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RESUMO

O suicidio consiste em um fendmeno complexo ¢ multideterminado, sendo considerado um
dos principais problemas de saude publica da atualidade. Os elevados niveis de sofrimento
psiquico entre universitarios somados a escassez de estudos qualitativos sobre a tematica
tornam imprescindivel a investigagdo aprofundada acerca das representagdes coletivas e
individuais deste grupo em relacdo ao suicidio. Tendo isso em vista, foi definido como
objetivo geral do presente estudo investigar os aspectos psicossociais dos significados
coletivos e dos sentidos subjetivos de universitarios da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar) acerca do suicidio. Para isso, foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas com 12 estudantes da graduagdo (7) e da pos-graduagdo (5), dos quais 8
eram mulheres e 4 eram homens. A andlise de dados foi realizada com base na técnica da
andlise tematica de conteudo, tendo o suicidio como unidade de significacdo. Os principais
resultados encontrados foram divididos em trés categorias tematicas e seus respectivos
nicleos e subnucleos de andlise. A primeira categoria, denominada “Os significados
coletivos acerca do suicidio” buscou retratar de maneira critica as representagdes sociais
identificadas pelos participantes sobre o fenomeno, além de evidenciar os elementos
determinantes que as compoem. A categoria “Os sentidos subjetivos acerca do suicidio”
teve como objetivo identificar as perspectivas e afetos individuais entre os estudantes sobre a
tematica e explorar as vivéncias dos mesmos com o objeto. Por fim, a ultima categoria,
intitulada “As interfaces entre saiide mental, universidade e suicidio”, pretendeu
investigar as diversar vivéncias de saude mental dos participantes no ambiente universitario,
além de identificar as possiveis unidades determinantes presentes neste contexto que
relacionam-se dialéticamente com o suicidio. Conclui-se que ambos os significados coletivos
e os sentidos subjetivos sdo elementos fundamentais para a investigagdo do suicidio e para a
construgdo de intervengoes eficazes. Ressalta-se, por fim, a importancia da implementacao de
acdes no contexto universitario que viabilizem a permanéncia estudantil, a promocao de
saude mental e a potencializagao dos componentes protetivos presentes nesse contexto.
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ABSTRACT

Suicide consist of a complex and multi-determined phenomenon, being considered one of the
main current public health issues. The high levels of psychological distress among university
students, added to the scarcity of qualitative studies on the subject, make in-depth
investigations into the collective and individual representations about suicide of this group
essentials. With this in mind, the general objective of this study was to investigate the
psychosocial aspects of the collective meanings and subjective senses of university
students at the Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) about suicide. Thereunto,
semi-structured interviews were conducted with 7 graduate students and 5 postgraduate
students, of which 8 were women and 4 were men. The data analysis was performed using the
technique of thematic content analysis, being suicide the main meaning unit. The results
found were divided into three thematic categories and their respective nucleus and subnucleus
of analysis. The first category, named “The collective meanings about suicide” sought to
critically portray the social representations identified by the participants about the
phenomenon, in addition to highlighting the determining elements that compose them. The
category “The subjective senses about suicide” aimed to identify the individual
perspectives and affections among students on the subject and explore their experiences with
the phenomenon. Finally, the last category, entitled '"The interfaces between mental health,
university and suicide", intended to investigate the different experiences of the participants
on mental health in the university environment, in addition to identifying the possible
determining units present in this context that are dialectically related to the suicide. In
conclusion, it was determined that both collective meanings and subjective senses are
fundamental elements in the investigation of suicide and for the construction of effective
interventions. Finally, we emphasize the importance of implementing actions in the university
context that focus on the student permanence, the promotion of mental health and the
enhancement of the protective components present in this environment.
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2. INTRODUCAO
2.1 - A epidemiologia do suicidio

Segundo os dados de 2019 da OMS (2021), cerca de 703 mil pessoas morrem por
suicidio todos os anos, o que significa que uma pessoa se suicida no mundo a cada 40
segundos, sendo esta a quarta principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. O
suicidio consiste em um problema de satde publica presente em todo o mundo, no entanto,
77% de todos os suicidios acontecem em paises de baixa e média renda, o que indica um
possivel fator econdomico que integra a complexidade deste fenomeno. Os grupos de risco
mais consolidados consistem em pessoas com transtornos psicoldgicos, pessoas que passaram
por um episodio de grande impacto emocional e grupos vulnerdveis que sofrem
discriminacdo. A OMS também indica como um dos principais desafios para a intervengao o
tabu relacionado ao assunto. O fato do suicidio ndo ser discutido abertamente prejudica a
busca por ajuda por parte das vitimas e a construcao de intervengdes efetivas por parte das
instituigdes.

Apesar de possuir um coeficiente relativamente baixo de suicidios para cada 100.000
habitantes, o Brasil estd entre os dez paises com maiores nimeros absolutos de casos
consumados (WHO, 2014). Em contraposi¢do, estima-se que as tentativas de suicidio sejam
de 10 a 20 vezes mais frequentes que os casos oficiais (WHO, 2014). Além disso, um dos
principais fatores de risco para o suicidio ¢ a existéncia de uma tentativa anterior, que resulta
em um risco a0 menos cem vezes maior em comparagdo as taxas da populagdo geral
(OWENS, HORROCKS & HOUSE, 2002). Portanto, ¢ imprescindivel que as campanhas de
intervengdo e prevengdo do suicidio tenham como foco a populagdo com historico de

tentativa prévia, de forma a reduzir consideravelmente os nimeros de casos. Em 2002 foi



realizado um estudo pela OMS no qual 2.238 casos de tentativa de suicidio em oito paises
(incluindo o Brasil) foram aleatoriamente divididos em dois grupos: o primeiro recebeu uma
intervencao psicossocial que incluia acompanhamento telefonico regular, enquanto o segundo
recebeu apenas o tratamento usual. Os resultados indicam que o nimero de suicidios no
grupo que nao recebeu a intervencdo adicional foi cerca de dez vezes maior em comparacao
ao grupo onde foi realizado o acompanhamento (WHO, 2002), o que ressalta a importancia
de se trabalhar com pessoas que possuem histdrico de tentativa de suicidio.

As taxas de suicidio no Brasil sdo subestimadas, pois um nimero considerado de
suicidios ndo ¢ contabilizado devido ao sub-registro e aos casos que recebem outras
denominag¢des de causa de morte (BOTEGA, 2014). A identificagdo dos meios mais
frequentes utilizados para o suicidio ¢ muito importante, pois permite a construcdo de
intervengdes que restrinjam o acesso da populacdo a tais métodos letais. No Brasil, os
principais meios utilizados sdo o enforcamento (47%), armas de fogo (19%) e
envenenamento (14%). Especificamente em relagdo as mulheres, se soma ainda a
fumaca/fogo (9%) e precipitagdo de alturas (6%) (LOVISI et al., 2009 apud BOTEGA,
2014). Deve-se levar em consideragao que nestes dados estdo também contidos o poder de
letalidade desses métodos e a possibilidade de resgate e tratamento, podendo haver uma
expressividade de meios utilizados que sejam menos letais e/ou mais reversiveis. Destaca-se,
ainda, que o acesso e exposi¢do destes dados pela midia a populacdo devem ser feitos de
forma responsavel, dado que a cobertura midiatica dos casos de suicidio t€ém maior impacto
nos métodos utilizados do que na frequéncia das tentativas. Dessa forma, deve-se intervir
para que o conhecimento acerca dos meios mais “efetivos” ndo se tornem um aumento do
numero de casos (OMS, 2000).

