sobre ele (Jodelet, 2012; Sousa, Villas Béas & Novaes, 2011).

Portanto, tendo em vista: i) a dimensdo social e os desdobramentos relativos ao
suicidio; ii) a importancia da contribuicdo da ciéncia psicoldgica na criacdo de medidas

preventivas do suicidio; iii) a tendéncia de uma cibercultura que reproduz e reconstroi 0s
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paradigmas sociais vigentes a partir da apropriacdo do senso comum (Albornoz, 2008); iv) a
importancia do meio online na génese das representaces sociais de suicidio (Mazotti &
Campos, 2011; Ordaz & Vala, 1997); v) a relevancia do CVV nas préticas de prevencdo do
suicidio no Brasil e na discussdo que busca diminuir o tabu que envolve o tema; e vi) as
possibilidades de andlise deste objeto social através da TRS, o presente estudo objetivou
investigar, a partir da anélise da sociogénese das representacfes sociais, a constru¢do do

objeto social suicidio em diferentes contextos de producao de conhecimento.
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Objetivo geral

Investigar, a partir da analise da sociogénese das representacfes sociais, a construcao
do objeto social suicidio em diferentes contextos de produgdo de conhecimento.

A fim de atingir o objetivo proposto, foram desenvolvidos trés estudos distintos, que
investigaram o objeto social suicidio nos seguintes contextos: i) universo cientifico da
Psicologia no Brasil; ii) secdo de comentarios de noticias em redes sociais online; e iii) Centro

de Valorizacdo da Vida, mais especificamente o posto da cidade de Vitéria/ES.

Objetivos especificos

1. Compreender de que forma o suicidio tem se configurado como objeto de
estudo no campo da Psicologia, a partir da analise de teses e dissertacdes defendidas entre
1996 e 2017 (Estudo 1);

2. Descrever o conteldo do campo representacional associado ao objeto de
representacdo suicidio pelos comentaristas das noticias online divulgadas por jornais
capixabas, entre 2015 e 2018 (Estudo 2);

3. Descrever o contetdo do campo representacional associado ao objeto de

representacdo suicidio pelos voluntéarios do CVV Vitoria/ES (Estudo 3).
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APRESENTACAO

Os resultados séo apresentados a seguir, a partir de trés estudos independentes. No
Estudo 1, intitulado Suicidio como objeto de estudo na Psicologia: uma revisdo sistematica
de literatura, objetivou-se compreender de que forma o suicidio tem se configurado como
objeto de estudo no campo da Psicologia e quais propostas de prevencdo e intervencao
psicoldgicas tém sido desenvolvidas nas teses e dissertacdes brasileiras nos ultimos 20 anos.

O Estudo 2, Representagdes sociais de suicidio na internet: analise de comentarios de
usuarios do Facebook, teve como objetivo: a) descrever o conteddo do campo
representacional associado ao objeto de representacdo suicidio pelos comentaristas das
noticias divulgadas por jornais capixabas; b) discutir, por meio dos processos de ancoragem e
de objetivacdo, a elaboracdo das representacfes sociais de suicidio no contexto investigado; e
c) identificar as diferentes tomadas de posi¢do dos sujeitos da representacdo sobre o objeto
social em analise.

No Estudo 3, nomeado Representacdes sociais de suicidio para voluntarios do CVV
no estado do Espirito Santo, objetivou-se descrever o contetdo do campo representacional
associado ao objeto de representacdo suicidio pelos voluntarios do CVV Vitoéria/lES e
discutir, por meio dos processos de ancoragem e de objetivacdo, a elaboracdo das
representacdes sociais de suicidio no contexto investigado.

O conjunto de estudos foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo, sob parecer de nimero 2967132.
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ESTUDO 1 - SUICIDIO COMO OBJETO DE ESTUDO NA PSICOLOGIA: UMA

REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Este estudo buscou compreender as tendéncias da ciéncia psicoldgica brasileira no
estudo do suicidio ao longo das Gltimas décadas. Com o intuito de verificar como o tema é
pesquisado, no presente capitulo apresenta-se 0s resultados da investigagdo sobre os
caminhos propostos pela Psicologia para pensar o suicidio como fenémeno e objeto de estudo.

Utilizando-se da estratégia metodoldgica de revisdo sistematica de literatura
(Zoltowski, Costa, Teixeira & Koller, 2014) ¢ orientado pela questdo “de que forma o suicidio
tem se configurado como objeto de estudo no campo da Psicologia no Brasil?”, o Estudo 1 foi
desenvolvido a partir da analise de teses e dissertacdes da Psicologia disponibilizadas na
plataforma online do Banco de Teses e Dissertacbes da CAPES. Compreender como o tema
tem sido pesquisado pela Psicologia no Brasil justifica-se pela possibilidade de se discutir as
possiveis lacunas e necessidades de aprofundamentos teoricos e aplicacdo pratica, bem como
em se conhecer que tipo de contribuicdo a ciéncia psicologica nacional tem feito a sociedade

no que diz respeito ao conhecimento sobre o tema.

OBJETIVOS
Nesta investigacdo, objetivou-se compreender de que forma o suicidio tem se
configurado como objeto de estudo no campo da Psicologia e quais propostas de prevencdo e
intervencdo psicoldgicas tém sido desenvolvidas nas teses e dissertacBes brasileiras nos

altimos 20 anos.
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METODO

O suicidio, em sua complexidade e multicausalidade, desperta o interesse de diversas
areas do conhecimento. Com o aumento de publica¢fes sobre o suicidio, torna-se notavel o
crescente interesse no avanco cientifico sobre o tema (Coronel & Werlang, 2010). As areas da
salde sdo as que mais publicam trabalhos sobre o assunto (Moraes & Oliveira, 2011), ainda
que o numero de publicacdes anuais tenha sofrido grande variagdo nos ultimos anos (Cardoso
et al, 2012). Alguns autores evidenciam, especificamente, a necessidade de pesquisas
aprofundadas sobre a prevencdo e a intervencao nas crises suicidas (Avanci, Pedrdo & Costa-
Junior, 2005; Coronel & Werlang, 2010; Facanha et al, 2010; Freitas et al, 2013).

Mesmo com o aumento do nimero de publicacdes sobre o suicidio evidenciado nas
ultimas décadas, discute-se sobre a baixa incidéncia e divulgacdo de estudos brasileiros em
plataformas utilizadas por paises latino-americanos (Cardoso et al., 2012). Além disso, através
de investigacdo conduzida por Freitas et al. (2013), observou-se o baixo impacto da producéo
cientifica brasileira na construcdo de politicas publicas em prevencao e atencdo ao suicidio.
Um possivel obstaculo na generalizacdo e apropriacdo dos resultados de estudos cientificos na
construcdo de tais politicas pode estar relacionado ao grande volume de investigacao dispersa,
fragmentada e/ou isolada (Sousa & Branco, 2013). A validacdo e a organizacdo deste
conhecimento faz-se necessaria, portanto, reconhecendo a importancia da sintese das
evidéncias para o desenvolvimento técnico e cientifico nas areas relativas a satde publica
(Mancini & Sampaio, 2006).

A revisdo sistematica é considerada uma técnica que sintetiza e associa dados de
diferentes fontes, fornecendo base para o desenvolvimento de novas pesquisas e para a
promocdo de estratégias de prevencdo eficazes (Freitas et al., 2013; Guanilo, Takahashi &
Bertolozzi, 2011; Sousa & Branco, 2013). E considerada estratégia de busca, analise critica e

sintese da literatura, que tem como func¢do minimizar os vieses. Nao se limita a apresentacéao
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descritiva e cronoldgica de determinado tema, mas revela-se como trabalho reflexivo acerca
de um problema de pesquisa revisado sistematicamente (Zoltowski et al., 2014). Revisoes
bem estruturadas podem contribuir para a construcdo de novos caminhos para a atuacéo
profissional, visto que sdo ferramentas que analisam criticamente e sintetizam resultados ja
existentes, integrando o panorama da producdo cientifica de determinada area (Gomes &
Caminha, 2014; Zoltowski et al., 2014).

No Estudo 1, foi adotada a estratégia de revisdo sistematica proposta pela Colaboracéao
Cochrane (Rother, 2007), que recomenda a elaboracdo desta modalidade de estudo através de
seis passos distintos: 1) a formulacdo da pergunta, que norteia o restante da pesquisa; 2) a
localizacdo dos estudos nas bases de dados cientificas escolhidas; 3) a avaliacdo critica dos
estudos, com auxilio de critérios que determinam quais estudos seriam utilizados na revisao;
4) a coleta de dados, envolvendo todas as variaveis pré-selecionadas; 5) a andlise e
apresentacdo dos dados, de forma textual, grafica e/ou numérica; e 6) a interpretacdo dos
dados, de acordo com a pergunta inicial (Rother, 2007).

A pergunta inicial, que orientou o desenvolvimento do Estudo 1, consiste em “de que
forma o suicidio tem se configurado como objeto de estudo no campo da Psicologia no
Brasil?”. A escolha do Banco online de Teses e Dissertacdes da CAPES ocorreu pelo fato de
gue esta base integra a producdo cientifica de Programas de Pés-graduacdo brasileiros,
disponibiliza dissertacGes e teses defendidas na integra e 0s seus respectivos resumos, além de
contar com informag0es relativas a area e ao ano de defesa dos trabalhos, aos autores e a
Universidade de origem das teses e dissertagcfes. Os procedimentos de coleta dos dados
orientaram-se pela aplicagdo do descritor ‘suicidio’ e a analise dos dados foi feita a partir da
Classificacdo Hierarquica Descendente e da Analise de Contetdo, como detalhados a seguir.

Fonte de dados e procedimentos de coleta dos dados

Para identificar os estudos que abordam o suicidio na area da Psicologia no contexto

brasileiro, foi conduzida uma busca na base de dados online do Banco de Teses e Dissertacoes
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da CAPES. O referido portal da CAPES é uma biblioteca virtual que reune e disponibiliza a
instituicdes de ensino e pesquisa no Brasil as produc@es cientificas dos Programas de Pos-
Graduagdo brasileiros, na modalidade de teses e dissertacGes defendidas. A busca na base
contou com 0s seguintes critérios de inclusdo: a) ser uma tese ou dissertacdo da area de
Psicologia; b) ter sido defendida entre os anos 1996 e 2017 (primeira e Ultima data constantes
no sistema online); e c) ter o suicidio como um dos temas principais do trabalho
desenvolvido. Foram critérios de exclusdo de trabalhos: a) pertencer a outra area do
conhecimento que ndo fosse a Psicologia; e b) ndo ter o suicidio como tema central.

A busca foi realizada por meio de acesso eletronico, a partir do descritor ‘suicidio’,
presente na listagem de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os estudos encontrados na
busca online foram selecionados por trés juizes. Foram localizadas, inicialmente, 1108 teses e
dissertacBes defendidas entre os anos indicados. Desse nimero total, 953 foram excluidas por
ndo pertencerem a area da Psicologia. Dos 155 trabalhos restantes, 67 foram excluidos por
ndo apresentarem o suicidio como tema principal. No total, 88 teses e dissertacdes foram
selecionadas e analisadas por meio dos resumos e dos textos completos, quando disponiveis.
Para captar os trabalhos completos, além do préprio Banco de Teses e Dissertaches da
CAPES, foram utilizados diversos meios, incluindo os portais das universidades as quais 0s
trabalhos estavam vinculados. Quando ndo foi possivel encontra-los por estes mecanismos,
foi realizado ainda o contato com o autor via e-mail, embora nenhum trabalho tenha sido
captado por meio desta tentativa. Portanto, dos 88 trabalhos finais selecionados para a analise,
24 ndo foram encontrados na integra, tendo sido analisados o0s resumos desses trabalhos,
como ilustra a Figura 1. A listagem completa dos 88 trabalhos analisados pode ser conferida

no Apéndice B.
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Figura 1. Procedimento de selecdo das teses e dissertagdes no Banco de Teses e Dissertacoes

da CAPES.

Tratamento e analise dos dados

Foram utilizadas duas estratégias metodolégicas para o tratamento e a analise dos
dados, tendo em vista a natureza dos dados obtidos, quais sejam: (1) a Classificacdo
Hierarquica Descendente utilizando o texto dos 88 resumos das teses e dissertacdes, e (2) a
Anédlise de Contetido Temaética dos 64 trabalhos que foram encontrados na integra.

Os resumos dos 88 trabalhos foram coletados e agrupados, formando um corpus
textual, posteriormente analisado pela Classificagdo Hierarquica Descendente. Esta
classificacdo possibilita a visualizacdo da analise por meio de um dendrograma (Figura 4),
formado por classes estaveis e pela indicagdo da relacdo entre elas. O software Alceste
(Reinert, 1990), que foi utilizado como recurso para a Classificagdo Hierarquica Descendente,
realiza a andlise lexical do conteddo apresentado, segmentando o contetdo textual em

Unidades de Contexto Elementares (UCES) e estabelecendo similaridades entre os segmentos
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e hierarquias de classes de palavras. A UCE é um trecho do corpus analisado que contém
quantidade reduzida de fragmentos ou palavras, reunidas a partir de um nucleo de
significacéo.

Os 64 trabalhos que foram encontrados na integra também foram analisados a luz da
Anélise de Contetido Tematica (Bardin, 2002). A Anélise de Contetido permite a identificacdo
de pluralidades tematicas em um conjunto de textos, a0 mesmo tempo em que avalia a
frequéncia desses temas dentro do mesmo conjunto (Nascimento & Menandro, 2006). Esse
procedimento configura-se, portanto, em um conjunto de técnicas de analise das
comunicages (textuais ou ndo), cujo objetivo é obter indicadores que permitam a inferéncia
de conhecimentos referentes as condi¢bes de producao/recepcao destas mensagens (Bardin,
2002).

Os procedimentos especificos (Oliveira, 2008) aos quais 0s 64 trabalhos na integra
foram submetidos consistem: 1) na leitura flutuante do material; 2) na definicdo de hipoteses
provisorias; 3) na determinacdo de Unidades de Registro (UR); 4) na associacdo das UR a
unidades de significacdo ou temas; 5) na analise tematica das UR; 6) na analise categorial do
texto; 7) no tratamento e apresentacdo dos resultados; e 8) na discussdo dos resultados e
retorno ao objeto de estudo.

Em uma tabela no Excel, estabeleceu-se crivos de classificacdo (Oliveira, 2008), que
foi preenchida considerando as seguintes informagdes: titulo do trabalho, ano de publicag&o,
instituicio de origem, tipo de producio®, subarea de registro na plataforma online da CAPES,
subtemas associados ao suicidio, objetivos, fonte de dados, participantes, métodos de coleta
dos dados, métodos de analise dos dados, campo teérico/conceitual utilizado na analise,
definicdo de suicidio utilizada, principais resultados encontrados, principais conclusdes,

principais elucida¢Bes quanto a prevencdo do suicidio e link para visualizagdo do trabalho na

® Produc&o empirica ou tedrica.
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plataforma online da CAPES. A estrutura completa da tabela pode ser observada no Apéndice
C.

Ap0s o estabelecimento dos crivos, o preenchimento da tabela a partir dos textos
completos dos trabalhos ocorreu com o auxilio de trés juizes independentes. Nos casos em
que houve discordancias e davidas em relagdo ao preenchimento adequado de determinado
ponto, um quarto juiz foi acionado para garantir a expressividade do contetido e impedir a
selecdo arbitraria das informacbGes. Em seguida, foram realizadas as classificacbes dos
elementos pertencentes a um conjunto especifico a partir da diferenciacdo do seu contetdo e,
posteriormente, 0s seus reagrupamentos em novas organizacoes intencionais (Oliveira, 2008).

As vantagens da combinacdo destes dois métodos de analise sdo evidenciadas por
Nascimento e Menandro (2006), que apontam a importancia da familiaridade com o corpus
que é submetido a Classificacdo Hierarquica Descendente no software Alceste e que pode ser
alcancada através da Analise de Conteddo. A conjugacdo da Analise de Classificacdo
Hierarquica Descente com a Analise de Conteddo pode, portanto, potencializar o
entendimento do material de interesse, visto que as tendéncias verificadas na Analise de
Contetido podem ser confirmadas ou ndo com o auxilio da andlise viabilizada pelo software

(Nascimento & Menandro, 2006).

RESULTADOS
Os resultados séo apresentados a partir de quatro conjuntos de dados principais, quais
sejam: (i) caracterizacdo geral dos estudos, e analise, (ii) dos subtemas associados, (iii) da
referéncia a prevencgdo de suicidio e (iv) dos nucleos de significacdo centrais, retratados nos
resumos das teses e dissertagoes.
Na analise das 20 teses e 68 dissertacdes que atenderam aos critérios de inclusdo,

identificou-se produc6es defendidas entre os anos 1996 e 2017, que foram, respectivamente, a
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primeira e a Ultima data constante no Banco de Teses e Dissertacfes da CAPES. Verificou-se
que 6 trabalhos foram defendidos entre 1996 e 2000, 42 foram defendidos na década de 2000
e 40 entre 2010 e 2017. Nao foram encontrados trabalhos indexados nessa base de dados que

envolvessem a tematica do suicidio anterior a 1996.
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Figura 2. Distribuicdo do nimero de teses e dissertagdes defendidas entre 1996 e 2017 sobre

o tema suicidio por ano de defesa do trabalho (n=88).

Em relacdo a concentracdo regional dos trabalhos selecionados, observou-se que a
regido Sudeste é o local onde mais teses e dissertacGes foram defendidas sobre o tema, com
total de 30 estudos. Seguem-se a regido Centro-Oeste, com 25; a regido Sul, com 20; a regido

Nordeste, com 8; e a regido Norte, com 4 trabalhos.

Numero de trabalhos por regiao
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Figura 3. Distribuicdo do nimero de teses e dissertagdes defendidas entre 1996 e 2017 sobre

o0 tema suicidio por regido brasileira (n=88).
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Em relacdo aos subtemas associados ao estudo do suicidio, observou-se que 16
trabalhos buscaram analisar fatores e circunstancias relacionados a grupos especificos (como
produtores rurais, islamicos, graduandos, entre outros) como sendo de risco ou de protecao,
além de testar a eficicia de métodos utilizados na avaliacdo e mensuracgao do risco de suicidio
nesses individuos. A urbanizacgdo e a perda de territérios demarcados aparecem como fatores
de risco para comunidades rurais e indigenas, respectivamente, por representarem a perda da
identidade grupal e o inicio de um processo de adoecimento coletivo. Fatores como o bem-
estar existencial e os vinculos sociais, por sua vez, apresentam-se como protetivos entre
estudantes de Psicologia.

O viés etario também apresentou-se como tematica de destaque para a compreensao
desse fendmeno. As especificidades de cada etapa do desenvolvimento humano (infancia,
adolescéncia, adultez e velhice) e sua relacdo com os fatores potencializadores do suicidio
foram o foco principal de 14 trabalhos. Estes estudos apontam para a importancia dos
vinculos sociais e familiares no acompanhamento do individuo com histérico de tentativas,
principalmente na adolescéncia e na velhice. Outros pontos em comum entre essas duas faixas
etarias seriam os maus tratos, a falta de sentido na vida e os problemas com os familiares

como fatores de risco para o suicidio.

Tabela 1. Subtemas associados ao estudo do suicidio (n=88).

Subtemas associados ao estudo do suicidio F
Fatores de risco e de protegcdo em grupos especificos 16
Fatores de risco e de protecdo em cada estagio do desenvolvimento humano 14
Luto 12
Suicidio em elaboragdes literarias e artisticas 10
Profissionais de saude 10
Autoleséo 7
Relacdes familiares de pessoas com ideagdo suicida 7
Psicopatologias 6
RelacBes de género 3
Internet 3

F = Frequéncia absoluta
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O estudo do luto também aparece como associado ao tema. As consequéncias para as
pessoas apds a morte de um ente sdo investigadas por 12 trabalhos, sendo estes voltados,
principalmente, para o ndcleo familiar préximo. A reconfiguragdo familiar se mostra como
estratégia de enfrentamento possivel, mas, em muitos casos, dificultada pela dor da perda e
pela culpa sentida pelos familiares. O luto por suicidio é entendido como mais intenso e mais
complexo, requerendo o apoio social e profissional para viabilizar este processo. A relagdo do
individuo que possui ideagOes suicidas com a propria familia é investigada em 7 estudos,
onde aponta-se a melancolia e os traumas psicolégicos como possiveis antecedentes de um
episodio de suicidio.

A autolesdo em consonancia com o historico de tentativas de suicidio é abordada em 7
teses e dissertacOes, sendo ela apresentada em diferentes formas, como queimaduras
autoinfligidas, cutting e autoagressdes. Observou-se a co-ocorréncia desses fendmenos
principalmente entre mulheres adultas, adolescentes e pessoas diagnosticadas com o
Transtorno de Personalidade Borderline. Outras psicopatologias, como a psicose e a
depressdo, foram o foco de 6 estudos, que discorrem sobre as particularidades do
comportamento suicida e do historico de tentativas de suicidio em cada uma. Tais estudos
sugerem intervencdes psicoterapicas com a adocao de técnicas corporais e expressivas, além
de reiterar a importancia do suporte social para pacientes com tendéncias suicidas
diagnosticados com os transtornos mencionados.

Das 88 produgdes analisadas, 10 trazem o conceito de suicidio presente em
elaboracdes literérias e artisticas. H& andlises da trajetoria de personagens famosos que se
suicidaram, bem como narrativas que tratam o suicidio como fendmeno multifacetado em

diversas formas de producdes artisticas, como obras cinematograficas e biografias. Também
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fazem mencdo a autores e linhas tedricas classicas na Psicologia que se relacionam com o
tema, como Durkheim e Existencialismo.

As vivéncias dos profissionais de salde diante da morte e do luto estdo presentes em 6
estudos, que explanaram sobre as experiéncias de atuacdo na assisténcia a pacientes com
historico de tentativas de suicidio. Observou-se que o suicidio para esses individuos adquire
significados multiplos, como dor, sofrimento e, a0 mesmo tempo, impaciéncia com 0s casos
reincidentes. Tais estudos reiteram a necessidade de acompanhamento e formacdo destes
profissionais, visto que se encontram em ambientes com alto nivel de estressores, como salas
de urgéncias e emergéncias, e frequentemente sdo o primeiro contato do individuo que tentou
suicidio com os servicos de satde.

Também as discussBes de género e sua relacdo com o suicidio foram analisadas em 5
trabalhos. A violéncia de género aparece como possivel fator de risco para as mulheres, ao
passo que os homens parecem desempenhar mais comportamentos autodestrutivos que
predispem ao suicidio. Em 3 trabalhos, a tomada de posicdo de grupos online a respeito do
tema foi estudada, sendo as relacBes virtuais e as expressdes de emocdes na internet
consideradas fatores de risco para ambos 0s géneros.

Em relacdo as elucidacdes sobre a prevencdo, observou-se que, dos 64 trabalhos
analisados na integra, 46 citam a prevencdo do suicidio e/ou apresentam possiveis propostas
de intervencdo. As teses e dissertacfes que apresentaram qualquer tipo de mencéo,
consideracdo ou citagdo sobre a prevencdo do suicidio dividem-se em 3 conjuntos principais,

como ilustra a Tabela 2.
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Tabela 2. Conjuntos de elucidacfes sobre a prevencdo do suicidio nas teses e dissertagdes da

Psicologia (n=46).

F Categoria Subcategoria F

Conjunto 1 16  Estratégias propostas sem  Prevenir o suicidio 16
aprofundamentos evidentes ao
longo do texto.

Conjunto 2 25  Estratégias propostas baseadas na Diminuir os fatores de risco 08
literatura existente sobre o tema. Fortalecer os fatores de protecéo 06
Fortalecer programas de prevencao ja

X ; 06
existentes ou em desenvolvimento
Reduzir o preconceito/tabu em torno 03
do assunto
Monitorar grupos de risco 01
Utilizar instrumentos de pesquisa 01
especificos
Conjunto 3 05  Estratégias propostas baseadas Realizar oficinas terapéuticas que 02

nos  préprios estudos da fazem uso de técnicas corporais e
dissertagdo ou da tese. expressivas
Avaliar funcionalmente o uso de
estratégias de enfrentamento e do 02
manejo do estresse
Realizar o trabalho de posvencao 01

F = Frequéncia absoluta

O Conjunto 1 € composto por 16 estudos que mencionam a necessidade de prevenir o
suicidio de maneira geral, sem apontar medidas, métodos ou alternativas de intervencao
especificas. Sdo estudos caracterizados pela breve citacdo da importancia de se pensarem
formas de prevenir o suicidio, mas sem a apresentacdo de reflexdes sobre possiveis maneiras
de diminuir as taxas de suicidio no Brasil e sem o apontamento de evidéncias cientificas que
subsidiem possiveis estratégias.

O segundo conjunto, por sua vez, é formado por 25 trabalhos que mencionam a
necessidade de prevencdo e sugerem meios possiveis para que ela ocorra. As medidas
sugeridas no Conjunto 2 baseiam-se exclusivamente na literatura ja existente sobre o tema,
sendo elas: diminuigdo dos fatores de risco (f=8); fortalecimento de diferentes fatores de

protecdo (f=6); fortalecimento de programas de prevencdo ja existentes ou em
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desenvolvimento (f=6); reducdo do preconceito/tabu em torno do assunto (f=3);
monitoramento de grupos de risco (f=1); e uso de instrumentos de pesquisa especificos (f=1).
O terceiro conjunto é constituido de 5 trabalhos, que, além de mencionarem a
prevencdo do suicidio e de sugerirem medidas ja presentes na literatura, também trazem
alternativas baseadas em intervencdes proprias, realizadas pelos autores com os participantes
das pesquisas em questdo. Essas alternativas consistem: na inser¢éo do individuo em oficinas
terapéuticas que fazem uso de técnicas corporais e expressivas (f=2); na avaliagcdo funcional
do uso de estratégias de enfrentamento e do manejo do estresse pelo individuo que ja tentou
suicidio (f=2); e na posvencdo, entendida como a prevencao das proximas geracdes (f=1).
Estes trabalhos contribuem com a experiéncia de intervencgdes cujo intuito era prevenir o
suicidio, majoritariamente, no contexto de atendimentos clinicos, orientados por correntes
tedrico-psicologicas diversas, como a psicanalise, a analise do comportamento e o

humanismo.
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A fim de identificar os nacleos de significagdo que integram os trabalhos analisados,
0s 88 resumos das teses e dissertacdes foram organizados em um corpus textual e submetidos
a analise da Classificagdo Hierarquica Descendente, viabilizada pelo software Alceste, em que
se obteve 87,62% de aproveitamento do material analisado. O conteddo foi dividido em dois
eixos principais, contendo duas classes cada. No primeiro, agruparam-se as classes 1 e 4 (com

forca de ligagcdo de 0,54) e, no segundo, as classes 2 e 3 (associadas com 0,46 de forca de

ligacdo).
R=0,01
R =0,54 R =0,46
| | | | l |
Classe 1 Classe 4 Classe 2 Classe 3
O suicidio na visdo Suicidio, filosofia e Indicadores, fatores Metodo_log|a.
psicanalitica existéncia do ser de risco e de protecéo pesquisa e

intervencdo

18,38% do corpus 28,05% do corpus 6,96% do corpus 46,62% do corpus
analisado analisado analisado analisado
Termo Chi2 Termo Chi2 Termo Chi2 Termo Chi2
psicanélise 87.24 filhos 38.12 dependentes 8111 entrevistas 30.78
Freud 84.91 luto 27.83 sut_)stan_c 1as 8111 profissionais | 29.52
psicoativas

passeggm @ 82.84 sobrevivente | 18.91 emocional 72.99 salde 28.08
Lacan 76.68 sofrimento 18.06 capacidade 67.93 estudos 24.44
melancolia 68.62 vivéncias 16.11 estabilidade 67.46 avaliacio 19.32
conceito 52.47 experiéncia 15.70 impulsividade | 55.72 tentativas 19.11
acting out 40.69 filosofia 1557 solucdo 53.86 pacientes 15.74
objeto 36.97 noticia 1557 enfrentamento | 50.04 HeaRTS 15.27
significante 36.10 enlutado 1557 recursos 45.52 SEX0S 14.74
psiquica 30.16 comentarios | 14.23 abuso 45.52 dados 1352
real 26.97 ser 12.99 indicadores 44.28 adolescentes | 12.83
pulséo 26.97 perderam 12.95 raiva 41.57 clinicos 12.83
desejo 26.97 pensamento 11.69 interpessoais 41.57 empiricos 12.36
inconsciente | 22.43 existéncia 11.42 autoestima 4157 cidades 12.36
Durkheim 2243 Sartre 10.34 ideacdo 41,53 grupos 12.24
saber 2145 narrativa 10.34 expresséo 35.12 Servicos 11.68
morte 19.14 cultural 10.34 autoimagem 33.40 riscos 1157
obsceno 1791 contra 10.34 protecdo 28.80 contextos 11.44
nome do pai 1791 cometeu 10.34 fator 27.58 feminino 1119
gozo 1791 discurso 9.19 suicida 25.49 taxas 10.49

Eixo 1 — O tedrico e o conceitual: entre autores e Eixo 2 — Suicidio como objeto de pesquisa

vivéncias empirica: indicadores e intervencéo

Figura 4. Dendrograma dos eixos e classes estaveis, segundo andlise da Classificacdo

Hierarquica Descendente (n=88).
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O primeiro eixo contempla, principalmente, a teorizagdo sobre o suicidio, a partir de
campos de conhecimento que integram a &rea da Psicologia, como a Psicanalise e a
Fenomenologia. Denominado O tedrico e o conceitual: entre autores e vivéncias, a partir dele
observou-se que os conceitos fundamentais de cada area foram utilizados para o estudo do
tema, que é abordado pelo viés individual, intrapsiquico e familiar. Notou-se que os trabalhos
que apresentam novas medidas de prevencdo de suicidio baseadas em intervencdes proprias
estdo vinculados ao campo da clinica. Este destaque dado a intervencdo clinica pode estar
associado ao lugar da Psicologia classica e aponta a escuta clinica como importante
ferramenta de atuacdo na prevencdo do suicidio.

A classe 1, denominada O suicidio na visdo psicanalitica, representou 18,38% do
corpus analisado e é composta por conceitos predominantemente psicanaliticos e por termos
que remetem ao campo de estudo da Psicanalise. Os termos psicanalise e conceito vém
acompanhados de seus principais autores, Freud e Lacan. Além destes, também Durkheim, no
campo da Sociologia, é associado a essa classe em funcdo do seu estudo pioneiro intitulado
“O suicidio: estudo de sociologia”, publicado em 1897. Alguns dos termos presentes na classe
1 se apresentam mais diretamente ligados ao fendbmeno do suicidio, como passagem ao ato,
acting out e morte. Outros termos que ndo sao exclusivos da psicanalise, mas que remetem ao
seu campo de estudo e modo de pesquisa, também se fazem presentes, como psiquica e saber.

As seguintes UCEs ilustram a composicdo principal desta classe:

Assim, recorre-se a Lacan com o objetivo de aprofundar esta problematica
defendendo uma continuidade tedrica entre a teoria freudiana do suicidio e a

conceituacdo de passagem ao ato e acting out desde a assercdo do objeto a.

A questdo do suicidio na psicanalise é tratada a partir do entrelagamento entre a
pulsédo de morte e o lago social, dos conceitos de melancolia, de masoquismo moral,

de gozo, de passagem ao ato e de acting out.
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A classe 4, intitulada Suicidio, filosofia e existéncia do ser, composta por 28,05% do
corpus analisado, refere-se as causas e as consequéncias do ato do suicidio no &mbito
interpessoal, principalmente entre familiares proximos, apresentando termos como filhos, luto,
sobrevivente, enlutado e perderam. Esta classe aponta para a narrativa, os discursos, as
noticias e 0os comentérios como métodos de investigacdo e fonte de dados utilizados nos
trabalhos analisados. A filosofia também se destaca, representada pelo filésofo Sartre e seus

conceitos de ser, existéncia, vivéncia e experiéncia:

O suicidio pode ser entendido como uma escolha por ndo ser mais, por ndo escolher
mais, configurando-se como uma rendncia a liberdade que, na filosofia sartreana, € o

proprio processo de construcdo de si mesmo.

A morte autoinfligida causa sofrimento e, por isso, o enlutado por suicidio €
reconhecido como sobrevivente. Este estudo teve como objetivo a compreensdo do

processo de luto do filho pessoa que cometeu o suicidio.

O segundo eixo, composto pelas classes 2 e 3, intitulado Suicidio como objeto de
pesquisa empirica: indicadores e intervengdo, trata de sintomas, patologias e transtornos
relacionados ao suicidio. Caracterizado pela pesquisa empirica, evidencia a possivel
influéncia das relagdes interpessoais, dos fatores de risco e de protecdo e apresenta medidas
preventivas para as tentativas de suicidio.

A classe 2, nomeada Indicadores, fatores de risco e protecéo, corresponde a 6,96% do
corpus analisado e é composta por termos que podem ser considerados como fatores de risco
ou de protecdo, a depender do contexto em que 0 sujeito se insere: estabilidade, abuso,
substancias psicoativas e impulsividade. Termos como emocional, interpessoais, autoestima e

autoimagem se relacionam tanto com fatores de risco quanto com fatores de protecéo,
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dependendo dos referenciais utilizados. E possivel observar a contextualizagdo de alguns

destes termos nas seguintes UCEs:

Os indicadores protetivos que se destacam sdo estabilidade emocional, autoimagem

positiva e recursos de enfrentamento.

Os indicadores de risco mais frequentemente citados na literatura sdo: existéncia de
transtorno mental, histéria de tentativa de suicidio, ideacdo suicida, sintomas

depressivos e ansiosos, impulsividade, desesperanca entre outros.

A classe 3, chamada Metodologia: Pesquisa e Intervencdo e representante de 46,62%
do corpus analisado, demarca os diferentes métodos utilizados pelos estudos, as
possibilidades de intervencdo e de atuacdo profissional que trazem, bem como variaveis
referentes aos participantes das pesquisas. E constituida por termos vinculados a area de
pesquisa, como estudos, avaliagdo, dados e empiricos, além de apresentar as entrevistas e a
HeaRTS’ como metodologias para o estudo do suicidio. A classe 3 também apresenta termos
referentes a servicos e a profissionais da salde, como pacientes, tentativas, clinicos, cidades e
contextos. Observou-se a variedade de recursos metodoldgicos e de temas associados, 0 que
demonstra a complexidade do objeto de estudo em questdo e a heterogeneidade de

perspectivas tedricas e metodolégicas da Psicologia:

Quarenta sujeitos foram avaliados por meio de uma entrevista semiestruturada
intitulada Historia e Avaliacdo de Risco de Tentativas de Suicidio, HeaRTS. Cinco
historias clinicas foram selecionadas dessa amostra buscando uma diversidade clinica,
com a intencdo de verificar a utilidade e relevancia dessa entrevista, estrutura e

conteudo, para a compreensao de diferentes contextos de risco.

7 Entrevista semiestruturada intitulada Histéria e Avaliagdo de Risco de Tentativas de Suicidio (HeaRTS).
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Para tanto, foram analisados os dados sobre suicidio de sujeitos de 10 a 19 anos
disponibilizados pelo sistema de informacbes sobre mortalidade (SIM), 6rgdo do
Ministério da Saude. Os resultados indicam uma maior incidéncia do suicidio entre 0s

adolescentes de 15 a 19 anos.

DISCUSSAO

As teses e dissertagOes analisadas representam fonte importante de conhecimento,
visto que a partir destes trabalhos originam-se recursos para a construcdo de estratégias,
programas e politicas de prevenc¢do do suicidio, além de indicarem a perspectiva através da
qual o fenémeno vem sendo analisado pela Psicologia.

O estudo do suicidio, de maneira geral, se mostra diversificado em suas associagdes a
uma variedade de subtemas. Os fatores de risco e de protecdo em determinados grupos, o luto
e as especificidades de cada faixa etaria despontam como assuntos abordados com maior
frequéncia. Entretanto, outras questdes também se fizeram presentes, como a compreensdo do
suicidio a partir de obras literarias, a influéncia da internet e a relacdo entre a violéncia de
género e o suicidio.

A tentativa de conceituacdo do suicidio que se apresentou a partir da analise das teses
e dissertacdes serve para torna-lo assunto recorrente e para que seja compreendido fora da
concepcao moral que ainda o atravessa como tabu. Tendo em vista: a) o estabelecimento da
Psicologia como ciéncia a partir de 1879, com a criagdo do primeiro Instituto de Psicologia
por Wilhelm Wundt, na Alemanha; b) o inicio da tentativa de leitura do fendmeno através do
paradigma cientifico apenas em 1897, a partir da obra O Suicidio, de Emile Durkheim; e ¢) a
aquisicdo do status do suicidio como problema cientifico referente a saude publica
reconhecido pela OMS apenas em 1960 (Botega, 2015); é possivel pensar que a forma como o
tema foi abordado desde os primordios da sociedade ocidental ainda exerca papel elementar

na maneira como é estudado hoje. Ainda que possua suas bases na Filosofia desde a
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Antiguidade, a Psicologia pode ser considerada como ciéncia relativamente recente quando
comparada a outras areas (Diniz, 2006), que veio se estabelecendo com metodologias e
objetos de estudo proprios somente a partir do século XIX (Bock, Furtado & Teixeira, 2001).
Mesmo ap6s a sua fundagdo, a apreensdo do suicidio como objeto de estudo pela area ndo
ocorreu de forma imediata, uma vez que a responsabilidade pelo tema diluiu-se sobre as areas
da saude e das humanidades apenas na pés-modernidade (Botega, 2015; Fitzpatrick, Hooker
& Kerridge, 2014). Logo, o caminho de desenvolvimento cientifico do suicidio na &rea
comecou a ser trilhado hd menos de 200 anos, visto que, antes disso, a nova ciéncia da
Psicologia ainda ndo havia se apropriado do suicidio como assunto de interesse.

O tempo decorrido desde a primeira leitura do suicidio através do viés cientifico, nos
estudos de Durkheim, é consideravelmente curto quando comparado aos longos periodos de
sua condenacdo e demonizacdo durante a Idade Média, entre os séculos V e XV. A
romantizacdo e o entendimento como dilema existencial humano, entre os séculos XVII e
XIX, iniciaram o processo de secularizacdo do suicidio (Botega, 2015). Portanto, considera-se
gue a tentativa de conceituacdo observada nos trabalhos analisados reitera que o tema se
encontra em processo de reconhecimento como objeto de estudo cientifico. Neste sentido, 0s
trabalhos teoricos sdo de grande importancia, uma vez que servem como contribuicdes para a
sua consolidacdo como questdo concernente a Psicologia na atualidade, considerando toda a
complexidade e fatores psicoldgicos envolvidos neste fenémeno.

Tal complexidade e multicausalidade parecem contribuir para que existam diversas
formas de pesquisa-lo, com enfoques, teorias e métodos distintos. Apesar da diversidade de
recursos metodoldgicos destacada nos nucleos de significacdo das teses e dissertagdes
analisadas, discute-se a baixa incidéncia de estudos que trazem contribui¢des proprias sobre
medidas preventivas que funcionam na préatica profissional. Dos 88 trabalhos analisados,

apenas 5 apresentaram estratégias preventivas que, de fato, haviam sido utilizadas com os
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participantes das teses e dissertacdes, e ndo apenas citadas na literatura ja existente sobre o
tema. Tendo em vista que tais estratégias preventivas estdo voltadas majoritariamente para o
contexto da psicoterapia individual, discute-se até que ponto o tamanho modesto das amostras
utilizadas nas pesquisas pode ser uma barreira no entendimento das intervengdes como
eficazes em alguns grupos de participantes, mas ndo em outros. Aponta-se também para a
necessidade de replicacdo de tais medidas em situagOes distintas, como em grupos
terapéuticos, escolas, comunidades, entre outros, para que sejam verificadas as possibilidades
de aprimoramento e desenvolvimento dessas técnicas.

Considerando que o suicidio encontra-se em processo de consolidacdo na ciéncia
psicoldgica brasileira, entende-se a predominéncia de trabalhos que fazem uma releitura dos
métodos de prevencdo ja conhecidos como tentativa de sumariza-los e estabelecer bases para
a criagdo de novas medidas. Neste sentido, os trabalhos empiricos realizados com individuos,
grupos e comunidades podem ser importantes para o estabelecimento de padrfes especificos
gue podem vir a ser utilizados na articulacéo de intervenc6es futuras. Além disso, contribuem
para a desmistificacdo de fatores que envolvem o suicidio, resultantes de muitos séculos de
repressao e alocacdo no lugar do nao-dito.

Observou-se ainda uma lacuna no que diz respeito as estratégias de prevencdo fora do
eixo clinico, o que pode estar relacionado a baixa expressividade dos programas preventivos
em larga escala no Brasil (Silva et al., 2017). Alguns estudos (Faria, 2014; Herenio, 2016;
Reis, 2014; Santos, 2014; Ussami, 2013) mencionam a necessidade de ampliacdo de politicas
e projetos sociais que, apesar de ndo estarem diretamente ligados ao tema, auxiliam na
diminuicdo de fatores de risco e no aumento dos fatores de protecdo da populagédo local.
Entretanto, reitera-se a necessidade do estudo e desenvolvimento de estratégias sociais,
governamentais ou ndo, que tenham como foco principal a prevencdo do suicidio, para que se

criem bases tedricas que subsidiem suas expansdes.



71

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos do Estudo 1 consistiram em compreender de que forma o suicidio tem se
configurado como objeto de estudo no campo da Psicologia e quais propostas de prevencéo e
intervencdo psicologicas tém sido desenvolvidas nas teses e dissertagdes brasileiras nos
ultimos 20 anos. Compreendendo como o tema tem sido estudado no Brasil, intentou-se
mapear 0 atual campo de estudos do suicidio na Psicologia, discutindo as possibilidades e
lacunas presentes na area.

Parece ser importante destacar que esta revisdo apresenta um recorte dos estudos
analisados, considerando a base de dados selecionada, o tipo de producédo, os critérios de
selecdo utilizados e as varidveis analisadas. Novos estudos com a inclusdo de artigos
revisados por pares podem contribuir para a compreensdo do suicidio como objeto de estudo
na Psicologia em ambito nacional. Salienta-se que, atualmente, tanto o profissional psicologo
como as praticas de cuidado e escuta ndo se limitam ao espaco da clinica, de tal modo que se
fazem necessarias novas investigacfes sobre estratégias bem sucedidas também em outros
cenarios.

O suicidio, apesar de ndo ser um assunto recente, ainda € relativamente novo no
campo da Psicologia brasileira. Dessa maneira, configura-se como objeto de estudo em
processo de consolidacdo e reconhecimento, que necessita de investigacOes capazes de
orientar a atuacdo dos profissionais nos mais diversos contextos em que aparece cCOmo

questao.
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ESTUDO 2 - REPRESENTACOES SOCIAIS DE SUICIDIO NA INTERNET:

ANALISE DE COMENTARIOS DE USUARIOS DO FACEBOOK

Considerando o meio online como facilitador de diferentes modos de socializagdo
(Moya & Vazquez, 2010) e tendo em vista a participacdo ativa de usuérios brasileiros nas
redes sociais (Carro, 2017; Sturza, 2011), este estudo objetivou apreender as representagoes
sociais de suicidio entre usuérios da rede social Facebook, através da analise dos comentérios
realizados em noticias sobre o tema veiculadas por jornais capixabas.

A importancia de realizar estudos que envolvam a internet e, mais especificamente, as
redes sociais, esta pautada na tendéncia de uma cibercultura, que reproduz e reconstroi os
paradigmas sociais vigentes a partir da apropriacdo do senso comum (Manovich, 2005) e na
premissa de que a internet ndo pode ser entendida como autdnoma do meio social e cultural
(Tavira, 2016). Esta fonte documental apresenta-se, portanto, como importante aliada para
entender a apreensdo do suicidio pelo senso comum, visto que tal conteddo poderia ser
produzido de forma mais espontanea do que as respostas obtidas em questionarios
padronizados, 0 que a tornaria capaz de preservar a qualidade do fendmeno estudado
(Camargo, 2005).

A partir da popularizacdo das redes sociais, o intercambio de informacdes, noticias e
opinides foi facilitado e ainda mais estimulado. O site Facebook € a rede social mais utilizada
em todo o mundo, com a marca de 2 bilhdes de usuarios ativos, sendo que mais de 83 milhdes
destes sdo brasileiros, segundo Carro (2016). O autor também pontua que a cultura brasileira,
gue parece estar aberta a ideia de fazer novos amigos e a manter-se em contato com 0s amigos
antigos, pode exercer influéncia no grande nimero de cidaddos que utilizam tal rede social

(Carro, 2016; De Rosa, 2012).
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A abertura dos brasileiros a novas amizades ndo é o Unico fator de influéncia para
explicar a popularidade do Facebook no pais. Cerca de 70% dos usuarios declararam que
utilizam a rede social como fonte de noticias locais, com frequéncia semanal (Carro, 2016).
Tal dado estd em consonancia com os achados de Tavira (2016), que aponta que a facilidade
de acesso a grandes quantidades de dados disponiveis na web possibilitou mudancas de habito
no que se refere a consulta aos meios de comunicacéo tradicionais. Portanto, evidencia-se a
importancia de realizar estudos que envolvam a internet e, mais especificamente, as redes
sociais, tarefa a qual se junta o presente estudo, uma vez que a interacdo no meio digital j& se
configura em uma realidade para 68% da populacéo brasileira (Carro, 2017).

Pesquisas e teorias sobre 0s meios digitais vém sendo desenvolvidas ha
aproximadamente trés décadas (Kozinets, 2014). Os primeiros trabalhos sobre as diferentes
formas de interacdo digital foram realizados pela Psicologia Social e consideravam o meio
online menos diverso e auténtico que o meio offline (Kozinets, 2014). Entretanto, o
aprofundamento cientifico sobre a internet ao longo dos ultimos anos apresentou a
diversidade e os atributos culturais auténticos de comunidades online, além de demonstrar as
possibilidades de mudanca geradas pela rede na realidade social (Silva, 2015).

As areas da Psicologia, da Comunicacdo Social e das Ciéncias Sociais apontam
caminhos possiveis para a criacdo de estratégias e métodos que possibilitam apreender o
contetdo manifesto nas redes, entendendo as diferentes formas de participacdo dos usuérios e
as especificidades de cada rede social (Kozinets, 2014). A linguagem eletrénica caracteristica,
por exemplo, pode ser marcada pela inclusédo de novos simbolos elucidativos da comunicacéo,
como o uso de emotions®, erros ortograficos propositais e letras maitisculas, que devem ser
considerados pelo pesquisador durante o processo de coleta e tratamento dos dados (Kozinets,

2014).

8 Figura que demonstra emogdes no meio digital, podendo ser positivas ou negativas, imitando a expresséo facial
de um ser humano.
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Os fendmenos comunicacionais e 0s processos de sociabilidade envolvendo as
representacdes sociais nos ambientes virtuais estdo em constante transformacgédo (Moscovici,
2006). Estudos sobre a apreensdo de representagdes sociais na internet tém demonstrado que
as normas sociais se fazem presentes e atuantes na orientacao das praticas dos usuarios dentro
e fora das redes sociais (Koelzer, Castro, Bousfield & Camargo, 2016), que processos
identitarios e de tribalizacdo podem ser estabelecidos através de comunidades online (Moraes
& Abreu, 2017) e que a difusdo de uma representacdo neste meio pode influenciar
esteredtipos e imagens cristalizadas de um objeto social (Fonseca & Silva, 2012). A
cibercultura potencializa aquilo que é préprio das dinamicas culturais: o compartilhamento e a
apropriacdo dos bens simbdlicos (Mazotti & Campos, 2014).

As ciber-representacfes, ou as representacfes sociais na internet, seriam, entéo, a
condigdo de existéncia e de participacdo em determinada comunidade virtual, definindo o
espaco publico e o lugar compartilhnado pelo grupo (Moscovici, 2006). Subentendem a
realidade virtual, que ndo deve ser considerada apenas como um complemento da realidade,

mas sim como concretizacdo da propria representacdo social (Moscovici, 2006).

OBJETIVOS
Nesta investigacdo, objetivou-se: a) descrever o conteudo do campo representacional
associado ao objeto de representacdo suicidio pelos comentaristas das noticias divulgadas por
jornais capixabas; b) discutir, por meio dos processos de ancoragem e de objetivacdo, a
elaboracdo das representacfes sociais de suicidio no contexto investigado; e c¢) identificar as

diferentes tomadas de posicao dos sujeitos da representacdo sobre o objeto social em analise.
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METODO

Para realizar a coleta dos dados, que permitem acessar o fenébmeno no meio online de
maneira eficaz, caracterizam-se trés caminhos possiveis (Amaral, Natal & Viana, 2008;
Kozinets, 2014), sendo eles: a) copiar os dados diretamente dos usuérios da comunidade
online de interesse para um banco de dados a ser analisado posteriormente; b) observar e
sumarizar praticas comunicacionais dos membros das comunidades, como interacdes e
simbologias proprias, compondo uma espécie de diario de campo; e/ou c) realizar entrevistas
ou aplicar questiondrios aos usudrios de interesse, atraves da troca de e-mails, chats,
mensagens instantaneas ou outras ferramentas.

Neste estudo, utilizou-se a estratégia de copiar os dados diretamente dos usuarios para
composi¢do de um banco de dados, que foi analisado posteriormente atraves da Classificacao
Hierarquica Descendente. Devido ao numero expressivo de informagbes disponiveis no
Facebook, filtros de incluséo e exclusdo foram definidos para que a coleta das informacdes de

relevancia para a pesquisa fosse assegurada, como detalhado a seguir.