Em um estudo realizado por Silva et al. (2018) foi analisado o padrao por mortes de
suicidio no Brasil entre os anos de 1980 a 2010, utilizando como base a plataforma do
Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM/DataSUS). Os resultados indicam que, durante
esse periodo, mais de 196 mil pessoas cometeram suicidio no Brasil, sendo que a taxa entre
os homens aumentou cerca de quatro vezes. Em relagdo a analise espacial, os dados indicam
que os estados com maior incidéncia de suicidios sdo o Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Mato Grosso do Sul, respectivamente. Em contrapartida, aqueles que apresentaram os
menores indices foram o Para, Alagoas e Bahia, indicando que as regides Norte ¢ Nordeste
possuem uma menor tendéncia ao fenomeno, enquanto a regido Sul e parte da Centro-Oeste
tém uma maior concentracdo de casos. Estes dados indicam uma possivel relagao entre o

suicidio e tendéncias socioculturais das diferentes regioes.



2.2 - A prevencio do suicidio

As estratégias de prevencdo do suicidio podem ser divididas a partir de seu
publico-alvo, podendo ser universais (voltadas a populacdo geral), seletivas (voltadas aos
individuos de risco mais elevado) ou indicadas (que possuem como publico alvo os grupos de
alto risco) (MRAKEZ & HAGGERT, 1994 apud BOTEGA et al., 2006). A anélise dos planos
de prevencao ao suicidio de diversos paises realizada por Botega et al. (2006), indica alguns
pontos de estratégia em comum: aumento do conhecimento da populacao acerca do assunto;
melhora do atendimento as vitimas de tentativa de suicidio e suas familias; incentivo a
pesquisas na area; fornecimento de materiais voltados a instituigdes como a escola e a midia;
intensificacdo da prevengdo aos grupos de risco; treinamento dos profissionais da satide para
deteccao e tratamento de transtornos mentais e estratégias para reavaliagdo dos planos de
prevencgao ao suicidio.

As estratégias de prevencdo ao suicidio muitas vezes sdo construidas com base nos
fatores de risco e de protecdo que envolvem o fendmeno. Entre os fatores de protecao podem
ser citados: a existéncia de bons vinculos afetivos, a integracdo a um grupo ou comunidade,
senso de responsabilidade familiar, habilidades de enfrentamento e solugdo de problemas e
habilidades cognitivas e sociais (MELEIRO & TENG, 2004 apud BUSCIOLI, 2012;
SUOMINEN et al., 2004 apud BOTEGA et al., 2006; PEREIRA et al., 2018). Os fatores de
risco sao mais explorados na literatura, entre os principais sdo destacados: possuir algum
transtorno mental, ter histérico de tentativas de suicidio, perdas significativas recentes, ter
facil acesso a meios letais e dinamica familiar conturbada (SUOMINEN et al., 2004 apud
BOTEGA et al., 2006; BOTEGA, 2014; SILVA et al., 2006; PEREIRA et al., 2018). No
entanto, ¢ importante destacar que a classificacdo dos fatores enquanto protecao ou risco nao
¢ absoluta, sendo que muitos aspectos podem ter carater protetivo ou de risco dependendo do
contexto socio-cultural do individuo. O uso de tais fatores deve ser feito como forma de
conduzir a constru¢do de intervengdes, mas as diferencas subjetivas e sociais devem ser

consideradas e respeitadas na condugao dos casos reais.

2.2.1 - A prevencio do suicidio no Brasil

No Brasil, o suicidio passou a ser visto oficialmente como um problema de saude
publica apenas recentemente, quando a Portaria n° 1.876, de 14 de agosto de 2006, instituiu
as Diretrizes Brasileiras para um Plano Nacional de Prevengdo do Suicidio na . Os objetivos

deste documento sdo:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14_08_2006.html

“I. desenvolver estratégias de promog¢do de qualidade de vida, de educacdo, de
protecdo e de recuperagdo da saude °e de prevengdo de danos; II. desenvolver estratégias de
informag@o, de comunicagdo e de sensibilizagdo da sociedade de que o suicidio é um
problema de satide publica que pode ser prevenido; III. organizar linha de cuidados integrais
(promogdo, prevengao, tratamento e recuperacdo) em todos os niveis de atengdo, garantindo o
acesso as diferentes modalidades terapéuticas; IV. identificar a prevaléncia dos determinantes
e condicionantes do suicidio e tentativas, assim como os fatores protetores e o
desenvolvimento de agdes intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a
responsabilidade de toda a sociedade; V. fomentar e executar projetos estratégicos
fundamentados em estudos de custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos
de organizacdo da rede de atencdo e intervengdes nos casos de tentativas de suicidio; VI.
contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados, permitindo a
qualificagdo da gestdo, a disseminag@o das informagoes e dos conhecimentos; VII. promover
intercdmbio entre o Sistema de Informac¢des do SUS e outros sistemas de informagdes
setoriais afins, implementando e aperfeicoando permanentemente a producdo de dados e
garantindo a democratizagdo das informagdes; ¢ VIII. promover a educagdo permanente dos
profissionais de saude das unidades de atencdo basica, inclusive do Programa Saude da
Familia, dos servigos de saude mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com
os principios da integralidade e da humanizacdo.” (BRASIL, 2006).

Neste mesmo ano, o Ministério da Saude langou o manual de prevengdo ao suicidio
dirigido aos profissionais das equipes de saude mental. O manual trata de questdes como o
comportamento suicida, as importancia das equipes psicossociais, possiveis fatores e grupos
de risco, transtornos mentais comumente associados aos casos de suicidio e formas de como
abordar, lidar e encaminhar pacientes com risco de suicidio (BRASIL, 2006). A Portaria n°
1271, de 06 de junho de 2014, define que as tentativas de suicidio e o suicidio integram a
Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria, tornando necessario o acionamento urgente da
rede de atenc¢do e protecao (BRASIL, 2014).

Outra iniciativa do Ministério da Satde foi a consolidacdo de parceria com o Centro
de Valorizacao a Vida (CVV) desde 2015. Sendo que em 2017 foi assinado o novo Acordo de
Cooperagao Técnica, que tornam gratuitas as ligagdes telefonicas 8 CVV em todo territdrio
nacional. Ainda em 2017, foram lancados o Boletim Epidemioldgico das tentativas e dbito
por suicidio no Brasil e a Agenda de Ag¢des Estratégicas para a Vigilancia e Prevencao do
Suicidio e Promogdo da Satde no Brasil 2017 - 2020. A Portaria n°® 3.479, de 18 de dezembro
de 2017, instituiu o Comité Gestor para elaboracdo de um Plano Nacional de Prevengdo do
Suicidio no Brasil, tendo como base as Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio e as
Diretrizes Organizacionais das Redes de Atengao a Satde. Por fim, a Portaria N° 3.491, de 18
de dezembro de 2017, estabeleceu o incentivo financeiro de custeio de acdes e iniciativas que
visassem a preven¢do do suicidio no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, c2020).