Fonte de dados e procedimentos de coleta dos dados

Foram considerados os comentarios feitos na rede social Facebook em todas as
noticias sobre suicidio publicadas por jornais do estado do Espirito Santo. Os trés jornais que
serviram como fonte de dados possuem 0s maiores numeros de seguidores em suas paginas no
Facebook, em todo o estado do Espirito Santo, sendo eles: Gazeta Online (695.080
seguidores), Folha Vitéria (288.160 seguidores) e Jornal ES Hoje (174.331 seguidores). O
recorte temporal das noticias selecionadas para a obtengdo dos comentérios refere-se ao
intervalo entre 2015 e 2018, visto que, em 2015, foi criada a campanha do Setembro Amarelo,

que elegeu 0 més de Setembro como periodo principal para a divulgacdo das acfes de
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conscientizacao e prevencgdo do suicidio em todo o Brasil. Portanto, entende-se que a partir de
2015 o destaque para o tema do suicidio foi maior do que nos anos anteriores.

Para acessar as publicagdes das noticias, foi utilizada a ferramenta de busca
disponibilizada pelo préprio Facebook. Com o descritor ‘suicidio’, selecionou-se o filtro que
limitava a busca as publicacbes feitas pelos trés jornais escolhidos. Ao todo, foram
selecionadas 47 reportagens, sendo 29 noticias veiculadas pelo jornal Gazeta Online, 13 pelo
jornal Folha Vitéria e 5 pelo jornal ES Hoje, entre os anos de 2015 e 2018. Algumas noticias
foram publicadas originalmente em uma data e divulgadas novamente meses ou anos depois,
mas ndo foram desconsideradas porque essa replicagdo gerou novos comentarios por parte dos
USUArios.

Os critérios de inclusdo dos comentarios foram: a) terem sido feitos em publicacfes de
noticias relacionadas ao suicidio em um dos trés jornais escolhidos; e b) apresentar contetdo
textual. Foram desconsiderados todos 0s comentarios que ndo apresentaram contetdo textual,
ou seja, que continham apenas figuras e/ou imagens e aqueles em que havia apenas a
marcacdo de outro usuério. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, foi
criado um banco de dados textual com os 2803 comentarios selecionados, na integra.

A escolha dos comentérios em noticias veiculadas por jornais capixabas como fonte de
dados se faz relevante levando em consideracdo o fato de que os jornais estimulam a
dispersdo de ideias que exercem influéncia sobre praticas sociais (Menandro & Souza, 2007).
Além disso, podem ser considerados ancoras que guiam a construcdo das representagdes

sociais e geradores de modalidades de objetivacdo de um fenémeno (Ordaz & Vala, 1997).

Tratamento e Analise dos dados
A andlise dos dados foi realizada atraves da Classificacdo Hierarquica Descendente

(CHD), em que os segmentos de texto sdo correlacionados e formam esquemas hierarquicos a
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partir da formag&o de eixos e classes. A divisdo do conjunto de segmentos textuais é feita
baseada na frequéncia das palavras reduzidas. A CHD objetiva obter classes de segmentos de
texto que possuem vocabulario semelhante entre si e, ao mesmo tempo, vocabulério diferente
das outras classes (Camargo, 2005). Assim como explicitado no Estudo 1, tal modalidade de
andlise possibilita a visualizagdo por meio de um dendrograma formado por classes estaveis e
pela relacdo entre elas.

Como recurso para a CHD, foi utilizado o software Alceste, desenvolvido por Max
Reinert durante a década de 1970, que tem contribuido para os estudos das representacdes
sociais ao viabilizar a interpretacdo de volumes consideraveis de dados textuais (Azevedo,
Costa & Miranda, 2013). O software segmenta o contetdo textual e estabelece similaridades
entre os segmentos e hierarquias de classes de palavras, tomando como base um Unico arquivo
que contém o conjunto com todas as unidades de contexto iniciais. As andlises estatisticas do
Alceste viabilizam o entendimento do processo de construgdo mutua entre sujeito, objeto e

representacdo social (Lima, 2008).

RESULTADOS
Através da CHD, obteve-se 83,22% de aproveitamento do banco de dados. O conteido
dos comentéarios foi dividido em dois eixos, com forca de ligacdo equivalente a 0,02: o
primeiro € formado pelas classes 1 (1310 UCESs) e 3 (459 UCEs), ao passo que o segundo é
formado pela classe 2 (1282 UCEs). Na Figura 5, foram considerados os 20 termos mais
significativos de cada classe, escolhidos de acordo com o valor do qui-quadrado (Chi2). As
UCEs ndo serdo apresentadas por se tratarem de comentérios disponiveis online cuja

exposicdo poderia comprometer 0 anonimato dos comentaristas.
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Classe 1 Classe 3 Classe 2
Condenado ou absolvido: o “Geracio fraca”: porque 0s Grades de protecao:

suicida vai para o céu? jovens jogam com a vida? devemos intervir ou ndo?

42,94% do corpus analisado 15,04% do corpus analisado 42,02% do corpus analisado
Termo Chi2 Termo Chi2 Termo Chi2
vocé 115.00 geracao 222.92 ponte 297.56
série 90.89 jogo 195.22 tela 120.96
depresséo 83.46 Baleia Azul 139.58 Terceira Ponte 119.28
triste 57.14 adolescente 135.98 matar 102.92
amor 48.28 mente 130.99 vidro 85.89
Deus 44.87 idiota 121.42 protecéo 76.45
pessoa 42.90 casa 97.67 suicidio 75.95
comentario 41.98 falta 88.28 lugar 75.27
amigo 39.53 desafio 88.19 rede 73.14
préximo 37.96 fraca 83.63 saude 67.33
ela 34.85 celular 83.21 pular 60.20
opiniao 28.36 lavar 79.42 pedagio 56.87
julgar 26.09 surra 79.42 colocar 52.14
dor 25.89 trabalhar 67.14 resolver 45.30
conhece 24.95 cabeca 64.09 nlmero 45.18
familiar 24.77 computador 62.34 carro 45.18
filho 22.42 pais 57.45 atendimento 40.06
assistir 23.65 nova 54.96 dinheiro 40.02
ajuda 20.90 brincadeira 51.99 outro 38.36
doenca 19.93 burro 50.97 suicida 37.85
Eixo 1 — O julgamento do suicidio Elxggrge(i)r;u;g':;: na

Figura 5. Dendrograma dos eixos e classes estaveis, segundo andlise da classificagéo

hierarquica descendente.

O primeiro eixo, nomeado O julgamento do suicidio, é composto por duas classes com
forca de ligacdo de 0,45 entre elas, e diz respeito ao julgamento moral, geracional e religioso
em relacdo as pessoas que tentam dar fim a propria vida. A classe 1, Condenado ou

absolvido: o suicida vai para o céu?, equivale a 42,94% do corpus analisado e faz alusdo ao
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julgamento moral e religioso em torno do suicidio. Também estdo presentes nesta classe
termos que se referem a tentativa de explicar os fatores que envolvem o fendmeno e a
concessdo de conselhos e orientaces para pessoas que pensam em suicidio.

Os termos opinido, julgar e Deus marcam o discurso religioso que aparece na classe 1.
Hé a teorizacdo sobre o suicidio com base nas crengas cristds, além da tentativa de aconselhar
o individuo que pensa em suicidio a partir de praticas religiosas diversas. Alguns comentarios
utilizam as doutrinas religiosas para impor a condenagédo divina, defendendo a ideia de que
ndo existiria redencdo ap6s a morte por suicidio. Neste aspecto, existem divergéncias de
opinides, uma vez que também se faz presente a crenca de que somente Deus é capaz de
redimir ou condenar este feito, ndo cabendo a sociedade realizar tal julgamento.

Em contrapartida ao entendimento do tema a partir do viés religioso e no intento de
afastar o suicidio desta concepcdo, 0s termos depressao e doenca o aproximam do discurso
médico-cientifico e tentam legitimar a depressdo como patologia tratavel estreitamente ligada
ao fenbmeno. Os comentarios trazem o entendimento de que é necessario tratamento médico
para quem sofre de depressdo e de que esta seria uma das formas de prevenir mortes por
suicidio.

Os termos assistir e serie, ainda na classe 1, referem-se ao seriado estadunidense
denominado 13 Reasons Why, lancado no ano de 2017 pela Netflix, cujo enredo se
desenvolve a partir do suicidio de uma adolescente. Nos comentarios, o seriado é citado pelos
comentaristas como forma de dar visibilidade ao tema e com o intuito de alertar os demais
para possiveis sinais de risco para o suicidio. Ha a critica de que as pessoas, como um todo,
vém perdendo a humanidade e deixando de se preocupar com as questdes do proximo.
Portanto, defende-se a ideia de que é necessaria atengcdo com quem esté ao redor, através dos

termos filho, familiar, amigo e pessoa, como aqueles que precisam de ajuda.
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A classe 3, intitulada “Geragdo fraca”: por que os jovens jogam com a vida?
corresponde a 15,04% do corpus analisado e traz o debate intergeracional vinculado as
concepcOes a respeito da nova geracdo de adolescentes e criancas. As comparacoes
valorativas entre as infancias e adolescéncias da atualidade e as do passado aparecem nos
termos mente, casa, lavar, falta, surra e trabalhar, que estdo presentes nos confrontos entre
0s jovens dos dias atuais (que teriam a mente vazia, vivem no celular e no computador, néo
tem o que fazer e, por isso, pensam em suicidio, segundo 0s comentarios) e 0s comentaristas,
que quando jovens tinham suas mentes ocupadas com estudo, tarefas domésticas e trabalho.

A ocorréncia de termos como Baleia Azul, celular, computador, desafio, jogo e
brincadeira demonstram a relacdo estabelecida entre o suicidio e o facil acesso a tecnologia
nos dias atuais. Tais palavras surgem em alusdo ao fendbmeno Baleia Azul, difundido através
da internet, que consiste em uma série de desafios que devem ser cumpridos em sequéncia,
cuja ultima tarefa equivale ao suicidio. H& o entendimento de que a tecnologia, de forma
geral, contribui para o engajamento de criancas e adolescentes em situacdes de risco para o
suicidio. O termo pais surge ao se falar sobre a responsabilidade e vigilancia dos jovens e a
importancia da restri¢cdo aos meios eletrénicos.

O segundo eixo, denominado O suicidio na Terceira Ponte, equivale a 42,02% do
corpus analisado e é constituido pela classe 2, nomeada Grades de protecdo: devemos intervir
ou ndo?. O eixo trata das consideracfes acerca das tentativas de suicidio na Ponte Deputado
Darcy Castello de Mendonga, popularmente conhecida como Terceira Ponte, que liga Vitoria,
a capital do estado do Espirito Santo, a cidade de Vila Velha. Este eixo demonstra que a
questdo do suicidio tem gerado repercussdo entre a populacdo capixaba, sendo tema de
diversas discussdes e gerando opinides e posicionamentos distintos.

Os termos tela, vidro, protecéo, rede, resolver e colocar, que compdem a classe 2,

fazem referéncia a possibilidade de criagdo de barreiras fisicas na Terceira Ponte com o
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objetivo de prevenir o suicidio nesse local. Nesta discussdo existem diferentes
posicionamentos: as opinibes favordveis a colocacdo das barreiras fisicas baseiam-se na
premissa de que esta intervencdo auxiliaria na diminuicdo dos nimeros de suicidio, ao passo
que os posicionamentos contrarios a instalacdo defendem a ineficiéncia das barreiras,
apoiados na crenca de que as pessoas procurariam outro meio ou outro lugar para chegar ao
objetivo de suicidar-se.

A classe 2 também apresenta o sentimento de incbmodo que os episodios de tentativas
de suicidio na Terceira Ponte podem causar. Os comentarios citam as possiveis interferéncias
na vida cotidiana da populacéo: o termo carro faz alusdo ao transito parado nos momentos de
resgate e a impossibilidade de deslocamento pela via. A busca de corpos no mar € entendida
como medida que envolve gasto de dinheiro, ao passo que a preocupagdo com o aumento do
valor do pedagio, caso as barreiras sejam instaladas, também se refere a gastos financeiros
envolvidos nessa questdo. As politicas de prevencado do suicidio também se fazem presentes, a
partir dos termos salde e atendimento, fomentando o debate acerca das dificuldades de acesso

da populacédo a atendimentos meédicos e psicoldgicos gratuitos ou a baixo custo.

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo analisar as representacGes sociais a respeito do suicidio
nos comentarios dos usuarios do Facebook em reportagens sobre o tema, em trés jornais
capixabas. Entendendo que as representagcdes sociais sdo construidas a partir de praticas
sociais de individuos vinculados a diferentes grupos socioecondmicos e culturais e que as
comunidades eletrdnicas sdo formadas por pessoas reais, que discutem sobre causas reais e
estdo inseridas em culturas reais, entende-se que esse meio social composto pelos
comentaristas é o sujeito da representacdo que se analisa nas manifestacfes sociais do espaco

virtual em questdo (Franco, 2004; Kozinets, 2014; Moya & Vazquez, 2010).
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Por meio deste estudo, buscou-se descrever o conteddo do campo representacional
associado ao suicidio pelos comentaristas no Facebook. Cada classe semantica identificada
através da CHD pode ser considerada uma representacdo sobre objeto social suicidio,
considerando que o conjunto de classes esta organizado em um sistema que reflete a
estabilizagdo da atividade dos sujeitos enunciadores (Lima, 2008). As representacdes sociais
sdo constituidas por estruturas compostas de crengas-nucleares, que Sao responsaveis por
gerar e gerenciar outras representacdes em sequéncia, associadas em redes de significacdo
(Moscovici, 2004). Portanto, esta investigacdo demonstrou que o campo representacional
referente ao suicidio estd organizado em trés representacdes sociais principais, que, ao
armazenar e partilhar crengas estruturantes e integrar as experiéncias individuais (Campos &
Rouquette, 2003), retratam o suicidio como questdo concernente a religido, como fenémeno
associado as novas geracdes e como ato que influencia na vida cotidiana dos cidaddos do
estado do Espirito Santo.

Também foi objetivo deste estudo discutir a elaboracdo das representacfes sociais de
suicidio por meio dos processos de ancoragem e de objetivacdo, processos que compdem
dinamicamente o cenario das representacdes, posto que se relacionam de forma dialética
(Jodelet, 1984; Moscovici, 2004). Observou-se que a concretizacdo da imagem do suicidio
como pecado esta ancorada na dimensao religiosa (Franco, 2004). A qualidade iconica dos
episddios de tentativas de suicidio que ocorrem na Terceira Ponte também aparece como
organizadora do campo representacional entre os usuarios seguidores dos jornais capixabas no
Facebook (Moscovici & Buschini, 2003; Pereira & Camino, 2003). Enquanto fendmeno
associado a “jovens fracos e desocupados”, o suicidio ancora-se no conflito intergeracional
entre duas geracdes, de forma predominantemente negativa (Campos & Rouquette, 2003).

Ao tentar identificar as diferentes tomadas de posicdo dos sujeitos da representacao

sobre o suicidio, terceiro objetivo do presente estudo, observou-se que a possibilidade de
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colocacdo de barreiras fisicas na Terceira Ponte disparou posicionamentos distintos por parte
dos comentaristas (Bonomo et al.,, 2012). Tais posicionamentos sdo orientados pelas
representacdes sociais do suicidio como ato que nédo é passivel de prevencdo e da pessoa que
tenta suicidio como alguém que precisa de ajuda. Essa aparente divergéncia expressa as
diferentes maneiras como os individuos ancoram as representagdes, ainda que compartilnem
referéncias comuns (Doise, 2003).

Os comentarios feitos pelas pessoas a partir das noticias postadas no Facebook pelos
trés jornais capixabas tratam de questdes como a teorizagdo acerca do suicidio, a motivagao
para o suicidio entre jovens, as medidas de prevencdo que podem ser adotadas e quais as
garantias de eficacia de tais medidas no contexto da Terceira Ponte. Especificamente na classe
1, observou-se que as pessoas que tentam o suicidio sdo vistas como transgressoras, ndo
dignas de compaixao e cuidado, a0 mesmo tempo em que trazem o suicidio como pecado sem
possibilidade de arrependimento ou absolvigédo divina. Tais imagens estdo em conformidade
com estudos de representacGes sobre o suicidio realizados em outros contextos (Cantdo &
Botti, 2017; Morais & Sousa, 2011) e podem ser indicativo dos valores apreciados entre a
populacdo estudada. Visto que o Catolicismo e o Judaismo mantiveram a condenacao do
suicidio até poucas décadas atras (exceto na vigéncia de transtorno mental), e que outras
religibes como o Islamismo, o Protestantismo e o Pentecostalismo ainda mantém essa
condenacdo na atualidade (Botega, 2015), tais dimensdes hegeménicas das representaces
sociais do suicidio e de quem o tenta podem estar ancoradas em categorias religiosas pré-
existentes (Cantdo & Botti, 2017; Daolio & Silva, 2009; Deschamps & Moliner, 2009; Morais
& Sousa, 2011; Ordaz & Vala, 1997; Pacheco, 2016).

Também ancorada na dimensédo religiosa, observou-se a compreensdo do suicidio
como fendmeno que ndo deve ser julgado pelos homens, tendo em vista que a sua condenacao

ou absolvicdo €é decisdo que compete unicamente as entidades divinas. Esta representacao
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emancipada (Moscovici, 1988) apresenta autonomia em relacdo ao segmento que a produz e
desempenha funcdo complementar de solidariedade por parte dos comentaristas (Moraes,
2003). As representacdes sociais emancipadas sdo o resultado da comunicagdo entre grupos,
estdo ancoradas em uma memaria em comum, ndo apresentam teor coercitivo e podem gerar
praticas de solidariedade (Bonomo & Souza, 2013; Vala, 1997). Aparece em contrapartida a
condenacdo do suicidio pelas instituicdes religiosas e é resultado do compartilhamento do
conjunto de interpretacbes a respeito do suicidio pautado nos ensinamentos religiosos
referentes a fraternidade e amor ao proximo.

A associacdo do suicidio com os transtornos mentais, principalmente com a depressao,
¢ outra questdo que se destaca. A imagem do suicidio como consequéncia do estado
depressivo ancora-se nos conhecimentos cientificos da Medicina e nos seus sintomas clinicos
(Vieira e Coutinho, 2008). Tal concepgdo, em consonancia com os achados da literatura
(Cantdo & Botti, 2017; Correia et al, 2014; Morais & Sousa, 2011; Pacheco, 2016; Sampaio
et al, 2000; Vieira & Coutinho, 2008), aparece como tentativa de sensibilizar e atenuar o
julgamento condenatério do suicidio que também esta presente na classe 1. Essa dindmica
demonstra ambiguidades no campo representacional e orienta diferentes tomadas de posicédo
(Doise, 2003; Oliveira & Amaral, 2007), uma vez que o individuo que tenta suicidio é visto
ora como alguém que precisa de ajuda, ora como pecador que néo € digno de solidariedade.

No discurso geracional presente na classe 3, esse afastamento do suicidio ocorre por
meio da comparacdo valorativa entre as geracfes. Os comentérios que se referem ao
fendmeno em criangas e adolescentes organizam um campo representacional negativo
(Campos & Rouquette, 2003), onde o suicidio é visto como caracteristica de uma juventude
fraca, influenciavel e desocupada. Tal imagem dos jovens parece estar ancorada no confronto
entre: a) a geragdo dos usuarios, punida por meio de repressdes fisicas e ocupada pelas tarefas

domeésticas, pelo trabalho e pelos estudos; e b) a nova geragdo, que é entendida como
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privilegiada e, consequentemente, enfraquecida. Portanto, como representagdo social
polémica, parece decorrer de um conflito social intergeracional, produzido por relagfes
sociais antagOnicas no contexto de oposicdo entre as duas geragdes em questdo (Moraes,
2003). As representacdes polémicas (Moscovici, 1988) sdo resultantes de conflitos sociais e
de disputas entre grupos, situando-se “a jusante da organizac¢ao simbolica da estrutura social
pelos individuos” (Vala, 1997, p. 9) e ancorando-se em grupos antagonicos. Conforme dados
apresentados, manifesta-se na dindmica do fenbmeno em estudo uma contradi¢do dialégica
que concebe o suicidio em criangas e adolescentes como reflexo de uma falha social, mas
que, a0 mesmo tempo, 0 categoriza como consequéncia da falta de esforgo pessoal. Assim, o
jovem que tenta tirar a propria vida € visto como ingrato e preguicoso por nao superar tal
falha social, além de ndo valorizar as oportunidades e facilidades que lhe foram conquistadas
pelas geracOes anteriores.

Na discussdo sobre as ocorréncias na Terceira Ponte, na classe 2, a compreenséo
acerca do suicidio parece basear-se na impulsividade do ato e ancorar-se na imprevisibilidade
da morte. O conteGdo imagético relacionado a Terceira Ponte suscita a ideia de
inevitabilidade do suicidio, uma vez que essa representacdo encontra-se ancorada no elemento
morte, e esta, por sua vez, é entendida como fenbmeno irreversivel e inerente a vida humana
(Oliveira & Amaral, 2007; Vieira & Coutinho, 2008). Especificamente neste debate se faz
presente a concepc¢do de que quem quer suicidar-se encontra outras formas para atingir tal
objetivo, quando algum meio ndo lhe é acessivel. Seguindo este raciocinio, as intervencdes
nesse local sdo consideradas indteis por parte dos comentaristas, uma vez que as pessoas,
teoricamente, tentariam contra a prépria vida de outras formas. Portanto, tal representagdo do
suicidio, ancorada na inevitabilidade da morte, orienta a tomada de posi¢do contraria a
colocacdo de barreiras fisicas na Terceira Ponte, por uma parcela da populacdo (Jodelet,

1984).
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Ainda em relacéo as ocorréncias na Terceira Ponte, os episodios de suicidio neste local
mobilizam afetos negativos (Campos & Rouquette, 2003). A pessoa que tenta o suicidio €
vista como incomodo, que gera gastos para o Estado (e, consequentemente, para a populacao),
que atrapalha a livre circulacdo das pessoas e que prejudica a vida do cidaddo capixaba,
residente na Grande Vitdria, de forma geral. Aquele que tenta suicidio neste local é, portanto,
considerado egoista por ndo levar em consideracdo as consequéncias sociais deste
acontecimento. Nessa representacdo, os usuarios compartilham reacdes afetivas negativas em
relagdo a polémica existente, conforme comentarios analisados (Moraes, 2003).

A representacdo da pessoa que tenta suicidio na Terceira Ponte como egoista e a sua
carga afetiva predominantemente negativa podem estar associadas a concepcdo de que o
espaco publico ndo é apropriado para o ato suicida. O lugar a ser ocupado pelo suicidio, como
tabu, deve ser aquele restrito ao privado, ao oculto e ao silencioso, sem que incomode ou que
interrompa o cotidiano da populacdo. Quando ha a possibilidade de aproximacdo da
comunidade com o suicidio, a partir das tentativas na Terceira Ponte, ha a pressao para a volta
a uniformidade rotineira e a evocacdo de julgamentos morais. O suicidio €, entdo, entendido
como atentado violento, agressivo e misterioso, e o sentimento de repulsa desencadeado por
tais episddios na Terceira Ponte é utilizado como forma de manter a ordem social (Kdvacs,
1992; Morais & Sousa, 2011).

Observou-se que o debate acerca da prevencéo esteve presente em mais de uma classe.
Ao mesmo tempo em que o suicidio é visto como consequéncia da depressdo e a pessoa que
tenta suicidio como quem precisa de ajuda (na classe 1), discute-se se é possivel diminuir o
namero de 6bitos na Terceira Ponte com a instalacdo de barreiras fisicas (na classe 2). Dessa
forma, as possibilidades de prevencgdo e a eficacia das medidas que estdo sendo adotadas sdo

questdes salientes ndo apenas para os especialistas, mas também para o puablico em geral.
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Ainda que a importancia do acompanhamento familiar em casos de tentativa de
suicidio e de depressdo seja mencionada na classe 3, observou-se a tentativa de afastamento
do sujeito que sofre. A tentativa de manter a dor e o sofrimento do outro distantes manifesta-
se no medo e na rejeicdo, que sdo construidos socialmente ao longo da histéria e ddo corpo ao
objeto social em questdo (Jodelet, 1989). O esforco de manter o suicidio afastado caracteriza-
se como intento de defesa de si e dos pares, daquilo que € entendido como pecado, inevitavel
e caracteristico de pessoas egoistas, fracas e desocupadas.

Eventos que surgem no horizonte social, como o suicidio, mobilizam dispositivos de
medo, atencdo e atividade cognitiva, que objetivam compreendé-los, domina-los e defender os
individuos inseridos neste meio social (Jodelet, 1989). Quando o evento é incontornavel, ou
seja, quando ndo é possivel ignora-lo, o processo de ancoragem € acionado, visando a sua
familiarizacdo e integragdo num universo de pensamento j& existente (Trindade, Souza &
Almeida, 2011). O objeto familiarizado é aquele com o qual deve-se saber lidar e conviver,
transformado em imagem concreta através da operacdo estruturante da objetivacdo (Jodelet,
1984).