A Agenda de Acdes Estratégicas apresenta o suicidio enquanto fendmeno complexo,

multifacetado e multideterminado, ressaltando seu carater prioritario entre os problemas de
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saude publica. De modo geral, esta agenda tem como objetivo reforgar e ampliar as
iniciativas voltadas a preven¢do do suicidio, considerando os determinantes sociais e as
caracteristicas da populacao e de grupos de risco no Brasil durante o periodo de 2017 a 2020.
As agdes de promocdo a saude, vigilancia e prevengdo do suicidio foram divididas em trés
Eixos de Atuagdo: Vigilancia e Qualificagdo da Informacdo; Prevengdo do Suicidio e
Promocao da Saude e Gestao e Cuidado (BRASIL, 2017).

O primeiro Fixo integra os seguintes sub-eixos: A. Qualificacdo da notificacdo de
tentativa de suicidio, que tem como objetivo a sensibilizagdo e conscientizagdo dos
profissionais da satde acerca da importancia do preenchimento e notificagdo adequados de
todas as tentativas de suicidio; B. Qualificacdo do diagnostico e registro da causa de oObito,
cujas acdes sdo voltadas a capacitacdo de médicos e demais profissionais no intuito de
qualificar os diagnosticos e causas de Obitos relacionados aos casos de suicidio; C.
Qualificacdo das informagdes, que tem como objetivo o aprimoramento das informacdes
coletadas acerca do suicidio, por meio da identificacdo e do levantamento de lacunas com
foco nos grupos de vulnerabilidade; e D. Pesquisas e disseminacdo de informacdes, as quais
incentivam as pesquisas ¢ levantamentos epidemioldgicos das principais caracteristicas
sociais do suicidio, além da realizagdo de mapeamentos que facilitem a intervengado
(BRASIL, 2017).

O Eixo de Preven¢dao do Suicidio e Promocao da Satde ¢ subdividido em dois
sub-cixos: E. Articulacdo inter e intrasetorial ¢ F. Comunicacdo. O sub-eixo de articulacoes
inter e intrasetorial diz respeito a necessidade de didlogo entre os diversos segmentos da
sociedade, no intuito de promover maior conformidade entre as intervengdes que visam a
prevencdo do suicidio. As acgdes descritas neste sub-eixo referem-se, de modo geral, a
ampliacao da disseminacdo da compreensao acerca do suicidio e de seus determinantes, ao
apoio a projetos e iniciativas intersetoriais de promogao da satde, promover parcerias entre
instituicdes de pesquisa no intuito de construir materiais informativos que compreendam a
complexidade do fendmeno, entre outros. O sub-eixo de comunicag¢do tem como objetivo a
promocao da discussdo e comunicacao responsaveis acerca do suicidio, de forma a envolver
as plataformas digitais e os demais veiculos midiaticos. Ainda sobre a comunicagdo, busca-se
ampliar a divulgacdo de materiais informativos para os diversos setores da populagdo,
disseminar orientacdes para a prevencdo do suicidio e o controle de danos e,
consequentemente, incentivar o debate e a visibilizagao do assunto (BRASIL, 2017).

Por fim, o terceiro e ultimo eixo, gestdo e cuidado, ¢ composto pelos sub-eixos

Pactuacdo de estratégias e fluxos de atengdo a saude local e Educagcdo Permanente. O



primeiro sub-eixo busca aperfeicoar o fluxo de informacdes entre as Redes de Atengdo a
Satde, promover o apoio aos sobreviventes de tentativas de suicidio e qualificar as estratégias
de atencdo a prevencao de suicidio e de notificagdes de casos. O ultimo sub-eixo denominado
Educacdo Permanente tem como principais acdes estratégicas a inser¢do da tematica do
suicidio nos programas educacionais, a capacitacdo de profissionais da saude para melhor
acolhimento e prevencao, publicar documentos e materiais especificos de orientagdo para os
profissionais da Rede e, finalmente, incluir a tematica do suicidio e seus determinantes
sociais nos cursos de qualificagdo e capacitacdo destinados aos profissionais da satde,

educacaio, justica, entre outros (BRASIL, 2017).

2.3 - A saide mental dos universitarios e a relacao com o suicidio

Como citado anteriormente, estudos indicam que o suicidio ¢ a quarta principal causa
de morte entre pessoas de 15 a 29 anos (OMS, 2021). Dado que esta faixa etiria ¢
predominante entre as pessoas cursando o ensino superior, os estudantes universitarios
passam a ser um importante grupo de intervengdo em relagdo ao suicidio. Além disso,
considerando o fato de que mais de 90% dos casos de suicidio englobam algum diagndstco de
transtorno mental (BERTOLOTE & FLEISCHMANN, 2002 apud BOTEGA, 2014), soma-se
a essa questdo, a necessidade de investigacdo das taxas de sofrimento psiquico entre a
populagdo universitaria. Um estudo realizado em 2007 envolvendo 1.290 estudantes de
graduagdo, indicou a existéncia de pelo menos um transtorno mental auto-referido em 58%
dos participantes, sendo 69% mulheres e 45% homens. Os transtornos mais comuns foram
distimia, depressdo e agorafobia, os resultados também demonstram uma forte associagdo em
possuir algum transtorno mental e ser estudante das areas de ci€ncias humanas e artes
(NEVES & DALGALARRONDO, 2007). Padovani et al., (2014), encontraram uma taxa de
52,88% de sintomatologia de estresse em 783 estudantes universitarios, 13,54% de sintomas
ansiosos entre 709 estudantes, 7,26% de um quadro de depressdo de gravidade moderada e
alta entre 689 estudantes e 39,97% de sofrimento psicologico significativo em uma amostra
de 1.403 graduandos.

Dell’Osbel et al. (2018), realizaram um estudo com 892 estudantes universitarios com
o objetivo de identificar sintomas depressivos e fatores associados. Os resultados demonstram
que 30,8% dos participantes apresentam sintomas depressivos, tendo uma alta associagdo
com o sexo feminino, ser fumante ou ex-fumante, realizar dietas para perda de peso,
insatisfacdo corporal e baixa autoestima. Uma pesquisa realizada em 2005, identificou a

prevaléncia de 34,1% de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em 443 estudantes



universitarios de cursos da area da satde. Tais transtornos estavam principalmente
correlacionados com o sentimento de sobrecarga e a presenca de situacdes especiais durante a
infancia e adolescéncia. Em comparacdo aos demais cursos, os estudantes de medicina
apresentaram uma maior prevaléncia de TMCs (42,6%), os cursos de odontologia (33,3%),
enfermagem (31,8%) e educagdo fisica (25%) também apresentaram grande prevaléncia,
respectivamente (FACUNDES & LUDERMIR, 2005).