Compreendendo os processos de ancoragem e de objetivacdo como formas de
familiarizar significados inicialmente estranhos (Moscovici, 2004), é possivel analisar o que
ocorre com fendbmenos considerados tabus, como o suicidio. Como ndo ha possibilidade de
ignoré-lo, ele é ancorado e objetivado, ainda que haja resisténcia e tentativa de manutencéo do
assunto como tabu, como ndo dito. Entretanto, objetos sociais que ndo sdo completamente
traduzidos pela dindmica representacional podem suscitar sentimentos de afastamento e
inseguranca (Bonomo, Cardoso, Faria, Brasil & Souza, 2017).

Por ancorar-se em sistemas de pensamentos que o associam a inevitabilidade da morte,
o suicidio é rejeitado pelo contexto social em questdo por aproximar os individuos da prépria

finitude. A propria morte se torna mais possivel, mais real e mais materializada através da
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familiarizacdo do suicidio proporcionada pelos processos de ancoragem e de objetivacdo. De
acordo com Kovacs (1992), a percepcdo da prépria finitude pode desencadear sentimentos de
temor e pavor, portanto, os conhecimentos que evocam a fragilidade humana tendem a ser
reprimidos (Kdvacs, 1992).

Esta tentativa de afastamento do suicidio fornece bases para o posicionamento social
de isencdo de responsabilidade com a vida do individuo que tenta findar a propria vida. Como
0 ato deste individuo é temido pelo meio social por trazer a tona a finitude e a fragilidade
humana, ele passa a ser visto como incdmodo, desviante, egoista e desocupado. Estes
esteredtipos negativos baseiam-se na esfera afetiva e estimulam a criacdo de preconceitos
(Bonomo et al., 2017), que foram percebidos, neste estudo, através do julgamento
condenatdrio do suicidio e da isencdo de responsabilidade social com o bem estar de quem
tenta cessar a propria vida. Por fim, observou-se neste processo que o contexto digital
funcionou como canal de expressédo de afetos predominantemente negativos por parte dos
comentaristas, suscitados por este fendbmeno que nao é tolerado pelo meio social em questdo

(Jodelet, 1984).

CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo objetivou apreender as representacdes sociais de suicidio entre usuarios da
rede social Facebook, através da analise dos comentarios realizados em noticias sobre o tema
veiculadas por jornais capixabas. Por meio do estudo desenvolvido, descreveu-se o contetdo
do campo representacional associado ao suicidio pelos comentaristas, discutiu-se a elaboragéo
dessas representacBes sociais no contexto investigado através dos processos de ancoragem e
de objetivacdo, bem como identificou-se as diferentes tomadas de posi¢do dos sujeitos da

representacdo sobre o objeto em questao.
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Os resultados apontaram para a organizagdo do campo representacional referente ao
suicidio a partir de trés representagdes sociais principais, que Sao responsaveis por gerar e
orientar outras representacdes associadas ao fendbmeno em andlise (Moscovici, 2004). Os
sujeitos da representacdo discutem o suicidio como questdo concernente a religido, como
fendmeno associado as novas geragdes e como ato que influencia na vida cotidiana dos
cidadaos no estado do Espirito Santo. Elementos que fazem referéncia ao julgamento moral,
geracional e religioso em relacdo as pessoas que tentam dar fim a prépria vida se fizeram
presentes, bem como as consideragdes acerca das tentativas de suicidio na Terceira Ponte, que
liga a capital do estado do Espirito Santo a outra cidade da regido metropolitana.

E importante salientar que a pesquisa com coleta de dados na internet se restringe, em
grande parte dos casos, a populacdo que conta com 0 acesso a internet e que pode ndo ser
representativa da populacdo geral (Wachelke, 2008). Este estudo, ainda, limita-se a rede
social Facebook e a populagdo que a utiliza como forma de acessar os principais veiculos
midiaticos do estado do Espirito Santo. Os resultados encontrados, por sua vez, estdo de
acordo com a literatura da area, o que aumenta a validade da investigacdo realizada.

Reitera-se a importancia de novas investigacdes que considerem a cibercultura nos
estudos acerca do suicidio, principalmente em relacdo ao campo afetivo, tendo em vista que o
meio virtual €, em si, a concretizacdo da propria representacdo (Moscovici, 2006) e um dos
locais onde conhecimentos e informagdes sdo apropriados e reconstruidos coletivamente

(Mazotti & Campos, 2014).
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ESTUDO 3 - REPRESENTACOES SOCIAIS DE SUICIDIO

PARA VOLUNTARIOS DO CVV NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

“Temos a crenca absoluta de que a pessoa tem
a capacidade de se reencontrar. Nos
acreditamos nisso e estamos aqui para ela
ligar uma, duas, dez, mil vezes, se for
necessario. E nosso exercicio atendé-la com a
mesma disposicdo, a mesma boa vontade e a
mesma crenca de que ela é capaz, sim. ”°

Considerando o CVV como a principal instituicdo que leva a sociedade brasileira a
discussdo sobre o suicidio através de acbes sociais, e os voluntarios do CVV como 0s
principais responsaveis pela viabilidade do servico de prevencdo (Dockhorn & Werlang,
2008), o Estudo 3 objetivou apreender as representaces sociais de suicidio entre o0s
voluntarios do posto do CVV na cidade de Vitoria/ES. A analise dos dados obtidos através de
entrevistas baseadas em roteiro semiestruturado permitiram entender como os voluntarios
compreendem e se sentem em relacdo ao suicidio, bem como conhecer suas principais
praticas de prevencao.

Estudos que abordam o servico voluntario de prevencdo do suicidio realizado pelo
CVV sdo escassos, considerando os 57 anos desde que a instituicdo foi criada no Brasil. Dos
quatro trabalhos publicados sobre a instituicdo, que foram encontrados disponiveis em
periddicos cientificos online, um focaliza o desenho organizacional do CVV, um aborda a
questdo do voluntariado a partir das chamadas hotlines!® e dois discorrem sobre as
caracteristicas das pessoas que compfem a instituicdo (Dockhorn & Werlang, 2008;
Dockhorn & Werlang, 2009; Martins, 2016; Mendes, 1997). Nestes estudos, destaca-se 0

papel do CVV como principal instituicdo de prevengdo do suicidio no Brasil e reitera-se a

® Trecho de entrevista realizada com um voluntario do CVV Vitdria/ES.
10 Centros de apoio emocional voluntarios, operantes em varios paises, que atuam a partir do uso do telefone
para o contato com os individuos em sofrimento.
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importancia dos voluntarios neste processo (Dockhorn & Werlang, 2008; Dockhorn &

Werlang, 2009).

OBJETIVOS
Nesta investigacdo, objetivou-se: a) descrever o contetdo do campo representacional
associado ao objeto de representacdo suicidio pelos voluntarios do CVV Vitéria/ES; e b)
discutir, por meio dos processos de ancoragem e de objetivacdo, a elaboracdo das

representacdes sociais de suicidio no contexto investigado.

METODO

Para alcancar os objetivos propostos, utilizou-se a entrevista baseada em roteiro
semiestruturado como recurso metodologico para coleta dos dados. A entrevista, dentre as
variadas técnicas de investigacdo, é a que apresenta maior flexibilidade, considerando que o
entrevistador pode adaptar-se as circunstancias em que se desenvolve (Gerhardt & Silveira,
2009; Gil, 2002). Quando baseada em roteiro semiestruturado, orienta-se pela relacdo de
pontos de interesse que o entrevistador explora ao longo de seu curso, 0 que permite a
obtencdo de dados com elevado nivel de profundidade (Gerhardt & Silveira, 2009; Gil, 2002).

Antes de convidar os voluntarios do CVV no estado do Espirito Santo para
participarem das entrevistas, a pesquisadora se reuniu com 0s coordenadores do posto do
CVV Vitéria/ES para solicitar a anuéncia para a realizagdo do estudo. Nesta reunido, foram
explicitados os objetivos gerais e especificos da investigagdo, os cuidados éticos a serem
tomados, o contetdo do roteiro das entrevistas e os procedimentos de analise dos dados. A
partir de votagdo entre os voluntérios presentes, a realizagdo do estudo foi autorizada. Ficou
combinado que 0s nomes e qualquer tipo de identificacdo dos voluntarios seriam mantidos em

sigilo. Também foi combinado que uma cdpia da dissertacdo seria entregue a equipe de



92

coordenacgdo antes da publicacdo da sua versao final, e ficaria disponivel para a leitura de
todos os voluntarios no posto fisico do CVV Vitoria/ES.

Apo6s a anuéncia do posto Vitoria/ES, a pesquisadora entrou em contato com a
coordenacgdo do posto Linhares/ES através de mensagens de texto para explicar do que se
tratava a pesquisa. Foram repassadas as mesmas informacbes e a anuéncia também foi
concedida por meio de votagdo entre os voluntarios do posto.

No posto de Linhares/ES, o convite foi feito através de mensagem de texto que
apresentava a pesquisadora e explicitava sobre o que se tratava a pesquisa. Ao final da
mensagem, a pesquisadora se colocava a disposi¢do para dirimir possiveis duvidas e para o
recolhimento dos nomes dos voluntarios interessados. Na cidade de Linhares/ES, 1 voluntario
se interessou inicialmente em participar do estudo, mas o agendamento da entrevista ndo foi
possivel devido aos conflitos de horérios entre as partes, a dificuldade de mobilidade do

voluntario para o centro da cidade e pela posterior retirada de interesse do voluntario.

Participantes

O CVV possui, no estado do Espirito Santo, média de 80 voluntérios ativos que se
encontram subdivididos nos postos de Vitdria (60) e de Linhares (20). Como ja mencionado,
foram convidados a participar desse estudo todos os voluntarios dos postos do CVV no estado
do Espirito Santo. O convite foi feito pessoalmente, no caso do posto Vitoria/ES, pela prépria
pesquisadora. Durante as reunides internas mensais dos grupos de voluntéarios, foi solicitado
um tempo de 15 minutos no inicio de cada reunido para explicar aos voluntarios sobre o que
se tratava a pesquisa. Ao final da explicacéo, os interessados disponibilizaram seus nomes e
meios de contato para o agendamento das entrevistas. Na cidade de Vitéria/ES, 19 voluntarios

se interessaram em participar do estudo.
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Participaram desse estudo, portanto, 19 voluntarios do CVV Vitéria/ES. Nao houve
distincdo de sexo ou idade, tendo em vista a natureza dos objetivos do estudo e em respeito as
orientagdes da coordenacdo do posto na reunido em que a anuéncia institucional para a
realizacdo da pesquisa foi concedida. N&do serdo fornecidas mais informagGes acerca dos
voluntarios com o intuito de garantir o anonimato e néo ferir as diretrizes filosoficas da
instituicdo, que visam retirar o foco da identidade de quem oferece ajuda e centrar em quem
busca atendimento.

Instrumento e Procedimentos de coleta dos dados

O instrumento de pesquisa consistiu em um roteiro semiestruturado de entrevista (ver
Apéndice E). As questdes norteadoras foram agrupadas em cinco eixos diferentes, sendo eles:
Eixo 1 — “Representacdes sociais de suicidio”; Eixo 2 — “O suicidio”; Eixo 3 — “O trabalho no
CVV”; Eixo 4 — “A dimensao afetiva”; e Eix0o 5 — “A prevengao do suicidio”. No Eixo 1 —
“Representagdes sociais de suicidio”, foram utilizados comentarios dos usuarios do Facebook
em noticias de suicidio veiculadas por jornais capixabas, provenientes do Estudo 2, dispostos
em cartdes separados e acompanhados de um cartdo em branco (ver Apéndice F). A escolha
dos comentarios foi feita por dois juizes que elegeram os trechos mais representativos de cada
classe, resultante da Classificacdo Hierarquica Descendente (ver Figura 5, Estudo 2).

As entrevistas foram realizadas individualmente, em horario e local escolhidos pelo
participante, com o seu consentimento para a gravacao do material para posterior transcricao.
A maioria das entrevistas foi realizada no proprio posto do CVV por escolha dos
participantes, em horarios anteriores ou posteriores aos seus plantdes semanais ou reunides
mensais. Foram concedidas, antes do inicio da coleta dos dados, informac6es detalhadas sobre
a pesquisa, bem como a garantia do anonimato para ndo ferir os principios sigilosos do
trabalho do voluntario no CVV. Eles também foram convidados a ler e a assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ver Apéndice F).
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Tratamento e Analise dos dados

Ap6s a realizacdo das entrevistas, todas as gravacGes foram transcritas.
Posteriormente, o material transcrito foi organizado em tabelas do Excel que viabilizaram a
visualizacdo dos principais temas que surgiram no discurso dos voluntarios, bem como sua
frequéncia e seus trechos mais representativos.

Para analise dos dados, foram utilizados os recursos da Anélise de Conteudo (Bardin,
2002), seguindo os procedimentos especificos propostos por Oliveira (2008), anteriormente
explicitados na secdo de Métodos do Estudo 1, quais sejam: 1) leitura flutuante do material; 2)
definicdo de hipdteses provisorias; 3) determinacdo de Unidades de Registro (UR); 4)
associacao das UR a unidades de significacdo ou temas; 5) analise temética das UR; 6) analise
categorial do texto; 7) tratamento e apresentacdo dos resultados; e 8) discusséo dos resultados

e retorno ao objeto de estudo.

RESULTADOS

Os resultados a seguir sdo apresentados a partir da Analise de Conteido Tematico-
Categorial. As Unidades de Registro (UR) de cada subcategoria temaética fazem referéncia ao
nimero total de vezes em que determinado conteddo se manifestou no discurso dos
participantes. Estdo representadas, ao longo do corpo do texto, a partir da seguinte sigla: (f=
namero de UR).

Na Tabela 3, encontra-se a sintese do contetudo analisado, que estd organizado em 3
Unidades Tematicas principais: Unidade Tematica 1 - Memdrias e vivéncias: o voluntario do
CVV Vitoria/ES; Unidade Tematica 2 - Risco e protecao; e Unidade Temética 3 — Suicidio:
como o avaliam e como se sentem os voluntarios do CVV Vitoria/ES. Cada Unidade Tematica

possui categorias especificas, que variam de acordo com a Unidade Tematica em questao,
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bem como subcategorias e exemplos de trechos que ilustram seus temas centrais (Ver Tabelas

3,4¢eb).

Tabela 3. Categorias e subcategorias teméticas

Unidades Tematicas

Categorias Tematicas

Descricdo da categoria

Memorias e vivéncias:
o voluntario do CVvV
Vitoria/ES

Historia de vida do
voluntario

Histéria do voluntario
no CvV

Esta categoria integra as memorias de vida
evocadas pelos participantes, que estdo, de alguma
forma, relacionadas ao trabalho voluntario no CVV
ou ao tema do suicidio.

Esta categoria traz os conteidos relativos a entrada
dos participantes na instituicdo, bem como suas
motivagdes e sentimentos referentes ao CVV, ao
trabalho de prevengdo do suicidio e a pratica do
voluntariado como um todo.

Risco e protecdo

Grupos de risco

Fatores de risco

Fatores de protecéo

A categoria contempla a visdo dos voluntarios do
CVV acerca dos principais grupos de risco para o
suicidio.

Nesta categoria, o conteldo apresentado faz
referéncia aos principais fatores que os voluntarios
do CVV Vitoria/ES consideram como de risco para
0 suicidio.

Nesta categoria, o conteldo apresentado faz
referéncia aos principais fatores que os voluntarios
do CVV Vitéria/ES consideram como de prote¢do
para o suicidio.

Suicidio: como o
avaliam e como se
sentem o0s voluntarios
do CVV Vitoria/ES

Imagens do suicidio

Sentimentos associados
ao suicidio

Avaliacdo sobre o
suicidio e quem se
suicida

A categoria faz referéncia ao conteido imageético
associado ao fenémeno do suicidio pelos
voluntérios.

Esta categoria & composta pelas elucidacGes
afetivas relativas ao tema do suicidio e ao trabalho
do CVV.

Nesta categoria estdo presentes os conteddos que
fazem alusdo a forma como os voluntarios
compreendem e avaliam as pessoas que tentam
suicidio e o ato suicida em si.

Unidade Tematica 1 — Memorias e vivéncias: o voluntario do CVV Vitoria/ES
A Unidade Tematica 1, intitulada Memérias e vivéncias: o voluntario do CVV

Vitdria/ES, se caracteriza pelo carater historico do seu contetido. Nesta Unidade Tematica sdo
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apresentadas as memorias dos voluntarios que estdo relacionadas as suas vivéncias com o

tema do suicidio e ao inicio do voluntariado no posto do CVV em Vitoéria/ES. Observou-se

que as experiéncias dos participantes com o tema durante a sua infancia e adolescéncia, em

alguns casos, tiveram papel importante na deciséo de se juntar ao CVV como voluntérios.

Tabela 4. Dimensdo 1 - Memorias e vivéncias: o voluntario do CVV Vitéria/ES

Categoria . s f . "
temé%ica Subcategoria tematica 1 Exemplos de fragmentos de texto da subcategoria temética
“12 ou 13 anos, talvez um pouco menos (...) Ndo me pouparam
Primeiro contato com o tema de falar sobre 0 assunto, mas entre as pessoas existia um tabu.
do suicidio na 9  Acho que até hoje, ndo sei, porque hoje a gente ndo fala mais.
infancia/adolescéncia Evitava-se falar que ela quis fazer”.
“Lembro que a minha mae me falava que eu tive um tio que se
Histérico de suicidio entre 9 suicidou, mas como eu ndo tenho muita amizade, eu ndo
familiares e amigos conheci”.
“A memoria mais antiga que eu tenho sobre esse tema ¢ o meu
pensamento suicida (...) Eu tinha uma arma na minha casa e eu
Historia de Histérico de tentativa de 7 pensei varias vezes em pegar a arma e dar um tiro na minha
vida do suicidio e/ou autoleséo cabeca. Por isso que hoje em dia eu dou a importancia para o
- ue o0 jovem sente, porque eu ja senti isso na pele”.
voluntario d J - porq J p
“Meu tio se matou, ha muito tempo atras, enquanto eu nem era
Suicidio como tabu entre 4 vivo ainda. E ninguém sabe ao certo o que aconteceu, foi um
pessoas proximas tabu”.
“A minha lembran¢a mais antiga é a reportagem do AMES,
. das pessoas que pularam e bateram naqueles fios, naquele
Contato negativo com o ; ) ; o
o 7 L 3 poste... J& chegava |4 embaixo num estado... eu via jornal na
suicidio através da midia o . v
televisdo. Tinha talvez uns 10 anos”.
Primeiro contato com suicidio 1 “Eu acho que a primeira memoria foi de uma ligagdo aqui no
através do CVV CVV...”
“O valor da vida humana sempre foi uma coisa que me chamou
Entrou no CVV por ter a atencdo. Mas me chamou a atencdo essa questdo de querer
vontade de ajudar em um 11 ajudar as pessoas num momento em que geralmente se
trabalho voluntério abandona”.
“Entdo, € essa via de mao dupla (...) Porque cada um de nds
CVV como local de ’ pla (... ord
S . 9  tem um pouco para dar. Cada um de n6s tem um pouco para
Historia do  aprendizado ”
P receber”.
voluntario
no CvVV . . . . ~ .
“Mas eu tinha uma vida muito atribulada. Eu ndo me permitia,
eu trabalhava muito, eu tinha que me dedicar, na época mais
Ja conhecia o CVV e entrou 5 nova, a ganhar a vida. E assim que sobrou um momento da

recentemente

minha vida, eu resolvi colocar em pratica o evangelho. O que
Jesus fez? Jesus viveu para 0s outros. E uma maneira que eu
encontrei de dividir, de doar um pouco do meu tempo para as
pessoas, foi através do CVV”.

1 As Unidades de Registro (UR) de cada subcategoria tematica fazem referéncia ao niimero total de vezes que
determinado contetido se manifestou no discurso dos participantes. Estdo representadas no corpo do texto através
da sigla: (f=nimero de UR).
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“Na época eu buscava fazer um trabalho voluntario, e eu fazia
um trabalho ligado a religido (...) Mas aquilo ndo tava me
preenchendo. Ai, um dia, uma colega da igreja me ligou e falou

Conheceu 0 CVV através da 4  que tinha um grupo de pessoas que fazia um trabalho

igreja - . .
voluntéario que ela apoiava. E que, se ela apoiava, ela achava
que eu podia abragar...”.
Conheceu o CVV através de “Eu tenho uma amiga que me falou que tava trabalhando no
amigos 4 CVV”

“Ha uns 2 anos atras eu participei de um desses seminarios de
prevencao do suicidio. E ai depois desse seminario, meu email

2  ficou na inscricdo e eu recebi um email do CVV convidando
pro programa de selecio de voluntarios”.

Conheceu o CVV através do
Setembro Amarelo

Historia de vida do voluntario é uma categoria que integra as memorias de vida
evocadas pelos participantes que estdo, de alguma forma, relacionadas ao trabalho voluntério
no CVV ou ao tema do suicidio. Observou-se que 0s participantes tiveram o primeiro contato
com o suicidio durante a infancia e a adolescéncia (f=9), em episddios que ficaram marcados,
principalmente, pela maneira com a qual o assunto foi tratado pelo meio social. Apenas um
relato traz as ligagBes recebidas no posto fisico do CVV como primeira forma de contato com
o suicidio (f=1), j& na idade adulta. Ao descreverem as primeiras lembrangas acerca do tema,
os voluntarios também trouxeram o evidente estranhamento e tentativa de silenciamento do
ocorrido entre as pessoas proximas, como familiares e amigos (f=4).

A proximidade dos voluntarios com o tema também se apresenta através de
acontecimentos relativos a tentativas de suicidio ou suicidios realizados entre pessoas
conhecidas, familiares e amigos (f=9). As memdrias mais relevantes sobre o assunto, para
estes voluntarios, parecem estar associadas aos episddios que aconteceram com pessoas
inseridas no seu contexto familiar, ainda que ndo tenham convivido diretamente com a vitima.
Alguns relatos também fizeram referéncia as experiéncias dos proprios voluntarios com
tentativas de suicidio, autolesdo e quadros depressivos (f=7). Essas lembrancas em especifico

parecem exercer papel importante no trabalho atual realizado pelos participantes dentro do
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CVV, no sentido de que evocam sentimentos como empatia e compaixdo durante o
atendimento a pessoas que estdo passando por situacfes parecidas.

O contato de alguns voluntérios com o suicidio também ocorreu através da divulgagdo
mididtica sobre o assunto (f=3). Nesta subcategoria, os participantes evidenciam as mas
experiéncias com as noticias veiculadas sobre o suicidio, tendo em vista que as reportagens
detalhavam métodos e mostravam as cenas ap0s 0 incidente, praticas veementemente
repreendidas pela OMS, por causa da exposi¢cdo da vitima e pela possibilidade de efeito de
contagio (OMS, 2000).

A categoria Historia do voluntario no CVV traz os conteudos relativos a entrada dos
participantes na instituicdo, bem como suas motivacdes e sentimentos referentes ao CVV, ao
trabalho de prevencao do suicidio e a pratica do voluntariado como um todo. A vontade de
ajudar em algum trabalho voluntério (f=11) foi um dos principais fatores motivadores dos
participantes, que encontraram nos servigos oferecidos pelo CVV uma causa com a qual se
identificaram. A busca por maneiras de auxiliar o proximo, de prevenir o suicidio, de acolher
pessoas com depressao e de ser Gtil a sociedade esta presente no discurso dos voluntarios que
se engajaram com a instituicéo.

Houve também participantes que conheciam o trabalho do CVV ha certo tempo e que
gostariam de fazer parte da instituicdo, mas que s6 conseguiram se comprometer com as
responsabilidades atribuidas ao voluntariado depois de muito tempo (f=5). A falta de
disponibilidade, durante a juventude, para se dedicar ao trabalho voluntario foi uma das
principais razdes citadas pelos participantes para a entrada posterior no CVV. Junto a isto, ha
0 entendimento de que a prevencdo do suicidio € uma atribuicdo de carater extremamente
importante, que requer dedicacdo e responsabilidade, ndo podendo ser realizada sem

comprometimento.
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A fala de alguns voluntérios nesta categoria refere-se, também, ao primeiro contato
realizado com o CVV. Através de grupos e ocasides mediadoras, como o grupo religioso
(f=4), o grupo de amigos (f=4) e os eventos do Setembro Amarelo (f=2), os participantes
conheceram o trabalho de prevencao do suicidio realizado pelo posto do CVV em Vitoria/ES
e se interessaram em fazer parte da instituicéo.

Nesta categoria, destacam-se, por fim, as licbes e o acolhimento proporcionados pelo
trabalho voluntario aos participantes (f=9). O entendimento do trabalho de prevencdo do
suicidio no CVV ¢ visto como “via de mao dupla”, onde sdo estabelecidas conexdes afetivas
que auxiliam tanto quem procura o servi¢o, quanto quem o oferece. As trocas humanas, o
aprendizado através das experiéncias do outro e a possibilidade de utilizar as li¢des adquiridas
fora do posto do CVV séo destacadas ao longo das narrativas dos participantes do estudo.
Unidade Tematica 2 — Risco e protecéo

A segunda Unidade Tematica contempla os principais fatores considerados como de
protecado e de risco pelos participantes, bem como os grupos considerados mais vulneraveis ao
engajamento em comportamentos suicidas. Denominada Risco e protecdo, a partir desta
Unidade Tematica foi possivel observar que os voluntarios do CVV Vitoria/ES trouxeram em
suas falas uma grande variedade de fatores protetivos, que podem ser desenvolvidos tanto a
nivel interpessoal quanto a nivel social. Os fatores de risco, por sua vez, estdo de acordo com
os estudos publicados pela OMS (2014) sobre o tema, apesar de ndo apresentarem tanta
diversidade quanto os fatores protetivos.

A categoria Grupos de risco contempla a visdo dos voluntarios do CVV acerca dos
principais grupos de risco para o suicidio. Os adolescentes sdo identificados como grupo
principal, sendo a subcategoria mais proeminente no discurso dos voluntarios (f=15),

seguidos dos idosos (f=1). A infancia e a fase adulta ndo foram citadas pelos participantes,
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mas incluem-se na subcategoria que traz o discurso do suicidio como fenédmeno que ocorre

em todas as faixas etarias (f=1).

Tabela 5. Dimensdo 2 - Risco e protecao

f

Exemplos de fragmentos de texto da subcategoria
tematica

15

“De fato, ele [0 adolescente] esta passando por um
processo de descobrimento do mundo e acontecem
muitas incertezas, muitas dividas, né? Uma dificuldade
também de conseguir amigos e se sentir pertencido num
lugar que ndo seja 0 ambiente da casa. A gente chama
em outros contextos de grupo de risco”.

“Também nao ¢ facil envelhecer, ndo ¢é facil perder o
vigor fisico, ndo é facil perceber que a degeneracao fisica
chegou, é presente, é verdadeira e é irreversivel.”

“Como se o suicidio fosse uma caracteristica s6 dos
adolescentes... isso ndo deve ser uma caracteristica
exclusiva dos adolescentes”.

Cate,g_orla Subcategoria tematica
tematica
Adolescentes
Grupos  de
risco Idosos
Todas as faixas etarias
Depressao
Falta de atencdo e afeto
Falta de sentido na vida
Fatores de
risco

Uso de redes sociais

Pais ausentes

Transtornos mentais

14

“Entender a depressio como doenga pra mim ¢
fundamental nesse aspecto. Eu acho que as doengas
fisicas sdo muito acolhidas pela sociedade. Vocé fala que
tem céancer, todo mundo te ampara, te ajuda, mas se vocé
tem uma doenca mental...”.

“Mas a questdo da atencdo com certeza é a proximidade
fisica e emocional, porque, as vezes, ndo é somente a
fisica, a proximidade emocional é que permite que a
gente atravesse essas fases”.

“A impressdo que me da que ela ndo tem objetivos, sdo
pessoas que estdo sem um propdsito de vida! Alguma
coisa t4 faltando ai, justamente esse objetivo, fazendo
com que a pessoa desperte sua forca interior na luta”.

“A pessoa se sente a vontade pra dar a sua opinido
porque ela se imagina no anonimato, pessoas que Sao
amigas s0 virtuais, entdo, ela ndo tem contato visual”.

“Antigamente, os pais tinham mais determinagdo nos
oficios, no cumprimento das suas tarefas como conjuges.
Mas o mundo evoluiu. Os pontos positivos sdo que
facilita a vida, que possibilita a mulher estar mais junto
do homem no que se refere ao recurso, mas hoje os pais,
principalmente a mulher, ela se envolveu muito no
mercado de trabalho, e a familia ficou entregue aos tios,
aos avos”.

“Entdo, tem a depressdo, tem o pessoal que sofre de
esquizofrenia, e tem o pessoal com transtorno bipolar”.
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Subcategoria tematica

f

Exemplos de fragmentos de texto da subcategoria
tematica

*** Fatores de risco [Continuacdo]

Autolesao*

“Quando eu converso, eles falam que chega a doer no
peito. Ai as pessoas falam que quando elas se cortam,
essa dor passa”.

Fatores
protecdo

de

Vinculos afetivos

Acompanhamento
profissional

Conscientizacao da
populacéo

Divulgacdo do CVV e dos
meios de prevencéo

Empatia

Acompanhamento familiar

Atencdo aos sinais de alerta

Fortalecimento do senso
comunitario
Pedir ajuda
Dificultar o acesso aos

meios de suicidio

23

“Primeiro: a pessoa precisa observar e perceber. O
segundo passo seria ficar mais proximo. O terceiro passo
seria propor a ela um tipo de ajuda, que ela perceba que
estd sendo ajudada. Falta de atencdo das pessoas que
estdo ao nosso redor”.

“Mas, tipo assim, € muito importante também ter um
acompanhamento terapéutico, & muito importante
também ter um acompanhamento psiquiatrico para ele

receitar os remédios, caso necessario né...”.

“O Setembro Amarelo veio como um movimento muito
interessante de abertura do dialogo, acho que foi um
marco muito importante (...) Entdo, a gente consegue,
com uma Vvisao mais ampla, mais macro, esse trabalho de
prevengdo, de palestras”.

“Sobretudo, passar o telefone do CVV e me colocar a
disposicao”.

“Entdo, se a sociedade amasse mais o proximo, tivesse
mais empatia com o proximo, ja seria um bom comego”.

“Deve ter o acompanhamento dos pais, é algo que néo ta
acontecendo. A sociedade ndo esta dando oportunidade
para que esse acompanhamento aconteca, porque tdo
sobrecarregando os pais e os filhos”.

“E ficar atento também as pessoas, a sua rede de contato,
quando alguém estd realmente com comportamento
diferente, vocé ficar mais atento aquilo, vocé tomar
iniciativa de “vamos conversar?”’, dar um abrago. Entdo,
¢ importante ter esse contato”.

“B diminuir a nossa cultura de individualismo. Entdo, eu
acredito que o arranjo econémico-social do mundo... Nds
podemos fazer muito quando nos tornarmos mais
fraternos e menos quantitativos, menos individualistas”.

“Essa questdo de pedir ajuda, depende muito de quem
estd ao redor da pessoa e enxergue isso. Porque a pessoa
gue esta passando esse momento até pode descobrir que
estd passando por essa depressdo, mas se ela vai pedir
ajuda ou ndo, depende muito das relacBes que ela vai
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ter”.

“Eu acho que é dificultar todo e qualquer acesso que a
pessoa possa ter e que facilite pra ela o suicidio. Por
exemplo, vocé pode dificultar isso dai acolhendo e dando
carinho pra pessoa. Pode dificultar igual na ponte,
colocando telas. Evitar que a pessoa nesse estado saia
dirigindo. Que tenha acesso a armas brancas ou de fogo”.
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Exemplos de fragmentos de texto da subcategoria

Subcategoria tematica f fot
tematica

*** Fatores de protecdo [Continuacao]

“A prevencdo € vocé ter esporte, que € muito
Praticar atividades fisicas 3 importante!”.

“Que o nosso sistema de saude possa abranger mais
Criacdo de politicas de amplamente questdes relacionadas a pessoas que ja
salide mental tentaram suicidio”.

N

“A gente ainda ndo respeita muito a diversidade, a
Respeitar a diversidade 2 diferenca, a gente quer a padronizagdo”.

“Quando eu converso, eles falam que chega a doer no
peito. Ai as pessoas falam que quando elas se cortam,

Autolesdo*!2 1 »
essa dor passa”.

Observou-se que a adolescéncia é entendida como periodo marcado por instabilidades
emocionais e conflitos internos. Na visdo dos participantes, os adolescentes sentem a
necessidade de se sentirem pertencentes a grupos sociais fora do eixo familiar, o que pode
gerar sentimentos de angustia e ansiedade, além de questionarem a organizagdo da sociedade
ao seu redor. As incertezas acerca da prépria existéncia e a passagem por essa fase transitéria
entre a infancia e a adultez s&o motivos que poderiam levar os adolescentes a serem 0
principal grupo de risco para os voluntarios.

Segundo os participantes, os jovens da atualidade se encontram submetidos a pressdes
sociais mais intensas do que os jovens de outras épocas. O advento da internet teria
contribuido para que os desentendimentos comuns que podem ocorrer no cotidiano estejam
presentes durante todo o tempo, através das redes sociais e do alcance que elas possuem na
vida dos adolescentes. Com isso, as consequéncias em larga escala de pequenos eventos
cotidianos e a possibilidade do bullying virtual seriam fatores que os adolescentes da

atualidade tém que lidar e que nédo existiam ha algumas décadas. A falta de interacdo social

12 A subcategoria Autolesdo foi incluida nas categorias Fatores de Risco e Fatores de Protecdo de forma
simultanea devido a natureza do contelido expresso na fala do entrevistado.
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face a face e o isolamento também foram citados como pontos negativos no modo de viver
atual da nova geragao.

Na categoria Fatores de risco, o contetdo apresentado faz referéncia aos principais
fatores que os voluntarios do CVV Vitoria/ES consideram como de risco para o suicidio.
Observou-se a sua associacdo a patologias, principalmente a depressdo (f=14). A depressao é
entendida como doenca passivel de diagnoéstico, tratamento e cura pelos voluntarios. Ha o
consenso de que o diagndstico de depressdo, muitas vezes, é acompanhado de prejuizos do
ponto de vista social, visto que o individuo sofre preconceito e discriminacdo por ter uma
doenca que nao é facilmente identificavel. O discurso dos participantes esta pautado na
reafirmacdo de que a depressdo ndo ¢ apenas “ma vontade”, “preguiga” ou “tristeza
momentanea”, ¢ que esta marca negativa poderia atrapalhar as tentativas da pessoa de buscar
ajuda.

Ainda que a literatura tenha demonstrado que esta ndo é necessariamente uma relacéo
de causa e efeito (OMS, 2014), manifesta-se a ideia do suicidio como ato que, na maioria das
vezes, sucede um quadro depressivo que nao foi devidamente tratado. Os transtornos mentais
(f=1), como esquizofrenia e bipolaridade, também surgem como fatores desencadeadores do
suicidio. Entretanto, a compreensdo da depressdo como patologia correlacionada, mas nédo
causadora, também integra a fala dos participantes.

A associacdo do suicidio com a autolesdo (f=1) se fez presente, sendo incluida nas
categorias Fatores de Risco e Fatores de Protecdo, simultaneamente. Na medida em que o
ato de se cortar é visto como forma de aliviar o sofrimento, de transformar a dor emocional
em dor fisica, ha o entendimento por parte dos voluntarios que pode atuar como préatica que
adia a tentativa de suicidio. A autolesdo ndo é entendida como fator desencadeador do
suicidio, mas sim como pratica associada e frequente em quem ja empreendeu tentativas de

encerrar a propria vida, por isso também se insere na categoria dos Fatores de Risco.
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O uso das redes sociais (f=3), por sua vez, aparece como fator de risco devido a
sensacdo de anonimato que elas podem proporcionar aos usuarios. No entendimento dos
participantes, isto permite que opinides pessoais sejam expressas e divulgadas sem uma real
preocupacdo com o bem estar de quem recebe a mensagem. A tecnologia, mais
especificamente a internet, ndo € vista como potencializadora no estabelecimento de relacGes
humanas saudaveis.

A auséncia dos pais (f=2) também ¢é citada como fator de risco para o suicidio,
principalmente entre criancas e adolescentes que parecem necessitar de um acompanhamento
mais proximo. Entre as razdes elaboradas para explicar o porqué dessa lacuna, estdo a
presenca cada vez maior da mulher no mercado de trabalho e a sobrecarga de tarefas que os
pais assumem com o intuito de prover melhores condi¢cdes de vida aos filhos. O modo de
funcionamento da sociedade contempordnea atual (f=1) também é reconhecido como
influenciador no afastamento entre pais e filhos, no sentido de que ha exigéncias e repressdes
sociais que dificultam a manutencéo dos lagos fraternos.

A falta de atencdo e afeto (f=9) surge como relacionada ao afastamento familiar e
também sdo considerados fatores de risco para o suicidio. O fato de ndo se atentar aos sinais
gue uma pessoa proxima pode emitir é entendido como uma forma de negligéncia social
aqueles que enfrentam algum tipo de sofrimento. A falta de afeto, por sua vez, é vista como
distanciamento emocional daqueles que se encontram nos diversos contextos sociais em que 0
individuo esta inserido, como a familia, o trabalho, a igreja, a escola, entre outros.

A falta de sentido na vida (f=7) é relatada como um dos motivos que podem levar
alguém a tentar tirar a propria vida. E entendida de diversas maneiras pelos participantes:
auséncia de um objetivo maior que instigue o individuo a buscar novas experiéncias, falta de
ocupacgdo pratica, estruturas emocionais frageis para lidar com situagfes complexas, falta de

perspectiva de um futuro melhor e auséncia de vontade de viver. Apesar de ser entendido de
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diversas formas, o sentido da vida é visto como algo particular de cada sujeito e de extrema
importancia para que o impeto de suicidar-se ndo seja seguido.

Na categoria Fatores de protecdo estdo os fatores elucidados pelos participantes que
possuem papel de importéncia na prevencgdo do suicidio. A presenca da subcategoria relativa
ao uso dos servigos oferecidos pelo CVV (f=5) inclui as diversas frentes de trabalho
assumidas pela instituicdo. Os atos de escutar, de estar sempre disponivel quando alguém
precisa de ajuda, de estabelecer vinculos sociais pautados na aceitacdo incondicional do
sujeito e de compreender o suicidio como assunto que deve ser debatido em diversos
contextos sociais séo considerados fatores de protecdo. Portanto, a divulgacédo do CVV e de
outros meios de prevencdo (f=6) manifestam-se como alternativas possiveis no contexto
capixaba, assim como a conscientizacdo da populagdo (f=8) através de palestras, oficinas e de
campanhas, como o Setembro Amarelo.

O fortalecimento do senso comunitario (f=4) esta pautado no entendimento, por parte
dos voluntarios, de que a sociedade atual precisa estabelecer lagos sélidos para que o suicidio,
como fendmeno social, possa ser evitado. O individualismo, que seria o0 produto dessa
configuracdo social atual, contribuiria para o isolamento dos individuos e, em consequéncia,
para o sentimento de soliddo que € comum em quem tenta suicidio.

Segundo os voluntarios, dificultar o acesso aos meios de suicidio (f=3) é considerado
uma forma de prevenir. Associado a esse fator, encontra-se também a cria¢do de politicas de
saude mental (f=2), subcategoria que faz referéncia a responsabilizagdo das autoridades e
instituicbes governamentais no movimento de prevencdo nacional. A auséncia de servicos
especializados e de estratégias voltadas especificamente para o assunto seriam motivos que
poderiam agravar a situacdo dos suicidios no pais. A facilidade de acesso ao tratamento no

Sistema Unico de Satde (SUS) também foi considerada de extrema importancia.
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O estabelecimento de vinculos afetivos (f=23), que se constitui na subcategoria mais
expressiva, € considerado pelos voluntarios como meio de estar proximo das outras pessoas, 0
que poderia dificultar o engajamento em tentativas de suicidio e prevenir quadros depressivos.
Neste sentido, na construcdo de um ambiente social favoravel para a prevencdo, destaca-se o
papel dos relacionamentos (amorosos, familiares, de amizade, entre outros), da valorizacdo da
pessoa como ser Unico, do acolhimento do individuo que busca ajuda e da préatica de cuidado
com a dor do outro. A empatia (f=6), ou o processo de identificacdo em que o individuo se
coloca no lugar do outro, também foi citada como importante na prevencdo do suicidio de
forma geral.

O acompanhamento profissional (f=8) revela-se como subcategoria com importante
papel na prevencdo do suicidio. Profissionais como psicdlogos, psiquiatras, pedagogos e
professores sdo vistos pelos participantes como possiveis figuras que podem acompanhar de
perto o individuo que pensa em suicidio, em varios ambitos da sua vida. As contribuicdes
técnicas e orientadas por teorias cientificamente testadas e comprovadas desses profissionais
poderiam ajudar na busca por melhorias na saide mental da popula¢do como um todo.

O acompanhamento familiar (f=4), focado no acompanhamento da figura materna e
paterna, é citado como fator de protecdo para casos de tentativas de suicidio, principalmente
entre criancas e adolescentes. Segundo os participantes, a sociedade atual, com sua estrutura
pautada na producdo e no consumo, atrapalharia 0 acompanhamento dos pais aos mais jovens.
Portanto, no entendimento dos voluntarios, a consequéncia desse fato seriam criangas e
adolescentes mais engajados em comportamentos suicidas, como um possivel reflexo da falta
de tempo para a aproximacao do nucleo familiar.

A atengdo aos sinais de alerta (f=4) também é considerado fator de protecdo entre
voluntarios do CVV Vitéria/ES. Comportamentos e habitos que fogem da rotina costumeira

do individuo devem ser observados e interpretados, segundo eles. O pedido da ajuda (f=4),
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que parte da pessoa que pensa em suicidio, também foi citado como forma de protecdo. Para
que isso ocorra, € necessario que haja a aproximacao entre as pessoas e a preocupagao com o
proximo, como ja explicitado na subcategoria ‘Vinculos afetivos’.

As subcategorias ‘praticar atividades fisicas’ (f=3) e ‘respeito a diversidade’ (f=2) se
classificam como fatores de protecdo. Os exercicios fisicos surgem no discurso dos
voluntarios ao considerarem os fatores bioldgicos tdo importantes quanto os psicoldgicos e
sociais na constituigdo do ser, ao passo que a tolerancia aos diferentes modos de existir refere-
se ao sentimento de bem estar consigo mesmo, ocasionado através da aceitacéo social.
Unidade Temética 3 - Suicidio: como o avaliam e como se sentem os voluntérios do CVV
Vitéria/ES

A Unidade Temaética 3, intitulada Suicidio: como o avaliam e como se sentem 0s
voluntérios do CVV Vitdria/ES, é composta por categorias e subcategorias que trazem as
imagens associadas ao suicidio, os sentimentos em relagdo ao tema e a pessoa que tenta
suicidio e a avaliacdo que os voluntarios fazem do fendmeno. Observou-se que 0s
sentimentos, positivos e negativos, fazem referéncia direta ao conteddo imagético evocado
pelos participantes.

A categoria Imagens do suicidio faz referéncia ao conteudo imagético associado ao
fendmeno pelos voluntéarios. A visualizacdo do suicidio a partir de imagens relativas a
precipitacdo (f=4) aparece no discurso dos participantes, sendo os locais citados nesta
precipitacdo a Terceira Ponte, prédios e penhascos. No discurso dos voluntérios, as imagens
de precipitacdo em pontes fazem referéncia especificamente a Terceira Ponte, que liga as
cidades de Vitoria e Vila Velha. O posto do CVV Vitéria/ES (f=1) também representa um

contetdo imagético especifico do contexto local do estado do Espirito Santo.
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Tabela 6. Dimensao 3 - Suicidio: como o avaliam e como se sentem

Categoria
Tematica

Exemplos de fragmentos de texto da
subcategoria tematica

“A ponte (aponta em direcio a Terceira Ponte). E...
Ta de dia, eu vejo a cena como se eu tivesse vendo
Precipitacdo: penhasco, a ponte de baixo assim, né... Ela esta acima, ai eu
prédio, ponte vejo 0 mar embaixo e a ponte com 0S carros
passando”.

Subcategoria tematica f

“E vocé estar caminhando em uma diregio e algum
Caminho interrompido 2 obstaculo te levasse a ndo prosseguir”.

- “E, uma imagem mais escura, uma mente confusa”.
Escuriddo 2

“Vem a imagem de um pai de um amigo meu, que
Pessoa conhecida 2 cometeu suicidio”.

“Uma pessoa em desespero. De rosto bem... com
tracos de desespero, com uma expressdo no nada.
No meio da rua. E pelo vagar, pelo jeito como ela
se move pelo espago. Sim, gesticulando com as
maos...”.

Pessoa desesperada 1

Imagens do « L. . ~
SUiCidiO Uma pessoa com varios pOHtOS de 1nterroga<;ao.

Desequilibrio 1 Uma pessoa desequilibrada”.

“Tem duas visdes pra iss0: tem a explosdo externa
e a explosdo interna. Tem a explosdo externa que
vai causar a morte dela através de alguma coisa, e
tem a explosao interna que também esta causando a
morte dela internamente, de dentro para fora”.

Exploséo 1

“E um buraco muito escuro. A imagem de uma
fenda, numa rocha. Uma coisa muito escura que eu
vou entrar, estou na porta, mas ndo sei 0 que vou
encontrar |4 dentro. Eu ndo tenho percepcéo do que
esta por perto.”

Fenda 1

“Vem do CVV. Sempre vem a base de referéncia
Posto do CVV 1 daqui. O posto aqui, a”entrada. Ali da porta, depois
da sala de atendimento”.

“Vazio. E um vazio escuro, apertado, frio...
insuportavel”.

“Me faz bem, porque eu me sinto util, realmente
Bem estar 10 atil”.

Vazio 1

“Eu sinto muita compaixdo, de alguma maneira
Vontade de querer ajudar, acolher. Que a leve a achar outras
ajudar alternativas”.
Sentimentos
associados
ao suicidio

“Eu me sinto muito feliz de vir pro plantdo e saber
que nesse periodo que eu me coloco disponivel...

Felicidade 5 Isso pra mim é muito gratificante, de fazer parte
nesse momento da vida da pessoa”.

Sentimentos positivos

“Esse momento ¢ muito fantastico, eu agradeco a
Gratiddo 5 Deus quando isso acontece. Saio com gratiddo por
ter feito a diferenca naquele momento”.
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Subcategoria f Exemplos de fragmentos de texto da
tematica subcategoria tematica
*** Sentimentos associados ao suicidio [Continuacédo]

“E um dos sentimentos mais bonitos que eu sinto,
Amor fraterno 3 ; -
que é amor fraterno”.

“Entdo, eu sinto ¢ muita empatia, muita comog&o,
Empatia 2 eu tento me colocar no lugar da pessoa”.

“E isso que paga, isso d4 uma satisfagio muito
Satisfagéo 1 grande”.

Sentimentos positivos

“E impoténcia, por ndo conseguir agir em relagio a
essa precipitacdo, a essa decisdo toda que estd se
formando na cabeca da pessoa, que com certeza

Impoténcia 8 deve ser absurdamente complexa, e, a0 mesmo
tempo, tento compreender a pessoa que estd
naquele processo”.

“Eu me sinto bem preocupada... Serd que eu estou
no caminho? No méaximo, eu fico dentro da
proposta, porque ela é segura, porque eu j& vi que
se ndo ajudar, ela ndo piora, eu ndo corro risco.
Muita responsabilidade”.

Preocupacéo 7

“Um sentimento de querer que aquilo néo
acontecesse. N&do sei, de uma certa angustia, de

Angustia 6 . AR
saber que 1SSO ocorre com uma certa frequen01a .

Sentimentos
associados

AP “No primeiro momento, o coracao dispara, vocé
ao suicidio p 2 ¢ para,

fica pensando mil coisas, e depois vocé vai
Tensdo 6 conversando, as coisas vao se acalmando, e vocé
também vai se acalmando junto. Tensdo”.

“Mas eu fico muito frustrada quando eu recebo
algum atendimento de

Frustracdo 3 ~ . . . ”
¢ foco que ndo ¢ propriamente dito do sentimento”.

Sentimentos negativos

“Um pouco temerosa, assustada porque eu ndo
conheco o que t4 ali dentro... Passa pelo medo
mesmo”.

Medo 2

. “Dor. Sofrimento”.

Sofrimento 2 or. Sofrimento
“As vezes, eu atropelo, me da uma ansiedade,

. aflora a ansiedade de um desejo de ficar muito
Ansiedade 2 P
proximo .
“Pesar. Mas de perda de esperanca, perda de vida,
Desesperanca 1 né”.

“Um pouco temerosa, assustada porque eu nao

conheco 0 que estd ali dentro do desconhecido.

Inseguranca 1 »
Inseguranga...”.

“Nao ¢ uma cena que eu gostaria de ver, mas na

minha mente, nesse momento, tento ter

Tranquilidade 1 tranquilidade”.
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Subcategoria f Exemplos de fragmentos de texto da
tematica subcategoria tematica

*** Avaliacdo sobre o suicidio e quem se suicida

Avaliacdo
sobre o
suicidio e
guem se
suicida

Avaliacao sobre barreiras de protecdo na
Terceira Ponte

Tentativa de cessar o
sofrimento intenso

“Porque a gente sabe que a barreira fisica, somente,

Barreira na ndo é so ela necesséria... Mas também é necessario
Ponte: 9 que se olhe a Ponte, e que se olhe essas pessoas que
impedimento estdo cometendo suicidio e que se busque uma
paliativo politica de prevengdo, realmente”.

Barreira na “Infelizmente isso [a barreira na terceira ponte] ja
Ponte: 6 deveria ser uma coisa que deveria estar sendo
impedimento pensada, a Ponte ja tem mais de 20 anos”.
necessario

“Eu acho que eu deveria pensar mais em relacéo ao
caso da Ponte, porque, a principio, eu acho que nao

Barreira na resolveria o problema do suicidio, € uma opinido
ponte: medida 2 minha, mas estou falando superficialmente. E
ineficaz falando “egoistamente”, acho que fica muito mais

bonita sem a tela. Até me envergonho um pouco...”.