Em relacdo ao suicidio, os estudantes universitarios também consistem em um
possivel grupo de risco, principalmente no que tange a ideagdo suicida. Em um estudo
realizado por Pereira & Cardoso (2015) foi encontrado que entre 366 graduandos, 12,6% ja
tiveram ideacgdo suicida em algum momento da vida, 10,7% no ultimo ano e 10,7% na ultima
semana. Estes resultados indicam a consisténcia da ideacdo suicida ao longo da vida do
sujeito, ressaltando a importancia de se intervir em grupos que ja tiveram ideacao ou
tentativa. Outro estudo realizado em 2003, constatou que entre 138 estudantes universitarios,
3,6% apresentavam ideagdo suicida no periodo em que foi realizada a pesquisa e 18% a
apresentaram no ultimo ano (CALVO, SANCHEZ & TEJADA, 2003). Por fim, os dados de
uma pesquisa realizada por Cuesta et al. (2015), revelam que entre 100 estudantes, 16%
apresentou ideacdo suicida no ultimo ano e 12% ja haviam realizado ao menos uma tentativa.
Também foram encontradas diversas correlagdes entre apresentar ideagdes suicidas e outros
fatores, entre eles, possuir historico de tentativa de suicidio e ter contato com outros casos de
estudantes com tentativa de suicidio ou suicidio consumado.

Algumas pesquisas também investigaram as atitudes, conhecimentos e representagdes
de estudantes universitarios acerca do suicidio e da saude mental de forma geral. Um estudo
realizado por Sousa, Maciel & Medeiros (2018), teve como objetivo comparar as
representacoes sociais de estudantes do ensino médio, universitarios e profissionais da saude
acerca do doente mental relacionando-se aos paradigmas biomédico e psicossocial. Foi
encontrada, no discurso dos profissionais da saude, uma posicao de representacdo do doente
mental semelhante ao paradigma psicossocial, o qual preza pela visdo de totalidade do sujeito
e de contextualizagdo social da loucura. No entanto, as representagdes sociais sobre loucura,
dos estudantes de ensino médio e ensino superior, se assemelhavam em maior medida ao
paradigma biomédico, que defende a institucionalizagdo da loucura e contribui para a
estigmatizagdo e exclusdo do doente mental.

Kirchner & Queluz (2019) realizaram uma pesquisa com 164 estudantes universitarios
para identificar o conhecimento e atitudes destes em relagdo ao suicidio. Os resultados

apresentam valores relativamente baixos para atitudes moralistas e condenatérias do suicidio
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e dos sentimentos negativos em relagdo a este, porém, os participantes também se perceberam
pouco capacitados para lidar com o tema. Foi descoberto ainda que quanto maior o periodo
do curso em que o estudante esta, maior ¢ a correlagdo com os sentimentos negativos em
torno do suicidio, menor a percepcao de capacidade para lidar com o tema e menor a
percepgdo de direitos acerca do suicidio. Por outro lado, ter contato com pessoas que
apresentaram comportamento suicida ou participar de cursos que abordem o tema estdo
relacionados a uma influéncia positiva na percepgao do suicidio. Os dados expostos indicam

caminhos importantes para investigar e intervir neste fendmeno com esta populacao.

2.4 - Os marcos tedricos do estudo do suicidio

Muitas teorias abordam o suicidio a partir de um tnico aspecto de sua totalidade, mas
a reducdo deste ao campo psicologico, socioldégico ou bioldgico ¢ inadequada para a
compreensdo de um fendmeno complexo, que surge na relagdo entre suas vertentes,
concretizadas em experiéncias diversas. Sigmund Freud busca analisar o suicidio a partir da
teoria psicanalitica, tendo como base o aparato psiquico e os processos psicologicos. Em Luto
e Melancolia, texto de 1917, Freud apresenta a distingdo entre esses dois estados e
exemplifica como o segundo pode levar ao suicidio. O luto consiste na rea¢do “normal” a
perda de um objeto pelo qual o Ego possuia grande aprego, o resultado disto sdo o
desinteresse pelo mundo externo, sentimentos de profundo desanimo e tristeza e inibi¢ao das
atividades. J& a melancolia consiste em um processo similar que pode ter as mesmas causas
do luto, porém a isso soma-se uma disposi¢cdo patoldgica de diminui¢do da autoestima e
aumento da autodegradagdo. A melancolia pode resultar em uma busca por uma satisfaciao
sadica que tem como vitima o proprio Ego, que passa a ser tratado como o objeto externo
perdido. Essa tendéncia sadica pode transformar-se em autodestrui¢cdo e, consequentemente,
na morte autoprovocada do individuo (FREUD, 1917/1974).

Um segundo conceito importante da teoria psicanalitica para a compreensdo do
suicidio ¢ a distin¢do entre a pulsdo de vida (Eros) e a pulsdo de morte (Tanato), presentes em
todos os individuos. A pulsdo de vida corresponde aos impulsos de reproducao,
autopreservacdo e desenvolvimento, ja& a pulsdo de morte contém as pulsdes antagonicas de
destruicdo, agressdo e desconexdo. Freud (1920/1976) destaca a importancia da relagdo de
equilibrio entre as duas para o funcionamento “normal” do sujeito, no entanto, em estados de
melancolia profunda como na ideagao suicida, a pulsdo de morte ¢ predominante a pulsao de
vida, resultando na autodestruicdo do individuo. Muitos autores posteriores a Freud

utilizaram a teoria psicanalitica para investigar mais a fundo o fendmeno do suicidio. Karl
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Menninger (1938/1938) utiliza a premissa das tendéncias autodestrutivas para classificar o
suicidio em trés categorias: suicidio cronico, suicidio focal e suicidio organico. O primeiro
consiste na forma de suicidio que tem como base um comportamento autodestrutivo de
carater lento e progressivo, ¢ exemplo deste o alcoolismo. O suicidio focal ¢ aquele que tem
como objeto de destrui¢do uma parte especifica do corpo, como nos casos de automutilagao.
Por fim, o suicidio orgénico, ¢ aquele provocado pelo proprio corpo em concomitincia com o
adoecimento psiquico, um exemplo deste sdo as doengas psicossomaticas.

Em seu livro intitulado O Suicidio, publicado em 1897, o antropologo e socidlogo
Emile Durkheim, realiza uma anélise acerca do suicidio a partir de seu aspecto socioldgico,
negligenciado até entdo, ignorando propositalmente os aspectos individuais do fendmeno.
Durkheim (1897/2000) define o suicidio como sendo “todo caso de morte que resulta direta
ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima e que ela
saiba que produziria esse resultado”. O socidlogo francés defende que o suicidio deve ser
tratado como fato social, dado que toda sociedade, em determinado momento de sua historia,
possui uma disposicdo a ele. Sendo assim, as chamadas mortes voluntdrias sdo mais
significativas para determinado grupo social do que a taxa geral de mortalidade, devido aos
sentidos e denuncias que elas carregam sobre aquela sociedade. Segundo Durkheim, as
causas atribuidas ao suicidio sdo apenas aparentes, pois elas constituem repercussoes
individuais de um fendmeno geral. No entanto, para compreender as configuragdes coletivas
que predispdem este fendmeno, ¢ necessario analisar os suicidios individuais e,
posteriormente, agrupa-los de acordo com suas semelhangas sociais. Dessa forma, o
antropdlogo subdividiu o suicidio em trés categorias a partir do estudo das taxas de mortes
voluntérias: o suicidio egoista, o suicidio altruista e o suicidio anomico (DURKHEIM,
1897/2000).