“Entdo o sofrimento ¢ tdo grande que ela pensa que,
acabando com a vida, acaba com o sofrimento. Mas

8 na realidade ela quer acabar com o sofrimento, mas
ndo vé uma porta de saida”.

“E diminuir a nossa cultura de individualismo.
Entdo, eu acredito que o arranjo econémico-social

Sintoma de sociedades do mundo... N6s podemos fazer muito quando nos

egoistas

tornarmos mais fraternos e menos quantitativos,
menos individualistas”.

“Isso aqui pra mim ¢ nada mais, nada menos, que
paliativo, né? Ele ndo é em si uma préatica de
prevencdo. Auxiliaria para poder dificultar o

Ato inevitavel 7 acesso, mas se a pessoa decide mesmo... Pode ndo

Ultima alternativa 6

Ato de desespero 5

Direito do individuo 5

Resultado da falta de
estrutura psicologica

ser naquela situacdo, mas ela vai achar uma outra
maneira”.

“E a ultima alternativa possivel pra um ser humano,
0 Ultimo ato que a pessoa faria contra si seria
atentar contra a propria vida”.

“Eu acho que o desespero, eu penso sempre o
suicida como alguém que estd sem ar, esta
sufocada. Eu penso que a pessoa ndo aguenta mais,
ndo vé saida, porque a pessoa pra tomar a atitude de
tirar a propria vida, tem que ter muita coragem”.

“Eu acho que a gente tem que respeitar as pessoas,
né? SO isso. Se ela vai se matar, isso é decisdo dela,
mas € um ser humano!”’.

“Isso que ndo tem um suporte pra aturar
determinadas violéncias, ndo tem estrutura

4 emocional nem psicol6gica pra suportar, entdo,
acha que o melhor remédio é esse”.

“A gente consegue prevenir o suicidio. Apesar dos

Ato prevenivel 3 obstaculos. Por mais que pareca absurdo e

impossivel, a gente consegue prevenir o suicidio”.
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Exemplos de fragmentos de texto da
subcategoria tematica
*** Avaliacdo sobre o suicidio e quem se suicida [Continuacao]

“Sao pessoas que precisam e merecem ser ajudadas.
Pessoa que precisa de ajuda 3 Deve, merece, todo ser humano merece viver”.

Subcategoria tematica f

“Eu ndo vou julgar e ndo cabe a mim ficar
preocupado se Deus vai perdoar, porque isso ai é da
pessoa com Deus”.

Problema entre
Deus e quem se 5
suicida

“Dentro da doutrina do espiritismo, quando vocé vé
0s casos de suicidio pés morte, 14 do outro lado, a
transcricdo de como se da o suicidio é muito
dolorosa”.

A situacéo fica
pior apés o ato

N

“Mas que Deus ¢ esse, que eu pego tanto amor, ¢
que ele, num momento de aflicdo, que a pessoa ndo

Avaliacéo X o g x .
¢ teve tanta clareza, ndo da direito a um perdao? Ta

sobre o Amado por Deus - . L <
o . muito mais humano do que pra uma divindade. Néo
suicidio e independente dos 2 . . x ,
é esse Deus que eu creio, que ndo perdoa, que é

quem se seus atos . -

suicida rancoroso, que tem mais caracteristicas humanas

que divinas”.

“Se essa pessoa chegou a cometer um suicidio, de
repente, nem saber da questdo do perddo, da

Pecado 2 gravidade do pecado que ela t4 cometendo, isso é
um problema dela com Deus”.

Avaliacdo do suicidio a partir da visao religiosa

“Até quem comete suicidio ¢ passivel do perdao de
Salvo por Deus Deus, ele perdoa todos, e ndo é porque ela se matou
caso se arrependa que ela ndo pode se arrepender”.

“Pra mim é um mistério gigantesco, eu prefiro ndo
Mistério 1 analisar”.

“Eu penso que a pessoa ndo aguenta mais, ndo vé
Pessoa corajosa 1 saida porque a pessoa pra tomar a atitude de tirar a
propria vida, tem que ter muita coragem”.

O suicidio concretizado na imagem de caminho interrompido (f=2) traz o sentido de
algo inacabado, interrompido antes do seu fim natural e com obstaculos que impedem a
passagem de alguém. Os termos vazio (f=1) e escuriddo (f=2) falam sobre o suicidio a partir
da auséncia de algo, como o sentido para viver, gerando incertezas e ddvidas. A imagem de
fenda (f=1) em uma rocha também traz elementos relacionados a auséncia de luz e a incerteza
que esta auséncia pode gerar. A explosdo (f=1) é vista como imagem associada ao tema,
sendo ela de ordem interna e externa. A externa seria a explosao do corpo fisico do individuo,

ao passo que a interna seria a morte gradual do ser.
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A visualizagcdo de uma pessoa desesperada (f=1), com ddvidas e questionamentos néo
resolvidos, sem um caminho definido, também aparece como subcategoria. O desequilibrio
(f=1), por sua vez, faz referéncia a imagem de alguém desequilibrado, com tendéncia a tirar a
propria vida em decorréncia deste estado. Outra subcategoria faz mencéo a figura de pessoas
conhecidas (f=2) na associacdo de imagens ao suicidio. Nesses casos, observou-se que 0S
participantes em questdo visualizaram as fei¢cfes de pessoas proximas que haviam se
suicidado.

A categoria Sentimentos associados ao suicidio é composta pelas elucidagdes afetivas
relativas ao tema e ao trabalho do CVV. Observou-se a presenca de sentimentos positivos
(f=32) e negativos (f=38), sendo que o suicidio em si suscita, predominantemente, afetos
negativos, ao passo que o trabalho voluntério de prevencdo realizado pelo CVV move afetos
marcadamente positivos.

Os sentimentos de bem estar (f=10), de felicidade (f=5), de gratiddo (f=5) e de
satisfacdo (f=1) parecem ser desencadeados pelos atendimentos telefénicos e/ou presenciais
gue os voluntarios realizam no posto fisico do CVV em Vitéria/ES. O acolhimento de quem
precisa de ajuda, as conversas com as pessoas que buscam o servi¢o do posto e o fato de
poder ser Util a uma causa parecem oferecer sentido e motivacdo para o trabalho feito pelos
participantes. Seguindo os principios filoséficos e metodoldgicos que orientam o trabalho do
CVV, as avaliacbes dos servicos da instituicdo ndo sdo solicitadas pelos voluntéarios.
Entretanto, quando sdo feitas de forma espontanea pela pessoa que liga, parecem contribuir
para 0s sentimentos positivos acima citados. Os sentimentos de vontade de ajudar (f=5), de
amor fraterno (f=3) e de empatia (f=2), além de se associarem aos momentos dos
atendimentos no posto fisico do CVV, também se vinculam aos pensamentos dos voluntarios

sobre o suicidio e sobre quem tenta suicidio.
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Em referéncia as ligagdes recebidas pelo CVV que apresentam conteldo emergencial
relacionado a tentativas de suicidio, os sentimentos originados sdo preocupacao (f=7), tenséo
(f=6), ansiedade (f=2) e inseguranca (f=1). Os voluntérios relatam que a atencao dispensada a
ligacdo se redobra quando h&d menc¢do do termo suicidio ou quando ha o entendimento de que
a pessoa pode vir a realizar tentativas.

Os sentimentos de impoténcia (f=8), angustia (f=6) e frustracdo (f=3), por sua vez,
relacionam-se as imagens evocadas pelo suicidio descritas na categoria anterior. Os
participantes tendem a se sentir impotentes diante de situagdes que envolvem risco de
suicidio, bem como angustiados e frustrados pelas poucas possibilidades de acdo preventiva
que vislumbram em tais cenarios. O medo (f=2), o sofrimento (f=2) e a desesperanca (f=1)
também sdo sentimentos que se relacionam ao contetdo imagético referente ao suicidio.
Observou-se que estes sentimentos sdo marcadamente negativos, sendo que apenas um
voluntario relatou o sentimento positivo de tranquilidade (f=1), no sentido de que é preciso
estar tranquilo para poder ajudar o outro da melhor forma possivel.

Na categoria Avaliacdo sobre o suicidio e quem se suicida, estdo presentes 0s
contetdos que fazem alusdo a forma como os voluntarios compreendem e avaliam as pessoas
que tentam suicidio, além do ato suicida em si. Observou-se que este é entendido como a
ultima alternativa (f=6) para cessar um sofrimento intenso (f=8), se constituindo como ato de
desespero (f=5) de uma pessoa corajosa (f=1) e que ndo tem estruturas psicoldgicas (f=4) para
lidar com a situac&o. A ponderacdo sobre o ato suicida é feita, segundo os voluntarios, quando
o individuo ndo consegue visualizar outras opc¢des possiveis para lidar com problemas dificeis
e os sofrimentos que eles causam. Como esses sentimentos negativos sdo intensos, o
desespero pode levar a tentativa de suicidio, caso a pessoa ndo tenha suporte emocional
necessario para lidar com isso e caso ndo haja intervencdo de quem estd ao redor. Os

voluntarios acreditam que, se a pessoa conseguir vislumbrar outras maneiras de lidar com a
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situacdo que causa tamanho sofrimento e desconforto, pode ser que ela desista da intencéo de
tirar a propria vida. A concepcdo de que esses individuos buscam acabar com a dor que
sentem, e ndo com a prépria vida, também aparece nesta categoria.

O suicidio também é visto como resultado de uma sociedade egoista (f=8), que
tenderia a valorizar o individual e depreciar valores comunitérios e de cuidado com os outros.
Esse entendimento surge na tentativa de retirar a culpabilizacdo individual da pessoa que
atenta contra a propria vida, contribuindo para a nocdo de que ela é um produto do meio
social, e alguém que precisa de ajuda (f=3). Neste sentido, os voluntarios tomam o suicidio
como ato prevenivel (f=3), ainda que seja direito do individuo (f=5) ter autonomia para
decidir o que fazer.

Essas concepcdes tambem fundamentam as falas relativas as praticas sociais locais de
prevencdo do suicidio: os voluntarios apontam para a necessidade de instalacdo de barreiras
protetivas na Terceira Ponte (f=6), ainda que esta medida seja considerada um impedimento
paliativo (f=9). O entendimento das barreiras de protecdo como elementos paliativos esta
relacionado a ideia de prevencdo do suicidio como algo mais abrangente e complexo, que
envolveria medidas sociais, locais e individuais. Este paliativo dificultaria o suicidio apenas
em determinado momento, mas, a pessoa que esta realmente decidida iria encontrar outras
formas. Tais falas baseiam-se na compreensdo do suicidio como ato inevitavel (f=7) em casos
em que a pessoa esteja realmente decidida a tirar a propria vida. Também alicercada a esta
perspectiva, estd o julgamento das barreiras de protecdo como medidas ineficazes, no sentido
de que ndo adiantaria coloca-las para prevenir, uma vez que o suicidio se deslocaria para
outros lugares.

Por fim, evidenciam-se as subcategorias que trazem a compreensao do tema a partir de
ensinamentos religiosos. O suicidio é visto como mistério (f=1) concernente apenas a pessoa

que se suicida e Deus (f=5). Neste sentido, o julgamento de absolvi¢do ou de condenacéo do
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individuo caberia somente as divindades, e ndo a humanidade. Pautados nos ensinamentos de
amor ao proximo, alguns voluntérios afirmam que Deus ama a todos, independentemente dos
atos mundanos (f=2), e que a pessoa que encerra a propria vida é salva por Deus, caso se
arrependa (f=1). Também se manifesta nesta categoria a imagem do suicidio como pecado
(f=2) e a teoria de que a situacdo emocional da pessoa que se suicida ficara pior ap6s o ato
(f=2). Esta teoria refere-se, especificamente, a religido espirita, que possui crencas de

reencarnacao e vidas passadas.

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo descrever o conteddo do campo representacional e
discutir a elabora¢do das representacdes sociais acerca do objeto social ‘suicidio’ pelos
voluntarios do CVV Vitoria/ES. Considerando o CVV como principal instituicdo que
promove a prevencdo do suicidio no pais e os voluntarios do CVV como figuras essenciais
para que o servico seja oferecido de forma gratuita e abrangente a todos (Dockhorn &
Werlang, 2009), entende-se a importancia de analisar as representacdes sociais de suicidio
gue orientam as praticas de cuidado e acolhimento neste contexto.

Entre os diversos resultados identificados e analisados, observou-se que a tematica do
suicidio suscita a evocacdo de memorias individuais pelos entrevistados. As trajetdrias de vida
dos voluntarios, as experiéncias e as vivéncias pessoais apresentaram-se relacionadas a
decisdo de integrar a comunidade composta pelo CVV, em que a superacdo de episodios de
depressao, tentativas de suicidio e autolesdo pelos participantes serviu, em alguns casos, como
fator motivador para o desenvolvimento do trabalho de prevencdo dentro da instituicdo. As
memorias relativas ao suicidio de pessoas proximas e ao sofrimento de parentes ou amigos
também mobilizaram afetos que possibilitaram a sensibilizagdo dos voluntarios para o

atendimento ao publico que demanda por este servigo. A vontade de contribuir para o bem
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estar do proximo e o desejo de tornar-se Util para o meio social, por sua vez, surgiram como
elementos que auxiliam na continuidade do trabalho dos voluntéarios no CVV.

A dimensdo afetiva destacou-se no discurso dos voluntarios. Ao despertar sentimentos
ambivalentes, o tema do suicidio parece mobilizar afetos em trés dimensdes distintas. A
primeira relaciona-se com o ato suicida em si, que suscita sentimentos predominantemente
negativos entre os participantes. A segunda faria referéncia a pessoa que tenta suicidio,
também constituida por sentimentos negativos, como impoténcia, preocupacdo e tensdo. A
terceira dimenséo, por sua vez, faz referéncia ao trabalho de prevencéo realizado pelo CVV e
parece ser marcada pela predominancia de sentimentos positivos, como bem estar, felicidade
e gratidao.

Os sentimentos negativos de impoténcia, preocupagdo, tensdo e angustia se
aproximam do tangivel no processo de objetivacdo da representacdo de suicidio entre 0s
voluntarios do CVV Vitéria/ES (Campos & Rouquette, 2003). As imagens de pessoas
desesperadas, entrando em locais escuros e vazios e se precipitando de lugares altos
organizam o campo representacional do suicidio como predominantemente negativo para 0s
participantes. Em contrapartida, a imagem da entrada do posto do CVV e o seu entendimento
como local de acolhimento para essas pessoas relaciona-se aos sentimentos positivos
evocados nas entrevistas. Portanto, a objetivacdo do CVV ¢ feita de maneira positiva e serve
para tornar concreta a ideia abstrata de prevencdo do suicidio para os voluntérios (Rateau et
al, 2012; Silva & Galinkin, 2013). Ainda que 0s sentimentos associados ao ato e a pessoa que
tenta suicidio sejam negativos, o0s voluntérios se sentem bem ao oferecerem ajuda as pessoas
gue necessitam. Portanto, entende-se que esses sentimentos positivos exercem papel
importante na continuidade do trabalho ao assegurarem a permanéncia dos participantes na

instituicdo.
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Os fatores de protecdo elucidados pelos participantes apresentaram-se em relativa
quantidade e diversidade. S&o citadas possibilidades de prevencéo: a) no &mbito individual e
interpessoal, com acbes a serem adotadas no cotidiano do sujeito, como a pratica de
exercicios fisicos e prestar atencdo ao proximo; b) no ambito local, como a conscientizagdo da
prevencdo do suicidio em comunidades e bairros; e ¢) no ambito macrossocial, que diz
respeito a criacdo de politicas publicas, alteracdo de normas e valores da sociedade e
mudangas na configuracdo da estrutura social.

Em comparacdo aos fatores de protecdo, os fatores de risco parecem menos
diversificados e em menor quantidade nas narrativas analisadas. Essa diferenca poderia
ocorrer devido ao caréater interventivo que o CVV assume na prevencao do suicidio no Brasil.
Além disso, todo o trabalho da instituicdo tem como foco o acolhimento e a compreensao
incondicional dos sentimentos da pessoa que pensa em tirar a propria vida. O conhecimento
dos grupos sociais aos quais ela pertence e das situacdes que a levaram a cogitar o suicidio,
que poderiam ser lidos como fatores de risco, ndo se configuram como foco do trabalho feito
pelos voluntarios. Deste modo, essas caracteristicas especificas do funcionamento do CVV
poderiam contribuir para a diversidade de medidas protetivas elucidadas em detrimento dos
fatores que podem ser considerados como de risco para o suicidio.

Apesar de ndo focalizarem 0s grupos aos quais as pessoas que buscam ajuda
pertencem, observou-se que os adolescentes foram considerados como principal grupo de
risco, no discurso dos participantes. Tais falas organizam um campo representacional onde o
suicidio é visto como caracteristica de uma juventude vitima do meio social e de
especificidades bioldgicas proprias da fase da vida em que se encontram.

Conforme dados apresentados, manifesta-se na dinamica do fendmeno estudado a
questdo geracional, ou seja, a comparacdo entre as geragdes mais velhas (geracdo dos

voluntarios) e as mais novas (geracdo de adolescentes). Marcada pela ndo culpabilizacdo dos
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adolescentes, essa discussdo geracional traz argumentos que apontam para a organizacgdo da
sociedade atual e para as geracdes mais velhas como responsaveis por ndo levarem em
consideracdo 0 bem estar existencial dos jovens. Somado a este abandono emocional,
estariam as turbuléncias bioldgicas associadas a adolescéncia, como as alteracfes hormonais,
que também contribuiriam para o sofrimento psiquico. Assim, a imagem dos adolescentes
como principal grupo de risco para o suicidio encontra-se ancorada, principalmente, em uma
nocdo de falha social que produz vitimas.

Surgindo como fator de risco de destaque, a depressdo parece estar intrinsicamente
ligada aos episddios de suicidio para os participantes. Observou-se que o entendimento do
suicidio como consequéncia e/ou relacionado a episddios depressivos tem uma funcédo prética
para os voluntarios do CVV. A depressdo é ancorada na categoria de patologias psiquicas,
dentro do discurso médico-cientifico vigente, e, com isso, passa a ser entendida como doenca
passivel de prevencdo, tratamento e cura (Vieira & Coutinho, 2008). Logo, ao ancorar a
imagem do suicidio a depressao, ele também passa a ser entendido como ato prevenivel.
Levando em consideracdo que o CVV € a instituicdo que leva o debate sobre o tema as
comunidades, incluindo aquelas com pouco acesso a campanhas com debates sobre saude
mental, entende-se que o trabalho de prevencdo pode ser facilitado a partir desta associacao.
Portanto, uma das funcdes do CVV, que é a conscientizacdo da populacdo sobre as
possibilidades de prevenir o suicidio, parece se tornar mais viavel a partir da sua ancoragem
na depressdo e nos conhecimentos cientificos da area da saude.

Parece ser importante resgatar que o inicio da compreensao do suicidio a partir do viés
cientifico ocorreu em 1897, com a publicacdo da obra “O suicidio: estudo de sociologia” por
Emille Durkheim (Botega, 2015). Entretanto, o entendimento a partir do discurso religioso,
originado durante a ldade Média, ainda se faz presente na concepc¢do do tema nos dias atuais

(Cantdo & Botti, 2017; Morais & Sousa, 2011). Tendo esses fatores em vista, observou-se que
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a ancoragem do suicidio nos conhecimentos daa areas de salde pelos voluntarios aparece
também como tentativa de desassociar o assunto da visdo religiosa condenatoria em que ele
ainda se insere. Essa desvinculagdo da religido e associacdo as ciéncias da saude parece ser
um caminho encontrado pelos voluntérios para discutir o suicidio com as comunidades locais
e retird-lo da posicdo de tabu social (Daolio & Silva, 2009; Morais & Sousa, 2011).

Apesar da tentativa de desvinculacdo do entendimento do suicidio através da religido
nas praticas comunitarias do CVV, as falas dos voluntérios apresentaram elementos de cunho
religioso na categoria ‘Avaliagdo do suicidio e de quem tenta suicidio’. O contetdo
representacional sobre a pessoa que tenta suicidio, ao ser objetivada na imagem do pecador
que sofreré as consequéncias de seus atos ap6s a morte, demonstra a ancoragem do fenémeno
estudado em sistemas de pensamentos relativos a doutrina religiosa (Cantdo & Botti, 2017;
Morais & Sousa, 2011). Observou-se também que ndo h& a condenacdo de quem tenta
suicidio, ainda que ele seja considerado como pecador por alguns voluntarios. Partindo do
principio de que esta condenacdo cabe apenas as divindades e ndo a humanidade, os
entrevistados se abstém da conduta de julgamento, fator que pode orientar e auxiliar as
praticas de prevencao praticadas no trabalho do CVV.

A compreensdo do suicidio como ato inevitavel, no discurso dos participantes, ancora-
se na ideia da morte. A morte é entendida como fendmeno inevitavel, irreversivel e inerente a
humanidade (Oliveira & Amaral, 2007; Vieira & Coutinho, 2008). Logo, a deciséo final pelo
suicidio é concebida, por parte dos voluntarios, como inevitavel e irreversivel, como pode ser
observado na categoria ‘Avaliacdo sobre o suicidio e quem se suicida’. Esta ancoragem na
inevitabilidade da morte parece orientar a posi¢do de alguns voluntarios em relacdo a
discussdo sobre a instalagdo de barreiras de protecdo na Terceira Ponte. As barreiras de

protecdo se tornariam ineficazes nos casos em que a pessoa esta decidida a tirar a propria
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vida, visto que ela poderia utilizar outros métodos para chegar ao seu objetivo, segundo 0s
participantes.

A mesma ldgica parece se aplicar a tomada de posicéo favordvel para a instalagdo das
barreiras de protecdo. O entendimento do suicidio como ato evitavel, passivel de prevencéo e
intervencdo, parece orientar a tomada de posi¢do dos voluntarios para a colocagao das grades
de protecdo na Terceira Ponte. As barreiras fisicas seriam, portanto, uma forma de impedir a
impulsividade tida como caracteristica das tentativas de suicidio e de garantir que a pessoa
tenha mais tempo de vida para encontrar outras solugdes para cessar o sofrimento.

O entendimento das barreiras protetivas como fator de protecdo paliativo relaciona-se
diretamente a concepc¢do da prevencdo em trés ambitos manifestos na fala dos voluntarios
(dmbito individual e interpessoal, &mbito local e &mbito macrossocial). Tal medida paliativa
seria uma forma de dificultar atos impulsivos, entretanto, ndo se constituiria como Unica
alternativa para prevenir obitos por suicidio. A prevencao possivel e principal, de acordo com
a fala dos participantes, encontra-se difundida em praticas diversas, sendo elas referentes as
acles individuais e interpessoais, locais e macrossociais adotadas por individuos e
instituicGes. Dessa forma, é possivel apreender, a partir do discurso dos voluntarios, que o

planejamento da prevencao do suicidio pelo CVV é amplo e bem estruturado.

CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo teve como objetivo apreender as representac@es sociais de suicidio entre
voluntarios do CVV Vitéria/ES, através da analise do contetido obtido por meio de entrevistas
baseadas em roteiro semiestruturado. Descreveu-se o conteddo do campo representacional
associado ao suicidio pelos voluntérios, identificou-se diferentes tomadas de posicdo dos
sujeitos da representacdo sobre o objeto em questdo e discutiu-se a elaboragdo das

representacdes sociais de suicidio através dos processos de ancoragem e de objetivacao.



121

Os resultados apontaram para a organizagdo do campo representacional referente ao
suicidio a partir de trés Unidades Tematicas principais: Memdrias e vivéncias: o voluntario do
CVV Vitoria/ES, Risco e protecdo, e Suicidio: como o avaliam e como se sentem oS
voluntarios do CVV Vitoria/ES. Os voluntérios apresentam sentimentos ambivalentes em
relagdo ao tema, sendo predominantemente negativos quando se referem ao ato do suicidio e a
pessoa que tenta suicidio e majoritariamente positivos quando relativos ao trabalho de
prevencdo realizado pelo CVV. Observou-se que o suicidio estd ancorado na inevitabilidade
da morte e que este fato pode orientar tomadas de posi¢cdo em relacdo a instalacao de barreiras
de protecdo na Terceira Ponte. Também ancora-se no discurso religioso, apesar deste fato ndo
suscitar julgamentos pelos participantes, provavelmente, por considerarem que o poder de
condenacdo ou absolvi¢do do suicidio pertence apenas as divindades.

E importante salientar que esta pesquisa se restringe a um posto do CVV dentre mais
de 90 unidades existentes no Brasil. Ainda, limita-se a quantidade de 19 voluntarios que
aceitaram participar deste estudo. Os resultados encontrados, por sua vez, demonstram a
importancia da realizacdo de novas investigacdes nesta instituicdo. Levando em consideracdo
que o CVV foi fundado em 1962 e reconhecido como Utilidade Publica Federal em 1973
(CVV, 2017), sdo poucos os trabalhos que investigam as suas praticas bem sucedidas de
prevencdo do suicidio no pais. Sabe-se que aproximadamente 50% das pessoas que se
suicidam nunca buscaram profissionais da saude mental (Botega & Werlang, 2004). Portanto,
é imperativo que iniciativas como o CVV, que recebe cerca de 1 milhdo de liga¢fes anuais
(CVV, 2017), ganhem destaque e sejam objeto de estudo ndo apenas de pesquisas da
Psicologia, mas de todas as disciplinas que buscam aprimorar suas estratégias de prevengédo

do suicidio no panorama brasileiro.
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IV - DISCUSSAO GERAL
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A presente Dissertacdo de Mestrado teve como objetivo investigar, a partir da anélise
da sociogénese das representacdes sociais, a construgdo do objeto social suicidio em
diferentes contextos de producdo de conhecimento. Para atingir o objetivo geral proposto,
foram conduzidos trés estudos: o Estudo 1, em que se buscou conhecer a construgdo do
suicidio como objeto de estudo no universo da ciéncia psicoldgica brasileira; o Estudo 2, por
meio do qual se apreendeu as representacdes sociais de suicidio através de comentérios de
usuarios da rede social Facebook; e o Estudo 3, em que se investigou as representacoes
sociais de suicidio entre voluntéarios do CVV, principal centro de referéncia em prevencgdo do
suicidio no Brasil.

O Estudo 1, em linhas gerais, teve como objetivo mapear o atual campo de estudos
sobre o suicidio na Psicologia brasileira e discutir as diferentes tendéncias e lacunas presentes
nas teses e dissertacdes da area. Foi possivel observar que o suicidio ainda estd em processo
de consolidacdo e reconhecimento como objeto de estudo na Psicologia, 0 que poderia
explicar a tentativa de conceituacdo do fendmeno presente nas producgdes cientificas dos
ultimos 20 anos e a lacuna no que tange as estratégias de prevencéo fora do eixo clinico.

No Estudo 2, observou-se que as teorias do senso comum no meio online organizam o
campo representacional referente ao suicidio em trés representacfes sociais principais, que
também sdo responsaveis por gerar outras representacdes do fendbmeno: como questdo
concernente & religido, como fenbmeno associado as novas gera¢fes e como ato egoista que
influenciaria diretamente na vida cotidiana dos cidaddos no estado do Espirito Santo (ao gerar
supostos gastos financeiros e ao impedir o fluxo do transito, por exemplo). Discutiu-se 0s
resultados encontrados também a partir do conceito de representacdes hegemonicas,
emancipadas e polémicas.

Por meio do Estudo 3, investigou-se as representacfes sociais de suicidio que orientam

as préticas de cuidado e acolhimento entre voluntérios do CVV Vitoéria/ES. A associacdo do
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suicidio a depressdo e sua ancoragem na categoria de patologias psiquicas, dentro do discurso
das ciéncias da saude, parecem viabilizar o trabalho realizado pelos voluntarios. O suicidio
também é ancorado no discurso religioso pelos participantes, mas parece ndo suscitar
julgamentos condenatdrios, uma vez que o poder de condenagdo ou absolvicao seria atribuido
apenas as divindades. Este fato esta de acordo com a prética de ndo julgamento adotada pela
instituicdo (CVV, 2017) e parece orientar o trabalho de prevencéo feito pelos voluntérios.

Considerando os estudos empiricos realizados nesta pesquisa, sdo apresentados, a
seguir, os Eixos que orientam 0s principais pontos de discussdo geral em que se apoia a
presente Dissertacdo. Encontram-se em ordem de apresentacdo os eixos relativos a prevencao,
a pessoa que tenta suicidio, a forma de lidar com o suicidio e ao suicidio como objeto - social,
de estudo e de representacéo social.

No eixo relativo a prevencdo, as possiveis praticas preventivas foram pauta tanto nas
discussdes elaboradas no universo cientifico (Estudo 1) quanto no universo consensual
(Estudos 2 e 3). Foram mencionadas desde sugestbes referentes ao contexto local do estado do
Espirito Santo (como a instalacdo ou ndo de barreiras protetivas na Terceira Ponte, conforme
resultados dos Estudos 2 e 3), até mudancas referentes ao contexto brasileiro como um todo,
com reflexdes que apontavam para a necessidade de mudancas na organizacdo da propria
sociedade (como demonstrado nos Estudos 1 e 3). Principalmente por parte dos voluntarios do
CVV Vitoria/ES, ha grande diversidade de fatores elucidados que podem ser considerados
como de protecdo para o suicidio, como a reestruturacdo do modelo de familia da atualidade,
a igualdade social, as alteragcbes nas rotinas que afastam pais e filhos, entre outros.
Mencionado também pelos voluntarios, parece haver um amplo conjunto de estratégias
possiveis para prevenir o comportamento e a ideac¢do suicida, partindo de alternativas que

podem ser adotadas tanto no ambito individual e interpessoal quanto macrossocial.
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Em comparagdo aos voluntarios do CVV, a ciéncia psicolégica brasileira, conforme
Estudo 1, parece apresentar estratégias de prevencdo menos estruturadas e menos diversas. O
foco das teses e dissertacOes analisadas parece estar voltado para a conceituacao do suicidio e
para a identificacdo de grupos e fatores de risco. Como o0 tema parece ndo estar bem
estabelecido como objeto de estudo da Psicologia brasileira, isso poderia refletir na frequéncia
das estratégias de prevencdo elucidadas pelos trabalhos analisados (Machado, Leite & Bando,
2014).

Essa disparidade também poderia ser pensada através da compreensdo do CVV como
instituicdo interventiva, cujo surgimento se deu em decorréncia de uma iniciativa que visava
contribuir para amenizar um problema pouco versado no meio social (CVV, 2017). Ao
utilizar a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), uma linha tedrica prépria da Psicologia
(CVV, 2017), o CVV consegue realizar o trabalho de intervencdo de forma estruturada
(Martins, 2016). Portanto, questiona-se se a Psicologia brasileira poderia, de alguma forma,
apreender préaticas preventivas utilizadas pela instituicdo e adapta-las ao diversos contextos
em que se insere como ciéncia e profissao.

Ainda em relacdo aos voluntarios do CVV Vitoria/ES, o campo simbdlico referente ao
suicidio € composto tanto pelos saberes do universo reificado como pelos saberes do universo
consensual (Silva, Camargo & Padilha, 2011). As representacfes sociais de suicidio ndo se
opdem ao conhecimento cientifico, mas o incorporam e o transformam, e se ancoram no
conhecimento do senso comum constituido a partir da histéria de vida dos voluntarios.
Portanto, o saber dos voluntarios entrevistados tem carater hibrido, por apoiar-se, a0 mesmo
tempo, nas representacdes sociais elaboradas sobre o suicidio a partir das vivéncias cotidianas
e no conhecimento reificado (Moscovici, 2003; Oliveira, 2011). Também apresenta carater
pratico, tendo em vista que é aplicado diretamente na prevencdo do suicidio, sendo menos

rigido que o conhecimento cientifico e mais adaptavel a realidade do meio social em que a
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instituicdo esta inserida. Ou seja, a0 mover-se no espaco social e ao ser apropriado pela esfera
publica, este saber se enriquece e se torna funcional (Jovchelovitch, 2011).

No eixo relativo as pessoas que tentam suicidio, destaca-se a imagem do adolescente
como principal coorte etério associado. Essa associagdo ocorre a partir do entendimento dos
participantes do Estudo 3 e dos comentérios do Estudo 2 do suicidio como resultado de uma
conjuntura social especifica, focada no consumo, no trabalho, que terceiriza e flexibiliza a
criagdo das criangas e dos adolescentes. Segundo os participantes, isso causaria impacto,
principalmente, na populagdo mais jovem. Essa compreensdo orienta diferentes tomadas de
posicao, tendo em vista que sdo ancoradas no conflito intergeracional (se constituindo como
uma representacdo polémica) e nas praticas de solidariedade, como a tentativa de se
aproximar de quem sofre, de oferecer ajuda e de indicar profissionais que poderiam ajudar (se
constituindo como representacdo emancipada) (Cabecinhas, Lima, & Chaves, 2006; Moraes,
2003).

Essas diferentes ancoragens do suicidio (no conflito intergeracional e nas praticas de
solidariedade) parecem guiar duas acOes principais: a socializacdo e a individualizacdo de
uma suposta culpa pelo ato suicida, como observadas, respectivamente, na Dimensdo 2 -
Risco e protecdo da Tabela 5 (Ver Estudo 3 — pagina 99) e na classe 3 da Figura 5 (Ver
Estudo 2 — pagina 78). Entre os voluntarios do CVV Vitoéria/ES ha o entendimento de que as
praticas sociais e familiares a atualidade podem levar os adolescentes a apresentarem
comportamentos suicidas, ou seja, parece haver uma socializacdo da responsabilidade pelo
acontecimento do ato, o que esta de acordo com os estudos de Fitzpatrick, Hooker e Kerridge
(2014) e Hjelmeland e Knizek (2017). Entre os comentaristas do Facebook, por sua vez,
parece haver uma individualizacéo, ou seja, a atribui¢do da culpa a estes mesmos individuos
adolescentes, por ndo serem capazes de superar falhas sociais, como o suposto distanciamento

familiar, afetivo e emocional existente na atualidade.
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A construcdo da imagem de quem sdo as pessoas que tentam o suicidio leva os
adolescentes a serem considerados, concomitantemente, culpados e vitimas, a depender dos
individuos da representagdo social (Silva & Galinkin, 2013). Culpados, partindo do
pressuposto de que o jogo relacional das representacfes polémicas do suicidio inclui, também,
um processo de objetivacdo (Jodelet, 2002), que seleciona e esquematiza informagoes
predominantemente negativas referentes a nova geracdo. O suicidio seria objetivado na
imagem do adolescente culpado por ndo superar o dito abandono social e por ndo aproveitar
todas as facilidades oferecidas e conquistadas pelas gerac¢des anteriores, segundo os resultados
encontrados. Também é objetivado a partir da imagem do adolescente vitima, dentro da légica
de uma representacdo emancipada, ao ser visto como resultado de uma sociedade que,
supostamente, carrega a culpa por ndo ter como pauta o cuidado emocional com as geracoes
mais novas (Jodelet, 2002; Vala, 1997).

A individualizacdo e a socializacdo de uma suposta culpa pelo suicidio, além de
suscitar duas imagens diferentes sobre quem tenta realizar o ato, também parece ter funcdo de
orientar como os individuos lidam com o assunto, ponto que se constitui no terceiro eixo de
discussdo da presente investigacdo. O processo de individualizacdo do suicidio (Knizek &
Hjelmeland, 2007), pautado na representacdo polémica de conflito entre duas geracdes, que vé
0 adolescente como fraco, desocupado e principal ator do suicidio (Estudo 2), poderia
fornecer bases para praticas sociais de afastamento de quem sofre, de isencdo de
responsabilidade pela vida do outro, de silenciamento do sofrimento e de condenagédo de
guem tenta suicidio (Pacheco, 2016; Correia et al., 2014; Sampaio et al., 2000; Ordaz & Vala,
1997).

Por sua vez, o processo de socializagdo da culpa, que estaria pautado em uma
representacdo emancipada, vé o adolescente como vitima, abandonado e desamparado pelo

meio social. Esse entendimento fundamentaria tomadas de posi¢édo solidarias, que consideram
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importante a aproximagao do individuo que sofre, o acolhimento da dor do outro e o debate
aberto sobre o tema no meio social que o produz (Cavaca et al., 2015; Cavalcante & Minayo,
2015; Gutierrez, Sousa & Grubits, 2015; Herrera et al., 2015; Figueiredo et al, 2014; OMS,
2000).

Nos Estudos 2 e 3, as representacfes sociais de suicidio também ancoram-se nos
conhecimentos religiosos. A associacao a este sistema de pensamento pré-existente pressupde
que 0 modo como o suicidio foi tratado durante a Idade Média ainda traria reverberagdes nos
dias atuais, tendo em vista que foi neste periodo da histéria da humanidade ocidental em que o
fendmeno passou a ser entendido a partir do viés religioso (Botega, 2015; Marsh, 2010).

Entretanto, 0 modo de funcionamento das representagdes sociais de suicidio ancoradas
na religido parece se bifurcar em dois caminhos possiveis. Por um lado, existe a condenagéo
do ato suicida pautada na moral cristd. O entendimento do suicidio como pecado forneceria
bases para o julgamento condenatdrio do fenémeno, com consequéncias punitivas diretas para
aqueles que tentam tirar a propria vida. Por outro lado, ainda que se faca presente a ideia do
suicidio como pecado, ha a abstencdo do julgamento moral. As entidades divinas séo vistas
como as Unicas que poderiam condenar ou absolver quem atenta contra a prépria vida;
portanto, se faz presente a abstencdo da responsabilidade humana de julgar o ato. Essa
abstencdo parece viabilizar o trabalho de prevencdo realizado pelos voluntarios dentro do
CVV Vitéria/ES. Acredita-se que a compreensdo do modo de funcionamento desta
representacdo social em especifico poderia se constituir como um caminho possivel para
orientar futuros trabalhos de prevencéo realizados com comunidades e grupos sociais (Jodelet,
2012; Camargo & Bousfield, 2011; Jovchelovitch, 2011; Sousa, Villas Béas & Novaes,
2011).

Os resultados desta pesquisa também apontam para uma tendéncia de representactes

sociais de suicidio ancoradas nos conhecimentos das ciéncias da salde e objetivadas na
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depressdo (Correia et al., 2014; Vieira & Coutinho, 2008; Moscovici, 2004; Jodelet, 1984).
Enquanto transtorno mental associado ao suicidio, a depressdo é vista como causadora e
precursora de tentativas de suicidio. Este entendimento, que vem sendo contestado por alguns
autores na comunidade internacional de estudos sobre suicidio (Hjelmeland & Khnizek, 2017,
White et al., 2016; Marsh, 2010), parece ter uma fungdo préatica para os voluntarios do CVV
Vitéria/ES. Ao tentarem desvincular o suicidio do entendimento religioso, os participantes do
Estudo 3 o associam aos conhecimentos da salde vigentes, tentando explicar o fendmeno a
partir de uma dtica cientifica sélida e respeitada pelo meio social. O discurso de
conscientizacdo proferido pelos voluntérios parece ser mais eficaz quando o suicidio é
associado a esta patologia, que é prevenivel, tratavel e passivel de cura (OMS, 2014).

A ancoragem do suicidio nas ciéncias da saude e ndo em outras areas do saber pode
ser devido ao fato de que estas possuem respaldo social suficiente para dar credibilidade as
tentativas de debate sobre o tema (Fitzpatrick, Hooker & Kerridge, 2014). Como visto no
Estudo 1, a Psicologia ainda ndo amadureceu o suicidio como objeto de estudo, além de ter se
constituido como ciéncia hd um tempo relativamente recente quando comparada a outras
areas da saude, como a Medicina (Diniz, 2006; Bock, Furtado & Teixeira, 2001). O discurso
médico, por exemplo, parece ser mais efetivo na tentativa de desvincular o suicidio da visao
religiosa do que as outras areas da ciéncia. Talvez a consolidacdo do tema na Psicologia e em
outros campos relativos as humanidades possibilitem, no futuro, a desmistificacdo desta ideia
de causa (depressdo) e efeito (suicidio). Mas, por enguanto, essa associagdo parece ser
necessaria para os principais atores da prevencdo do suicidio em larga escala no Brasil.

Como constatado nos resultados dos trés estudos que compdem esta dissertacdo, mas
principalmente no Estudo 2, o suicidio também ocupa o lugar de tabu social (Pacheco, 2016;
Correia et al., 2014; Sampaio et al., 2000; Ordaz & Vala, 1997). A ele € reservado o lugar do

silenciamento, do n&o-dito, da repulsa, do intolerdvel. A pessoa que se suicida cabe o
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julgamento condenat6rio e os sentimentos negativos quando a tentativa é feita em locais
publicos que a aproxime, de alguma forma, do convivio social. As tentativas de afastamento
representam as barreiras criadas pelos individuos para evitar o contato com a prépria
mortalidade (Kdévacs, 1992). Por ancorar-se em sistemas de pensamentos que 0 associam a
inevitabilidade da morte, tais barreiras também poderiam desencadear, por consequéncia, o
afastamento do suicidio e viabilizar a sua leitura como tabu social.

As praticas de silenciamento sdo empecilhos que podem impedir que o suicidio se
torne um tema amplamente debatido pelo meio social e deixe de ser visto como tabu (Ramos
& Falcdo, 2011; Botega, 2007). Tais préaticas podem impedir que o suicidio se constitua como
objeto social saliente, ou seja, impedindo o seu reconhecimento social como questdo publica e
sua discussdo em diversos contextos, por diferentes grupos sociais (OMS, 2014; Sousa et al.,
2014; Ramos & Falcéo, 2011).

Ao ndo se constituir como objeto social amplamente debatido, ponto que define o
quarto eixo de discussao desta investigacdo, é possivel que ndo haja demanda social por novos
conhecimentos para lidar com a questdo. Logo, os caminhos possiveis para a sua consolidacao
como objeto de estudo parecem estar intrinsicamente ligados a sua saliéncia como objeto
social. Se a demanda social é um dos fatores que impulsiona o desenvolvimento de novos
conhecimentos cientificos, novas técnicas e novos métodos sobre determinado assunto no
universo reificado (Gil, 2008; 2002), a consolida¢do do suicidio como objeto de estudo da
Psicologia requer também que ele se torne um objeto que gere demanda social. Ao se tornar
amplamente debatido, falado, é possivel que demande novas pesquisas, novas descobertas,
novos desafios para a ciéncia psicoldgica nacional. Portanto, para que haja demanda social,
essa discussdo ndo deve se restringir apenas a pesquisadores, especialistas e/ou profissionais

da satde (Herrera et al., 2015; OMS, 2014).
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Como evidenciado por esta investigagdo, também se constitui como objeto de
representacdo social e, assim sendo, a compreensdo e o debate acerca do suicidio precisam
levar em consideracdo as teorias presentes e originadas no universo consensual, ou seja, 0
conhecimento sobre o suicidio produzido nos espacos sociais. Como afirma Jodelet (2012),

Toda intervencdo focada na mudanca da realidade social implica uma énfase no

conhecimento popular, na necessidade de leva-lo em conta na interacdo entre

pesquisadores e grupos sociais. Também aparece a importancia de trabalhar em
formas leigas de conhecimento, em termos de conscientiza¢do e formulagédo de novas

necessidades e identidades (Jodelet, 2012, p. 79).

Além da consolidacdo como objeto de estudo da Psicologia, 0 amplo debate sobre o
suicidio por grupos sociais diversos também poderia engendrar avangos em politicas publicas
voltadas para a prevencdo. A demanda social poderia mobilizar autoridades a pensarem em
estratégias conjuntas com instituicdes preventivas, psicologos, psiquiatras, educadores,
assistentes sociais e outros profissionais que lidam com o suicidio em suas préaticas cotidianas
(OMS, 2014; Dantas, 2004). A criacéo de leis, portarias e normativas, bem como o seu efeitvo
cumprimento, além do estabelecimento de programas, estratégias e politicas, poderiam ser
viabilizados a partir do reconhecimento do tema como objeto social e da sua prevencéao
demandada por diferentes estratos sociais.

Nos ultimos anos, a discussao em torno do assunto tem ganhado mais forca e destaque.
Observou-se também, concomitantemente, o crescimento do numero de teses e dissertacfes
da Psicologia sobre a temaética, principalmente a partir da década de 2010 (Estudo 1), o que
poderia reforcar a premissa de que, para se tornar objeto de estudo sélido na Psicologia
brasileira, o debate sobre o suicidio deveria se tornar mais presente no contexto social.
Também é possivel pensar que as estratégias de prevencgdo elucidadas pelos trabalhos da

Psicologia estdo majoritariamente voltadas para o espago da clinica, justamente porque €
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nesse contexto em que o suicidio se tornou questdo recorrente. A clinica psicoldgica, ao ser
associada ao sigilo, a relacdo proxima e de confianga com o terapeuta e ao espago privado,
poderia representar um local onde o assunto é falado de forma mais aberta. Portanto, por ser
uma questdo saliente e relevante na clinica psicoldgica, haveria a formacdo de demanda. A
partir da demanda, se estabelecem estudos, pesquisas e novas formas de prevenir e de lidar
com o assunto (OMS, 2014; Gil, 2008; 2002).

Tanto na criagdo do movimento do Setembro Amarelo quanto em outras acfes
voltadas para o debate publico acerca do tema, o CVV tem exercido papel de grande
importancia. A fala dos voluntérios demonstrou que a instituicdo preocupa-se ndo apenas em
acolher as pessoas que precisam de ajuda, mas também em levar o assunto para ser discutido a
nivel social. Portanto, 0 CVV pode se caracterizar como um importante meio para tornar
saliente 0 objeto social suicidio, através do qual o assunto se tornaria recorrente entre a
populacdo. Reconhece-se, desse modo, a importancia da atuacdo comunitaria do CVV como

instrumento que viabiliza o fomento do debate acerca do suicidio na sociedade brasileira.
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V - CONSIDERACOES FINAIS
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Investigou-se, neste estudo, a partir da analise da sociogénese das representacdes
sociais, a construcdo do objeto social suicidio em diferentes contextos de producdo de
conhecimento. Encontrou-se que o suicidio ainda estd em processo de consolidagdo como
objeto de estudo da Psicologia no Brasil. Demonstrou-se que o campo representacional do
suicidio estd organizado em trés representacfes sociais principais: como questdo religiosa,
como fendbmeno associado as novas geracdes, e como ato egoista. Os sentimentos em relagédo
ao tema sdo ambivalentes, principalmente entre os voluntarios do CVV, sendo
predominantemente negativos quando se referem ao ato do suicidio e majoritariamente
positivos quando relativos ao trabalho de prevencao realizado pela instituicao.

Considerando a complexidade do fenémeno psicossocial em questdo, algumas
limitacGes deste estudo devem ser reconhecidas, sendo elas:

= Em relacdo ao Estudo 1: i) a restricdo das fontes de dados apenas a teses e
dissertacdes, o que pode ter impedido a apreensdo completa da construcao do objeto de estudo
em outros tipos de producbes académicas, como artigos revisados por pares e capitulos de
livros; ii) o recorte temporal de busca limitado apenas as datas disponiveis no Banco de Teses
e Dissertacdes da CAPES, desconsiderando possiveis produgdes feitas nos anos anteriores a
1996; e iii) a ndo inclusdo de programas e praticas psicoldgicas que vém sendo adotadas para
a prevencdo do suicidio fora do contexto académico.

= Em relagdo ao Estudo 2, pode-se enumerar: i) a escolha por uma Unica rede social,
o Facebook, em detrimento de outras que também poderiam apresentar contetdo importante
para o entendimento do campo representacional do suicidio na internet; ii) a restricdo aos
comentarios feitos em noticias de apenas trés jornais capixabas; e iii) a auséncia de discussoes
mais aprofundadas sobre o papel das midias digitais na sociogénese das representacdes

sociais.
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= Em relagdo ao Estudo 3, destaca-se: i) 0 numero limitado de sujeitos da amostra; e
ii) a concentracdo da coleta de dados apenas no posto do CVV na cidade de Vitoria/ES,
representando o estudo de caso de um grupo especifico, 0 que impossibilita a generalizacéo a
voluntarios da mesma instituicdo que atuam em diferentes postos.

Compreendendo a relevancia do tema investigado, enfatiza-se a necessidade de novos
estudos que contemplem as atuacdes da Psicologia de prevengéo fora do contexto académico,
tendo em vista que tais praticas também podem contribuir para o entendimento de como o
suicidio vem sendo pensado pela &rea na atualidade. Aponta-se também a necessidade de
investigagBes mais aprofundadas acerca do papel da midia e da internet na sociogénese das
representacOes sociais de suicidio, considerando as possibilidades de mudancas geradas pela
rede online na realidade social (Silva, 2015).

Sugere-se, ainda, estudos que incluam o Centro de Valorizacdo da Vida em suas
investigacdes, dada a sua importancia no panorama de prevencdo do suicidio na realidade
brasileira. As diferentes formas de atuacdo dos voluntarios dentro do CVV poderiam inspirar
importantes aprendizados para toda a classe profissional, assim como a Psicologia também
poderia contribuir para o crescente aprimoramento dos servicos oferecidos pela instituicao.
Entende-se, portanto, que a Psicologia e 0 CVV sdo campos que, alinhados, somarédo esforgcos
ainda mais potentes para a promocdo da satde mental.

Por fim, é fundamental que o suicidio deixe de ocupar o lugar do tabu, do
silenciamento e da repreenséo social. Espera-se que as discussdes apontadas nesta Dissertacdo
sejam instrumento para alcangar esse fim, ao fomentarem o debate acerca do tema em
diferentes contextos da realidade social e contribuirem, dessa forma, para a continua tarefa de

valorizagéo da vida.