O suicidio ¢ definido a partir da analise das taxas de suicidio nos contextos religiosos,
domésticos e politicos. Durkheim encontrou que o suicidio tem uma frequéncia maior em
religides cujas crencgas tradicionais sdo mais enfraquecidas pelo individualismo religioso, tal
como as de matriz protestante. Isso ocorre porque a religido enquanto instituicao de controle
social promove a proliferacdo de crencas e praticas obrigatorias que favorecem o aumento da
integracdo coletiva e, consequentemente, a preservagdo de seus membros. Em relagdo ao
ambiente doméstico, quando analisados criticamente, os resultados demonstram que
individuos casados tendem a se suicidar menos que os solteiros, indicando o carater protetivo
da estrutura familiar. Por fim, fendmenos politicos que levam a um estado de comocao geral e

estimulam os sentimentos coletivos de patriotismo, tais como as guerras, apresentam-se como
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atenuadores das taxas de suicidio. Portanto, levando em consideracdo essas trés esferas
sociais, conclui-se que o suicidio varia em razdo inversa ao grau de integracdo de uma
sociedade (DURKHEIM, 1897/2000).

Sendo, no geral, a integracdo coletiva um fator protetivo para o suicidio, o
afastamento do individuo de seu grupo social tem um efeito contrario no fendmeno.
Durkheim (1897/2000) define o egoismo como um “estado em que o eu individual se afirma
excessivamente diante do eu social’. Dessa forma, o suicidio egoista resulta da
individualizagdo extrema, a qual ¢ contraditdria a natureza humana. Para o autor, as dores da
vida s6 sdo toleraveis quando o sujeito possui um objeto externo maior que ele proprio, sendo
nos casos apresentados, Deus, a familia ou a patria. No entanto, em uma sociedade adoecida,
os sentimentos de desagregagdo sdao passados aos seus membros, formando correntes
epidémicas de mal estar social e, consequentemente, subjetivo. Sociedades em que a
individualizacdo ¢ exacerbada e a coletividade ¢ sufocada sdo produtoras de suicidas em
potencial.

Em contrapartida ao suicidio egoista, o suicidio altruista ¢ fruto de uma
individualizagdo insuficiente. Esse suicidio era comum, principalmente, em sociedades tidas
como “primitivas”, onde seus membros se matavam para permanecerem dignos, dado que a
morte por velhice ou doenga era considerada uma desonra. Além disso, quando um individuo
morria, os demais sujeitos tidos como suas propriedades tinham a obrigacao de se suicidarem.
Dessa forma, apos a morte de seus maridos as vilivas se matavam, assim como 0s Servos €
escravos apos a morte de seu senhor. Durkheim (1897/2000), define o altruismo como sendo
o estado onde “o eu ndo se pertence, o polo de sua conduta estd situado fora dele”,
caracteristica tipica de sociedades em que a vida individual tem pouco valor e ha uma
vigilancia constante sobre os corpos. Um exemplo mais atual do suicidio altruista ¢ o do
soldado que se sacrifica para proteger seu pais. O espirito militar de impessoalidade esta
muito ligado com as representagdes herdicas desse tipo de morte.

Por fim, sabe-se que as grandes crises econdmicas tém efeito agravante nas taxas de
suicidio, porém curiosamente, a mesma consequéncia ¢ encontrada em crises favoraveis ao
crescimento econdmico. Essa convergéncia demonstra que € o fator critico de perturbagao da
ordem coletiva proveniente das crises que estimulam o comportamento suicida. Para essa
configura¢do do suicidio, Durkheim (1897/2000) deu o nome de anémico, constituindo um
estado de perda de identidade decorrente das grandes transformacdes sociais que possuem
forte impacto na estrutura de uma sociedade. O equilibrio e a estabilidade sdo essenciais para

a sobrevivéncia dos sujeitos, o individuo tende a adoecer quando se encontra tanto em
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estados inferiores quanto em estados superiores as suas necessidades. Dessa forma, € preciso
que a sociedade tenha um papel de for¢a externa reguladora da ordem social. A anomia, no
entanto, ndo ¢ um estado exclusivamente econdmico, podendo ser encontrado também no
ambiente doméstico, em que as taxas de suicidio em pessoas viuvas e divorciadas ¢
expressiva.

Cinquenta e um anos antes da publicagdo de Durkheim, Karl Marx realizou uma
analise social do suicidio, tendo como principal resultado a denuncia de uma sociedade
adoecedora que leva a autodestruicdo de seus membros. A partir dos escritos de Jean-Jacques
Peuchet e utilizando o método de estudo de caso, Marx destaca as opressdes sociais que
levaram ao suicidio de quatro individuos. No entanto, a critica a sociedade capitalista ndo se
resume ao seu aspecto de desigualdade econdmica, ela também se faz no que tange as
questdes morais ¢ ¢éticas desse sistema. Entre os quatro casos estudados por Marx, trés sao de
mulheres, o que permite um forte carater critico a desigualdade de género e as consequéncias
do patriarcado neste estudo. Marx aponta como as principais causas do suicidio o maltrato, a
desigualdade, as injustigas e os castigos impostos pelas autoridades (MARX, 1846/2006).

Rodrigues (2009) realiza uma analise comparativa entre as obras O Suicidio
(1978/2000) do sociélogo Emile Durkheim e Sobre o Suicidio (1846/2006) de Karl Marx,
ressaltando as diferencas e semelhancas entre elas. A principal diferenca encontrada entre os
autores foi a forma de se aproximar e compreender o fendmeno: enquanto Durkheim parte do
exterior (coletivo) para atingir o interior (subjetivo), Marx faz o caminho oposto. Em O
Suicidio (1978/2000), Durkheim busca fazer da sociologia uma ciéncia independente, e para
isso, parte do suicidio como fato social, analisando as semelhangas entre as mortes
voluntarias e definindo as causas sociais do suicidio. Por outro lado, a obra de Marx busca
uma aproximacdo entre a sociologia e as demais ciéncias humanas, o autor parte das
memorias de Jacques Peuchet, um ex-arquivista policial francés, que relata trés casos de
suicidio, os quais sdo analisados e comentados por Marx. O filésofo parte da vida privada
para fundamentar as criticas a sociedade moderna que enfatiza os males das causas do
suicidio. No entanto, independente da metodologia empregada, as obras de Durkheim e Marx
partilham um desfecho em comum: a critica e dentincia de uma sociedade produtora de
sofrimento que possibilita que fendmenos como o suicidio estejam expressamente vinculados
a ela (RODRIGUES, 2009).

Este topico teve como objetivo explorar a pluralidade de abordagens ao suicidio, em
especial as de teor psicossocial e psicanalitico. As diferentes formas de compreender

fendmenos como o suicidio tém impacto direto na maneira como as intervengdes serdo
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estruturadas. A visdo do suicidio focada na coletividade aborda o fendmeno a partir de sua
esfera social, buscando intervir nas estruturas da sociedade que contribuem para o
adoecimento. Ja a abordagem psicanalitica possui um enfoque maior na individualidade,
buscando alteracdes subjetivas no aparato psiquico que contribuem para o surgimento de
psicopatologias e que podem levar ao suicidio. No entanto, alguns autores buscam realizar
analises que unam o0s aspectos sociais e subjetivos, como € o caso de Kalina e Kovladoft que
investigam as “condutas sociais autodestrutivas” em seu livro As cerimonias da destrui¢do
(1983). Por fim, ¢ importante destacar que independente da abordagem utilizada, o suicidio

deve ser compreendido como um fendmeno complexo e multideterminado.

2.5 - Estudos qualitativos acerca do suicidio

Em uma investigacao realizada por Buscioli (2012) com seis pacientes do
Hospital Colonia Adauto Botelho (localizado no estado do Parand) internados por tentativa de
suicidio. Foram realizadas entrevistas acerca das experiéncias dos participantes e
identificadas seis unidades de significado, as quais a autora ilustrou com trechos das proprias
falas dos participantes. As primeiras categorias classificadas como “Achei melhor acabar com
a minha vida” e “A gente s6 pensa em tirar aquele sofrimento do corpo e da alma”
demonstram a motiva¢do central das tentativas de suicidio entre os participantes da pesquisa.
A visao do suicidio como meio definitivo de interromper um sofrimento considerado
insuportavel e da morte como uma forma final de descanso foram muito frequentes no relato
dos sujeitos. A categoria “se eu pudesse pensar um pouco mais eu ndo teria feito” aponta o
sentimento de arrependimento e remorso dos participantes em relagao ao ato impulsivo, o que
indica que intervengdes que visem o aumento das habilidades de enfrentamento € manejo da
impulsividade podem ser muito tteis na prevengao do suicidio.

A unidade “sou uma pessoa com depressdao”, exprime o entendimento dos
participantes acerca de seus estados mentais. Em muitos relatos ¢ apresentado um profundo
sofrimento psicoldgico, no entanto, a maioria dos entrevistados nao significava esse estado
como algo patologico. A quinta categoria, “ninguém falou nada”, descreve a experiéncia dos
sujeitos com a rede de aten¢do psicossocial, os pacientes relatam grande insatisfacdo com o
atendimento, alegando que na maioria das vezes s receberam tratamento farmacologico. Por
fim, a ultima unidade de significado, denominada “o que vai acontecer quando eu sair 14
fora?”, expressa a preocupagdao dos participantes com o futuro e o estigma que o suicida
carrega. O tabu acerca do suicidio dificulta o entendimento e o enfrentamento das situagdes

que influenciam a ideagdo suicida. O relato da incerteza dos participantes em como a vida
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sera apOs a tentativa de suicidio demonstra a falta de preparo da rede em auxiliar e direcionar
os individuos (BUSCIOLI, 2012).

Berenchtein Netto (2007) realizou uma andlise do suicidio a partir das seguintes
categorias conceituas do materialismo historico dialético: ato volitivo, significado e sentido,
emocdes sentimentos e afetos, imaginagdo e necessidade e motivo. O ato volitivo consiste em
uma acdo que tem como objeto alcancar um fim determinado, sendo, portanto, um ato
consciente. O suicidio enquanto ato volitivo deve ser compreendido em sua objetividade e
materialidade, de forma a analisar a finalidade do sujeito e a forma material utilizada para
alcangar esse objetivo. E o caréter volitivo que separa o suicidio propriamente dito de outras
formas de mortes voluntérias. Para Vigotski (BERENCHTEIN NETTO, 2007), toda funcao
psicologica superior, incluindo o ato volitivo e, consequentemente, o suicidio, ¢
primeiramente interpsiquica e ap6s sua apropriacao pelo individuo torna-se intrapsiquica.
Dessa forma, conhecer as intengdes do suicidio ¢ uma forma importante de acessar os
aspectos psicossociais que levaram a ele, dado que o suicidio enquanto atividade humana,
esta atrelado ao sistema social no qual ele se desenvolve.

Os objetivos do ato volitivo podem ser compreendidos através dos significados e
sentidos que o sujeito atribui a ele, destacando-se o papel da linguagem neste processo.
Segundo Leontiev (1978, apud BERENCHTEIN NETTO, 2007), a construcdo de
significados e sentidos deve ser diferenciada enquanto funcdes psiquicas a partir de sua
relagdo com a realidade objetiva. O significado consiste em um processo estavel e
compartilhado coletivamente, nele estdo contidos os modos, condi¢des e fins objetivos de
determinada atividade humana. J& o sentido consiste na relagdo individual entre o significado
social e a vivéncia subjetiva, sendo fluido e particular. A apropriacao do significado pelo
sujeito inclui as motivagdes subjetivas de sua atividade, tornando-o sentido de suas acdes. Em
relacdo ao suicidio, seu significado muda nos diferentes contextos historicos sociais, sendo
construido a partir das concepgdes de vida e morte de determinada sociedade. No entanto, nos
casos particulares o suicidio estd atrelado ndo apenas ao significado socialmente
compartilhado, mas também a sua motivagdo subjetiva. A vivéncia do sujeito com os
significados do suicidio exprimem os sentidos atribuidos a ele. Ambos, significado e sentido,
podem ser acessados por meio da linguagem, cujo papel ¢ de veiculo de significacio.

A apropriacao dos significados pelo sujeito e sua transformacgao em sentidos contém a
forma como o individuo ¢ afetado pela realidade objetiva e como ele reage a ela. Os afetos,
sentimentos ¢ emog¢des sao produtos desse processo, tornando-se reflexos da relagao entre as

exigéncias da sociedade e os motivos do sujeito. Os afetos atrelados ao sentido subjetivo do
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suicidio sdo importantes para compreender a forma como a sociedade em que o individuo
estd inserido se organiza. Dessa forma, a compreensao dos sentimentos individuais sobre as
experiéncias de suicidio sdo fundamentais para entender as divergéncias entre os sujeitos € a
sociedade. A imaginagdo ¢ a fun¢do psiquica base da formacao de sentido, pois ¢ através dela
que o individuo relaciona os significados da realidade objetiva. A imaginacdo também ¢
fundamental na constru¢do do ato suicida, pois envolve sua concepcdo, planejamento e
motivacao, além de expor a forma como o sujeito se apropria dos instrumentos e os utiliza na
consolidagdo de seus atos. Por fim, Leontiev (1978, apud BERENCHTEIN NETTO, 2007)
diferencia os conceitos de necessidade e motivo, sendo motivo a necessidade com funcao de
atividade que contém o objeto capaz de satisfazé-la. Dessa forma, quando analisado os
motivos do suicidio, também sao analisadas as necessidades que levaram a ele, assim como
os objetos que as satisfazem.