136

“E mais funcional encontrar meios de valoriza¢do da vida que limitar-se apenas

a elaboracdo de estratégias destinadas a evitar a morte” (Servio, 2015)1

13 Servio, S. M. T. (2015). Velhices fragilizadas na contemporaneidade: uma Investigacdo sobre as
circunstancias potencializadoras de tentativas de suicidio em idosos de Teresina (Dissertacdo de Mestrado).
Universidade de Fortaleza, Fortaleza, Brasil.
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OBJETIVOS

METODO

Obijetivos especificos

Estudos

Fonte de dados/
Participantes

Procedimentos de coleta

Instrumentos

Tratamento e Analise dos dados

1. Compreender de que forma o
suicidio tem se configurado como
objeto de estudo no campo da
Psicologia, a partir da analise de teses
e dissertacdes defendidas entre 1996 e
2017

Estudo 1 —
Suicidio como
objeto de estudo
na Psicologia:
uma revisdo
sistematica de
literatura

88 trabalhos da Psicologia,
disponiveis no Banco de
Teses e Dissertacdes da

CAPES, defendidos entre
1996 e 2017

Busca na plataforma online
do Banco de Teses e
Dissertacdes da CAPES a
partir do descritor ‘suicidio’,
nas plataformas online da
universidades em que 0s
trabalhos foram defendidos e
através do contato por e-mail
com o0s autores

1. Corpus de dados com os resumos dos
88 trabalhos encontrados

2. Ficha de categorizacdo dos estudos
contendo 0s seguintes campos: ano e
local de publicacéo, principais
resultados encontrados, subtemas
associados ao suicidio, campos
tedricos/conceituais utilizados na
analise dos dados, principais conclusdes
e possiveis elucidagfes quanto a
prevencéo do suicidio

1. Anélise lexical por meio da
Classificagdo Hierarquica
Descendente através do software
Alceste

2. Anélise de contelido categorial-
temaética

2. Descrever o contetido do campo
representacional associado ao objeto
de representacéo suicidio pelos
comentaristas das noticias online
divulgadas por jornais capixabas,
entre 2015 e 2018

Estudo 2 —
RepresentacBes
sociais de suicidio
na internet:
analise de
comentarios de
usudrios do
Facebook

2803 comentérios de
usudrios do Facebook em
noticias sobre suicidio
veiculadas por trés jornais
capixabas

Uso do descritor ‘suicidio’ no
mecanismo de busca do
préprio Facebook nas paginas
dos jornais Gazeta Online,
Folha Vitdria e ES Hoje.
Selecdo de todos o0s
comentérios feitos em
reportagens divulgadas entre
2015 e 2018

Corpus de dados com todos 0s
comentérios feitos nas reportagens
publicadas no Facebook

Anélise lexical por meio da
Classificagdo Hierarquica
Descendente através do software
Alceste

3. Descrever o contetido do campo
representacional associado ao objeto
de representagdo suicidio pelos
voluntarios do CVV/Vitoria

Estudo 3 -

As representacdes
sociais de suicidio
para voluntérios
do CVV no estado
do Espirito Santo

19 voluntarios do posto do
CVV em Vitoria/ES

Ap0s autorizacao, foram
realizadas entrevistas
individuais no posto do
CVV/Vitdria e em locais
indicados pelos participantes

Entrevistas individuais baseadas em
roteiro semiestruturado

Anélise de contetdo categorial-
tematica
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Apéndice B — Teses e Dissertacdes utilizadas na revisdo sistematica

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

O ato suicida e sua falha;

Adolescéncia e suicidio: uma travessia em ato;

Um estudo psicanalitico acerca do suicidio por meio de Sylvia Plath;

Tentativa de suicidio: o largar de m&o na clinica das psicoses;

E a vida continua: o processo de luto dos pais apés o suicidio de um filho;

A expressdo da dor emocional no corpo: um estudo sobre o comportamento
automutilante em pacientes borderline;

O lugar obsceno do suicidio;

Depressao e suicidio: uma abordagem psicossocioldgica no contexto académico;

Pra que mexer nisso: suicidio e sofrimento social no meio rural;

O real do feminino em Hamlet, Macbeth e Rei Lear: considera¢fes sobre o suicidio
em Lacan;

Atitudes e inten¢des de cometer o suicidio: seus correlatos existenciais e normativos;
A expressdao das emocdes na internet: uma analise psicossocial dos comentarios
despertados por noticias sobre suicidio;

O processo de luto do filho da pessoa que cometeu suicidio;

Tentativa de suicidio: vivéncias dos profissionais de salude no pronto-socorro;
Linguagem e errancia em Madame Bovary;

A entrevista clinica no contexto do suicidio;

Encontro com o ser: um olhar fenomenoldgico sobre a reconstrucdo do universo
existencial de jovens que tentaram suicidio;

O primeiro socorro na tentativa de suicidio: decisfes e estratégias de intervengdo em

crise;
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
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O suicidio na obra de Winnicott: elementos para a formacdo de uma teoria
Winnicottiana do suicidio;

Homicidio seguido de suicidio na cidade de Porto Alegre;

A primeira hora: as dificuldades e desafios dos profissionais de psicologia em tratar e
compreender pacientes com ideag&o ou tentativa de suicidio;

Suicidio e islamismo: um olhar psicanalitico;

Suicidio na adolescéncia;

Cicatrizes de um trauma: aspectos emocionais relacionados ao ato da tentativa de
suicidio pelo uso do fogo;

O psicdlogo da saude frente a medidas preventivas relacionadas ao suicidio;
Autoexterminio na adolescéncia: um estudo sobre ideacdo, tentativa e suicidio entre
adolescentes da cidade de Goiania;

Os sentidos do suicidio por fogo: um estudo com mulheres através do método de
Rorscharch;

Ideacdo suicida e alteracBes cognitivas e emocionais em dependentes de substancias
psicoativas;

As expectativas do ter e o fracasso do ser: representacfes sociais de adolescéncia e
suicidio entre adolescentes;

Sofrimento psiquico grave e risco suicida: uma analise pelo método de Rorschach;
Sofrimento psiquico e comportamento suicida em uma pagina do Facebook;

Uma compreensao fenomenoldgica da vivéncia dos enlutados do suicidio;

Culpa e/ou vergonha? Um estudo em sobre conceitos-chave para o entendimento do
risco de suicidio em pacientes deprimidos;

A questdo do suicidio na clinica uma leitura Winnicottiana;

Andlise funcional de relatos sobre tentativas de suicidio;



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
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Suicidio sob a Otica das relacfes objetais na prética clinica;

A entrevista clinica no contexto do risco de suicidio;

Suicidio, espelho do narcisismo: um estudo teorico - clinico a partir de Freud;

“Da sua vida cuido eu”: Os significados das tentativas de suicidio para profissionais
da salde;

Autopsia psicologica: compreendendo casos de suicidio e o impacto da perda;
Compreensdo de tentativas de suicidio de jovens sob o enfoque da abordagem
centrada na pessoa;

Ideacgéo suicida na adolescéncia;

Suicidio em populacdo rural e urbana de pequeno porte;

Estudo de caso de uma familia indigena de mato grosso do sul com alta prevaléncia de
suicidio;

Tentativa de suicidio na adolescéncia: dos sinais de aviso as possibilidades de
prevencao;

A relacdo entre nivel de colesterol total sérico e tentativa de suicidio em parentes com
um transtorno de ansiedade como diagnostico principal,

Flexibilidade na resolucédo de problemas em tentadores de suicidio;

Interfaces frente a morte: atuacdo ambulatorial de psic6logos e psiquiatras em relacéo
a finitude;

Tentando morrer: uma compreensao existencial-fenomenolédgica de tentativas de
suicidio;

Suicidio: uma analise psicossocial a partir do materialismo histérico dialético;
Sofrimento narcisico e dificuldades nas relacdes de objeto na tentativa de suicidio;
Identidades vulneraveis ao suicidio: envelhecimento, metamorfose e autopoiese;

Uma hermenéutica da tentativa de suicidio praticada por homens;



54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.
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O suicidio e o luto materno;

Exposicdo & violéncia e comportamento suicida em adolescentes de diferentes
contextos;

Indicadores de protecdo e de risco para suicidio por meio de escalas de auto-relato;
Tentativa de suicidio: o traumético via ato-dor;

O enlutamento por suicidio: elementos de compreensédo na clinica da perda;

A sombra do objeto: um percurso entre a melancolia e a passagem ao ato;

A importancia do trabalho como fator de protecdo na dindmica de risco de suicidio;
Velhices fragilizadas na contemporaneidade: uma investigacao sobre as circunstancias
potencializadoras de tentativas de suicidio em idosos de Teresina;

Relacdo amorosa e tentativa de suicidio na adolescéncia: uma questéo de (des) amor.;
A dindmica familiar no centro da crise suicida;

Suicidio, da identificacdo com a mde morta ao resgate narcisico: um estudo
psicanalitico do personagem Richard Brown do filme as horas;

A corrente suiciddgena de Durkheim e suas relacBes com as manifestacGes da pulsao
de morte na cultura em Freud e Lacan: um percurso preliminar a um didlogo possivel,
O suicidio e o pensamento Winnicottiano;

Trauma, literatura de testemunho e suicidio: traducGes possiveis;

O julgamento clinico do risco de suicidio;

Mulheres com queimaduras autoinfligida: consideragdes psicanaliticas a partir da
escuta em hospital geral,

Sentidos do suicidio: uma escuta de méaes que perderam seus filhos;

Reflexos do objeto materno: do processo melancolico ao impulso suicida;

N&o ha vocé sem mim: histérias de mulheres sobreviventes de uma tentativa de

homicidio;



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.
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Uma leitura psicanalitica de um caso de suicidio em idoso;

Indicadores de risco de suicidio em estudantes universitarios;

Discursos nos comentarios sobre noticias de suicidio na internet a partir de trés
estudos de casos;

Familia e comportamento suicida: um estudo exploratério de dindmicas familiares;

O suicidio como radicalizacdo do ato de ndo mais escolher: um estudo a partir do
entrelacamento entre filosofia e literatura em Sartre;

Anélise de tentativas de auto-exterminio entre policiais militares: um estudo em saude
mental e trabalho;

A passagem ao ato suicida e seus antecedentes nas afeccbes da inibicdo e da
impulsividade: paix&o, neurose obsessiva e toxicomanias melancolizadas;
Comportamento suicida: sociedade, assisténcia e relacbes comportamentais;
Parasuicidio em adolescentes portadores de deformidades craniofaciais: frequéncia e
estudo de casos;

A dindmica psiquica do borderline no método de Rorschach: agressividade,
impulsividade e morte;

Suporte social e ideacdo suicida em pessoas com e sem diagndstico de depresséo;

A construcdo histdrica do modelo de relacdo de ajuda do centro de valorizacdo da vida
na segunda metade do século XX: influéncias dos modelos de relacdo de ajuda da
psicologia;

Atos autodestrutivos dos adolescentes;

Percepcéo de riscos e fatores de protecdo a vida e a saude entre adolescentes;

Ato suicida na infancia: do acidental ao ato;

Mitos e crencas sobre o suicidio: visdo de profissionais de seguranga.
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Apéndice C — Estrutura da tabela de Andlise de Conteudo Tematica

Estudol Estudo2 Estudo3 .. Estudo 88

Nome do autor
Titulo do trabalho
Ano de publicagéo
Nome da Instituicdo
Tipo de produgdo!
Subarea de registro na plataforma
Tipo de pesquisa?
Subtemas associados
Objetivos
Fonte de dados
Participantes
Meétodos de coleta
Métodos de analise
Campo tedrico/conceitual usado na analise
Definicéo de suicidio
Principais resultados encontrados
Principais conclusdes
Principais elucidacdes quanto a prevencdo
Link do trabalho
Obs.: Produgdo empirica ou teérica
Obs2.: Pesquisa qualitativa, quantitativa ou multimétodos
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Apéndice D - Lista das reportagens dos jornais capixabas utilizadas na Classificacao

Hierarquica Descendente

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

A presenca de quem foi. A dor de quem ficou®#;

Suicidio de ex-garota propaganda mirim choca Austrélia;

A presenca de quem foi. A dor de quem ficou®®;

Procura por atendimento no CVV sobe 400% apos série sobre suicidio;

“Depois da depresséo tem vida”, diz sobrevivente de crise suicida;

Setembro Amarelo;

Pesquisador mostra numeros de suicidios e discute eficicia de tela na Terceira Ponte;
Suicidio € principal causa de morte de mulheres entre os 15 e 19 anos;

Setembro, um més marcado pelas campanhas de prevencao ao suicidio;

O suicidio mata mais que as guerras no mundo;

Isolamento é um dos sinais de quem precisa de ajuda;

“Baleia Azul”: policia investiga tentativa de suicidio ligada ao jogo;

Cresce nimero de suicidio de criancas, alertam médicos;

A presenca de quem foi. A dor de quem ficou?®;

Série polémica torna-se fendmeno entre jovens e vira alerta para pais;

Especialista responde a 13 perguntas sobre a série “13 Reasons Why”’;

Capixabas abrem o Facebook para apoio emocional e prevencdo ao suicidio;
“Depois da depressdo tem vida”, diz sobrevivente de crise suicida;

Suicidio é problema de saude publica no Brasil e no mundo;

Conselho Regional de Psicologia pede instalacdo de rede de protecdo na Terceira

Ponte;

14 Reportagem veiculada originalmente no ano de 2015.
15 Reportagem veiculada originalmente em 2015 e divulgada novamente em 2016.
16 Reportagem veiculada originalmente em 2015 e divulgada novamente em 2017.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
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Bombeiros e PMs preparados para salvar vidas nos momentos mais dificeis;

“13 Reasons Why” esta relacionada a aumento de pensamentos suicidas;

Quais medidas de seguranca ja foram adotadas em pontes pelo mundo?;

Proposta de colocar barreiras de vidro na Terceira Ponte € rejeitada;

Internautas comentam artigo sobre a “empatia que pulou da ponte”;

Jovem transmite propria morte ao vivo no Facebook logo apds denunciar abuso
sexual;

Entenda o “Jogo da Baleia Azul” e os riscos que ele representa;

Baleia Azul: jogos podem mesmo induzir adolescentes a morte?;

“O Baleia Azul” sé aumenta o sofrimento, diz sobrevivente salva pela mée;

Policia investiga jogo em redes sociais que induz jovens ao suicidio;

Psicdloga do ES alerta para jogo que envolve automutilacdo e suicidio entre
adolescentes?’;

Mulher tenta suicidio na frente de Luciano Huck durante gravacdo de programa;
Manifestacdo pede tela de protecdo na Terceira Ponte;

Busca por centro de prevencgdo ao suicidio cresce 445% apds estreia de “13 Reasons
Why”;

Seminario vai debater prevencao do suicidio durante trés dias em Vitoria,

Psicologa do ES alerta para jogo que envolve automutilacdo e suicidio entre
adolescentes?®;

Viabilidade de projeto para aumentar seguranca na Terceira Ponte serd revelado em
fevereiro;

Rodosol desiste de placas de vidro e sugere novo dispositivo de segurancga para a

Terceira Ponte;

17 Reportagem veiculada originalmente em Abril de 2017.
18 Reportagem veiculada originalmente em Abril de 2017 e divulgada novamente em Maio de 2017.



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.
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Engenheiro italiano e fisico paulista realizam trabalho inédito na Terceira Ponte;
Rodosol indica placas de vidro como solucdo para aumentar a seguranga na Terceira
Ponte;

Instalacdo de barreira de seguranca na Terceira Ponte pode aumentar pedagio;

Apos criticas pessimistas, elenco de “13 Reasons Why” faz video com dicas;

Equipe da TV Vitdria conversa com homem que salvou a vida de mulher na Terceira
Ponte;

Instalacdo de barreira de vidro para evitar novos casos de suicidio na 3% Ponte foi
descartada;

Cerca de 11 mil pessoas tiram a propria vida todos os anos no Brasil;

Familia reconhece corpo de bombeiro desaparecido desde domingo;

Taxa de suicidios no Espirito Santo superou a média nacional no ano de 2015.
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Apéndice E — Roteiro de entrevista semiestruturado

Eixos tematicos

Questdes

Eixo 1:
Representacdes sociais
de suicidio

1). Antes de comegar, eu gostaria que vocé fechasse os olhos por alguns instantes. De
olhos fechados, pense que a sua imaginagdo é capaz de criar qualquer cenario e qualquer
imagem, livre para criar o que vocé quiser.

Agora, me diga: em qual imagem vocé pensa quando eu falo ‘suicidio’? Poderia me
descrever detalhnadamente o que te vem a cabeca?

2). Pode abrir os olhos. Neste momento, irei te mostrar alguns cartdes com comentarios
sobre suicidio®®.

a). Vocé concorda com algum deles? Quais? Com quais aspectos desses comentarios vocé
concorda? Por qué?

b). Se discorda de todos, gostaria de escrever um novo comentario em outro cartdo?

Por que vocé ndo concorda com estes cartdes? [Sera fornecido material para elaboragéo de
um novo cartdo, caso o participante deseje elaborar um novo texto sobre o tema].

Eixo 2: 1). O que vocé acha que leva as pessoas a tomarem a decisdo de se suicidar?
O suicidio 2). O que vocé pensa sobre as pessoas que tentam o suicidio?

Eixo 3: 1). Como foi a decisdo de se tornar voluntéario(a) do CVV?

O trabalho no CVV 2). Como é a sua rotina de trabalho no posto?

Eixo 4: 1). Como vocé se sente ao prestar apoio para as pessoas que buscam o CVV?

A dimensao afetiva

2). Como vocé se sente ao atender pessoas com risco de suicidio?

Eixo 5:
A prevencéo do
suicidio

1). Para vocé, qual o papel do CVV na prevencéo do suicidio?

2). O que vocé acha que alguém proximo da pessoa pode fazer para evitar uma tentativa
de suicidio?

3). O que vocé acha que a sociedade pode fazer para prevenir casos de suicidio?

19 Os cartdes foram compostos pelos comentarios coletados no Estudo 2. Foram escolhidos os comentarios mais
representativos de cada classe presente na Figura 5 - Dendrograma dos eixos e classes estaveis, segundo relatdrio
gerado pelo software Alceste.
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Apéndice F — Cartdes com comentérios sobre suicidio retirados do Facebook

Como a pessoa vai pedir perddo a Deus, se
arrepender e obter a salvacao se ela se matou?

Fico pensando porque essa nova geragdo entra
nessa de depressao e de baleia azul. Falta de
servico. Mente vazia ¢ oficina do diabo. Falta
de muita surra. Bando de adolescente
vagabundo. Vai enfiar a cara num Enem, pre-
vestibular ou lavar roupa.

J& vao gastar dinheiro com obra de ponte a toa.

Essa tela ndo vai resolver nada. Quem quer se
matar, comete suicidio em qualquer outro
lugar.

Independente do celular e da internet, os
adolescentes sempre foram alvo de depresséo e
tristeza, vivem uma fase transitoria. Devem ter

0 acompanhamento dos pais. Infelizmente
baleia azul, esses jogos de desafios, sdo reflgios
da falta de compreenséo que vivem!

O que estou defendendo séo politicas de
prevencdo. E sim: a tela seria uma 6tima
alternativa para inibir a pratica constante na
terceira ponte.

Acho que vocé nao conhece a palavra
depressdo, isso € uma doenga! Todo mundo
pensa que € bobeira, mas se a pessoa nao buscar
ajuda e quiser ser ajudada, ela infelizmente
comete o suicidio.

O povo quer pular da terceira ponte? Entéo,
que pulem! Deixem o povo se matar em paz!
Eu sou a favor de construir um trampolim e
um estacionamento para ndo atrapalhar o
transito.
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Apéndice G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

&
B, o
OMNES ™

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Sr.(a) foi convidado(a) a participar da

pesquisa intitulada “Representacdes Sociais de suicidio: midia jornalistica, redes sociais ¢ o Centro de

Valorizagdo da Vida (CVV)”, sob a responsabilidade de Lorena Schettino Lucas.

JUSTIFICATIVA
Esta pesquisa tem o intuito de contribuir para a ampliacdo da discussdo acerca do suicidio no Brasil,
bem como fomentar a compreensdo deste fendmeno, a fim de oferecer subsidio para a criagéo e a

implementacéo de estratégias de prevencdo e intervencéo.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA
Analisar as representacfes sociais de suicidio entre usuarios do Facebook, em reportagens jornalisticas

veiculadas online e entre voluntérios(as) do CVV no estado do Espirito Santo.

PROCEDIMENTOS
A presente proposta de pesquisa se constitui em um estudo exploratério. Os dados serdo coletados
através da participacdo dos voluntarios do Centro de Valorizagdo da Vida no estado do Espirito Santo,

a partir de entrevistas baseadas em roteiro semiestruturado.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA
As entrevistas serdo realizadas nos postos do Centro de Valorizagdo da Vida ou em outro local
sugerido pelo participante. O tempo de duracdo previsto é de 30 minutos, podendo ser prorrogado

conforme o desenvolvimento e necessidades individuais de cada participante.

Rubrica

Pagina 1 de 3
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RISCOS E DESCONFORTOS

A participacdo nessa pesquisa estd sujeita a riscos de constrangimento ou acanhamento por parte do
entrevistado ao compartilhar determinadas informagfes durante a entrevista. Considerando a
Resolucdo CNS 466/12, tais riscos também podem ser encontrados em suas atividades cotidianas.
Contudo, vale ressaltar que a presente proposta de pesquisa assegura o total anonimato, garantindo o
total sigilo tanto da identidade dos participantes como das informagGes fornecidas. Para evitar
quaisquer riscos ou prejuizos decorrentes da participacdo nessa entrevista, a pesquisadora empregara
cuidados como a escolha de um local sigiloso para a realizacdo da entrevista, o cuidado ao realizar as
perguntas de forma a ndo constranger o participante e o cuidado com o tratamento das informagdes
obtidas. Além disso, em caso de possiveis efeitos adversos decorrentes da participacdo nessa pesquisa,
0 participante podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, que se compromete a prestar

acompanhamento e assisténcia psicolégica caso seja necessario.

BENEFICIOS

Os conhecimentos adquiridos com a presente proposta de pesquisa podem gerar beneficios, tais como:
1) ampliar o conhecimento referente a temética do suicidio, com o intuito de diminuir o preconceito
contra quem tenta por fim & propria vida; 2) contribuir para a criagdo de politicas publicas de
prevencdo e intervencdo condizentes com a realidade do estado do Espirito Santo; 3) divulgar o
trabalho de prevencdo do suicidio realizado pelo Centro de Valorizagdo da Vida; e 4) fomentar a

discusséo responsavel acerca do suicidio, a fim de diminuir os tabus em torno do assunto.

ACOMPANHAMENTO E ASSITENCIA
A pesquisadora responsavel garante acompanhamento e assisténcia psicoldgica imediata, integral e

gratuita ao participante, caso ocorram prejuizos decorrentes da participagdo na presente pesquisa.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

Os participantes ndo sdo obrigados a participarem da pesquisa, podendo deixar de participar dela em
qualguer momento de sua execucdo, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa.

Caso decida retirar o consentimento, o participante ndo mais sera contatado pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTE(;AO DO SIGILO E PRIVACIDADE
Os pesquisadores se comprometem a resguardar a identidade dos participantes durante todas as fases

da pesquisa, inclusive ap6s publicacdo.

Rubrica

Péagina 2 de 3
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GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO
N&o havera nenhum pagamento decorrente pela participacdo na pesquisa. Entretanto, caso haja alguma
despesa decorrente da participacdo, havera ressarcimento total do valor gasto pelos participantes e seus

acompanhantes.

GARANTIA DE INDENIZACAO
Os pesquisadores se comprometem a indenizar os participantes em caso de eventual dano decorrente

da pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, os participantes podem contatar
a pesquisadora Lorena Schettino Lucas, no telefone (27) 99505-2905 ou no endereco Universidade
Federal do Espirito Santo, Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia, Av. Fernando Ferrari, 514,
Goiabeiras, CEP 29075-210, Vitdria — E.S. E-mail de contato: lorenaschettino@hotmail.com

Em caso de denlncias e/ou intercorréncias na pesquisa, 0 CEP poderéa ser acionado e o contato podera
ser feito pelo telefone (27) 3145-9820, pelo e-mail cep.goiabeiras@gmail.com, pessoalmente ou pelo
correio, no seguinte endereco: Av. Fernando Ferrari, 514, Campus Universitario, sala 07 do Prédio
Administrativo do CCHN, Goiabeiras, Vitéria - ES, CEP 29.075-910.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos
0s termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter
recebido uma das duas vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada

por mim e pelo(a) pesquisador(a) principal, rubricada em todas as paginas.

LOCAL, DATA

Participante da pesquisa

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “Representagdes Sociais de suicidio: midia
jornalistica, redes sociais ¢ 0 Centro de Valoriza¢do da Vida (CVV)”, eu, Lorena Schettino Lucas,
declaro ter cumprido as exigéncias da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisadora Lorena Schettino Lucas
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