Em um estudo realizado em 2015, Cescon buscou investigar a ateng@o ao suicidio em
um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) na cidade de Santos (SP), além de propor
intervengdes para qualificar o atendimento. Para isso foram utilizados diversos instrumentos:
caracterizacdo do servico; levantamento e analise de atendimentos via prontudrios; entrevistas
semi-estruturadas com os trabalhadores; rodas de conversa; caixa de afeccoes e diario de
campo. A caracterizagdo do servigo consistiu na descri¢ao histérica dos Nucleos de Atengdo
Psicossocial (NAPS), o espaco fisico onde a pesquisa foi realizada, a equipe profissional do
CAPS e o procedimento de atendimento. Segundo a pesquisadora, os pacientes que relatavam
ideagdo ou tentativa de suicidio, assim como os demais usudrios da rede, passavam
primeiramente por uma triagem e posteriormente era agendada uma consulta com um
psiquiatra, sendo recomendado também que o individuo buscasse atendimento psicoldgico. O
protocolo de atendimento e acompanhamento ¢ problematico no sentido de que hd uma
grande demora para o atendimento de fato, o que pode complicar o caso ou ainda afasta-lo da
rede. Além disso, o tratamento baseado no modelo médico medicamentoso desqualifica a
atengdo psicossocial, que passa a ser negligenciada.

Cescon (2015) também constatou que o suicidio ¢ tratado de forma reduzida e
superficial, o que caracteriza o servigo prestado aos individuos com ideacdo e tentativa de
suicidio. As crengas e valores da equipe técnica acerca do suicidio, muitas vezes eram
fomentadas em estigmas produzidos no senso comum, que resultam na medicalizagdo do
sofrimento. A partir disso, foram realizadas rodas de conversas que possibilitaram repensar o
processo de trabalho da equipe e o acolhimento do sofrimento mental, buscando abordar o

suicidio como um fendmeno complexo que se institui em sua totalidade. Um importante
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achado do estudo foi o grande sofrimento psicoldgico dos proprios profissionais que atuavam
com os casos de suicidio. Temas como o contato direto com a morte, o distanciamento de si
mesmo e do mundo externo e a falta de realizagdo na profissdo sdo frequentes nas falas dos
profissionais. Estes dados demonstram a importancia de intervengdes com os profissionais
que estdo em contato diario com o sofrimento mental do outro e que acabam, por fim,

negligenciando a sua propria dor.

2.6 - Objetivos e relevancia social e cientifica

O suicidio consiste em um fendmeno extremamente complexo, sendo uma
experiéncia Unica em todas as situacdes. No entanto, os casos compartilham semelhancas de
pertencimento a grupos e contextualizagdo sécio-historica. Tendo em mente ambos os
aspectos, ¢ crucial que a investigagao do fendmeno seja feita a partir do relato dos sujeitos,
para que sejam identificadas possiveis convergéncias e divergéncias entre os sentidos acerca
do mesmo. Os significados e sentidos do suicidio ndo sdo homogéneas, mas constituem um
importante ponto de partida para compreender a diversidade e complexidade da questdo. E a
partir da significacdo que podemos analisar como determinado grupo compreende o suicidio
e por meio do sentido € possivel identificar a subjetividade das vivéncias em relagdo a tais
significados (BERENCHTEIN NETTO, 2007).

A reducdo do suicidio ao campo das psicopatologias prejudica a compreensdo e
elaboragdo de intervencdes que ajam nas raizes psicossociais do fendmeno. A estigmatizacao
do suicida através da loucura desqualifica e minimiza as denuncias a sociedade que essas
mortes especificas promovem ao descontextualizar o suicidio. Por meio da individualizacao,
problemas sociais e politicos passam a ser tratados como pertencentes exclusivamente a
subjetividade, de forma que as intervencgdes trabalhem apenas com a reparagao e nao a
assolag¢do do problema. Ao analisar o suicidio dentro da sociedade capitalista, podemos notar
que caracteristicas como a exploragdo, opressdo, desigualdade, competitividade e
individualismo, tipicas desse sistema, tém forte impacto na constru¢do do suicidio dentro
deste contexto. As intervengdes devem nao apenas visar a sobrevivéncia a todo custo, mas
também a transformacgdo das relagdes que constituiram o problema em primeiro lugar e,
consequentemente, a promog¢ao da qualidade de vida. A preveng¢do do suicidio sem alteragdo
da sociedade apenas contribui para a manuten¢do do sistema adoecedor. (BERENCHTEIN
NETTO, 2013).

O suicidio, assim como todos os fenOmenos, esta em constante transformacao de

acordo com os fatores histdricos, sociais e culturais. Segundo dados, o suicidio ¢ mais
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frequente em jovens entre 15 e 30 anos, faixa etaria principal dos individuos que estdo
inseridos no mercado de trabalho e no ensino superior ¢ que lidam com as pressdes ¢
expectativas sociais de prosperidade (BERENCHTEIN NETTO & SOUZA, 2015). Pesquisas
demonstram que o ambiente universitario estd relacionado com taxas significativas de
sofrimento psiquico (NEVES & DALGALARRONDO, 2007; PADOVANI et al., 2014;
DELL’OSBEL, 2018; FACUNDES & LUDERMIR, 2005). A competitividade e a alta
pressao para produzir sdo caracteristicas do meio académico, portanto, podemos hipotetizar
que uma parte significativa dos estudantes ja tiveram contato, a0 menos, com uma
experiéncia relacionada ao suicidio. Devido as grandes transformagdes de experiéncias e 0s
impactos psicossociais destas proporcionados pela universidade, os universitarios constituem
um importante grupo de andlise e intervenc¢ao no que tange o suicidio.

O presente estudo tem como objetivo geral investigar os aspectos psicossociais dos
significados coletivos e sentidos subjetivos de universitarios da Universidade Federal de Sdo
Carlos (UFSCar) acerca do suicidio. Os objetivos especificos consistem em: 1. investigar e
analisar a relacdo entre os significados coletivos e os sentidos subjetivos acerca do suicidio
entre os participantes; 2. identificar ¢ mapear as agdes € iniciativas voltadas a satide mental
dos estudantes na UFSCar e 3. investigar a relagdo de vivéncias entre a vida universitaria e o

suicidio.

3. METODOLOGIA

3.1 - Tipo de pesquisa

O presente estudo teve como abordagem epistemoldgica o campo da
hermenéutica-dialética, que se aproxima da natureza do objeto ao prezar pela construcao
simbolica da subjetividade. A construcao através da fala das vivéncias dos sujeitos possibilita
0 acesso e a apropriagdo do modo de pensar de um grupo. Os significados compartilhados
acerca do suicidio, assim como os sentidos subjetivos provenientes deste, demandam uma
metodologia capaz de acessar toda complexidade e profundidade do assunto. A
hermenéutica-dialética pretende-se como uma abordagem interpretativa critica e descritiva. O
presente estudo teve como objetivo a descrigdo das vivéncias dos estudantes por meio de seus
relatos e a interpretacdo e categorizagdo das experiéncias através dos aspectos psicossociais
semelhantes entre o grupo (MINAYO, 2014).

A hermenéutica-dialética preza pela contextualizagdo do discurso, permitindo o
acesso ao fendmeno por meio de um processo intersubjetivo de compreensdo critica. O

presente estudo buscou a contextualizagdo do suicidio por meio da investigacdo das
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experiéncias dos universitarios com este, possibilitando identificar os arranjos e formas pelos
quais ele se manifesta e ¢ compreendido. O objeto de pesquisa também compreendeu as
oposi¢des entre as duas teorias dado que busca investigar o significado comum do suicidio
entre os participantes, como proposto pela hermenéutica, como também o contraste entre os

sentidos subjetivos destes, enfatizado pela dialética (MINAYO, 2014).

3.2 - Participantes

Como identificado no quadro de caracterizagdo dos participantes (Apéndice 1),
participaram da pesquisa 12 estudantes da graduagdo e da pds-graduagdo da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar), campus de Sao Carlos - SP. Entre os entrevistados, 8 (0ito)
se identificavam com o género feminino e 4 (quatro) com o género masculino, sendo a
faixa-etaria do grupo entre 20 e 35 anos. Sete dos participantes eram estudantes da graduagao,
sendo dos cursos: Psicologia (3); Ciéncias Sociais (2); Fisica (1); e Fisioterapia (1). Os cinco
demais participantes eram estudantes da pds-graduagdo, sendo que quatro deles estavam
cursando o doutorado e um a especializacao /afo sensu dos respectivos cursos: Quimica (1);
Educagao (1); Linguistica (1); Engenharia Quimica (1); e Cuidados Paliativos (1).
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo na selecio dos participantes:

Critérios de inclusdo: ser estudante da graduagdo ou da pos graduacdo em qualquer
um dos cursos na Universidade Federal de Sao Carlos (campus Sao Carlos - SP); ter idade
maior ou igual a 18 anos; concordar em participar da pesquisa por meio da leitura e
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; estar em condi¢des fisicas
e psicologicas para participar da pesquisa.

Critérios de exclusdo: Nao se encaixar nos critérios de inclusdo ou ndo aceitar

participar da pesquisa.

3.3 - Cuidados éticos

O presente estudo encontra-se em concomitidncia com as normas €ticas presentes nas
Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sao Carlos (CEP - UFSCar) e obteve parecer positivo deste sob o numero 4.192.961
(Anexo 1). A participacdo na pesquisa era de carater voluntario, sendo realizada somente
apos a declaragdo de concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) contido em um formulario digital. O formato da pesquisa foi imprescindivel para

acessar os dados necessarios para a concretizacdo dos objetivos da mesma. Por se tratar de
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um fendmeno complexo, recorrente e de intervengdo urgente, os beneficios sociais do estudo

superaram os possiveis maleficios.

3.4 - Instrumentos e procedimentos

Anteriormente a fase de coleta de dados, foram realizadas quatro entrevistas pilotos
com o objetivo de treinamento e readequagdo do roteiro de entrevista planejado. As
entrevistas pilotos tiveram duracdo meédia de uma hora e simulavam todas as etapas da
entrevista oficial. A partir das sugestoes e feedbacks identificados, foram realizadas pequenas
modifica¢des na formulagdo das perguntas e na conducao das entrevistas.

O processo de coleta de dados empiricos do presente estudo foi realizado entre os
meses de novembro e dezembro de 2020. Foram feitas 12 entrevistas individuais, obtendo-se
uma durag¢ao média de 46 minutos. As entrevistas foram realizadas na modalidade remota por
meio da plataforma Google Meets e foram registradas através do recurso de gravagao contida
na mesma. As entrevistas seguiram o modelo semi-estruturado e, para tanto, foi construido
um roteiro (Apéndice 2) utilizado como norteador para conduzi-las. O método determinado
permite que os temas centrais do presente estudo sejam contemplados e, simultaneamente,
adaptados ao discurso e as vivéncias de cada participante.

O roteiro de entrevista semi-estruturado foi composto de alguns elementos principais
para o delineamento do objeto, de forma a facilitar a abertura aos participantes e possibilitar
um acesso mais profundo de seus sentidos e significados acerca do suicidio. A entrevista ¢
um instrumento essencial para acessar as vivéncias e sentidos dos sujeitos em questdo, assim
como identificar pontos de significados comuns em um grupo. Dessa forma, foi possivel
acessar ambos aspectos coletivos e subjetivos dos discursos dos participantes, além de
fomentar a reflexdo do sujeito sobre a ampla temdtica do suicidio. Posteriormente as
entrevistas, era realizado o relato de observacdes, associacdes e impressdes acerca do
procedimento, assim como uma autoavaliacdo da conducao da pesquisadora, por meio de um
didrio de campo. O presente instrumento foi construido com o objetivo de registrar as
percepgdes primarias e diversas sobre as entrevistas, as quais, caso contrario, seriam perdidas

no processo de analise.

3.5 - Registro e analise de dados
Com o consentimento dos participantes, as entrevistas foram gravadas por meio da
plataforma Google Meets e posteriormente transcritas manualmente. Apds a transcri¢ao, foi

realizada a analise individual das entrevistas, as quais, posteriormente, foram investigadas em
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dois grupos (participantes da graduacao e participantes da pos-graduacao) e, por fim, foi feita
a analise geral de todas as entrevistas em conjunto. A realizagdo de trés etapas de andlise foi
essencial para que se pudesse compreender com profundidade o discurso dos participantes e
concomitantemente investigar os elementos coletivos e subjetivos dos mesmos. Em cada
etapa do processo de investigacdo foi feita a leitura critica do conteudo transcrito e a
constru¢ao de unidades de significado para identificar e agrupar os aspectos psicossociais do
discurso, assim como foram registrados fragmentos das entrevistas e ilustrassem tais
unidades.

A técnica utilizada no processo de analise dos dados foi a de analise tematica de
contetido, tendo o suicidio como unidade de significagdo. Anteriormente as investigacdes
propriamente ditas, foi realizada uma pré-analise com o objetivo de estabelecer um contato
inicial mais aprofundado com o material coletado (MINAYO, 2014). O segundo nivel de
analise consistiu na exploracdo do material, tendo como objetivo a identificagdo das
principais categorias tematicas contidas nas entrevistas. Nesta etapa, a categorizacdo foi feita
de forma a identificar pontos significativos no discurso dos participantes acerca do suicidio e
classifica-los de acordo com seus nucleos de sentido (MINAYO, 2014). Para isso, foi
realizada a primeira das trés etapas de investigacdo, isto ¢, foi feita uma analise vertical das
entrevistas de forma individual, buscando os sentidos subjetivos que se adequaram aos
objetivos da pesquisa e aqueles que constituiram categorias significativas ndo previstas
inicialmente.

Por fim, foi realizado o ultimo nivel indicado pela andlise tematica de conteudo: o
tratamento transversal e interpretativo das entrevistas, de forma a relacionar os discursos dos
participantes e investigar os significados coletivos e os sentidos subjetivos destes (MINAYO,
2014). Este nivel foi dividido em duas etapas como forma de facilitar a identificacdo de
possiveis formagdes de grupos. Na primeira etapa, foi feita a andlise transversal das
entrevistas dos participantes da graduagdo e dos participantes da pds-graduagdo
separadamente. Posteriormente, foi realizada a andlise conjunta de todas as entrevistas,
buscando, principalmente, a identificagdo e interpretagdo final das categorias coletivas de

significados acerca do suicidio.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da anélise dos dados coletados e considerando os objetivos definidos para o
presente estudo, foram delimitadas trés categorias tematicas, sendo elas: I. Os significados

sociais acerca do suicidio; II. Os sentidos subjetivos acerca do suicidio; II1. As interfaces
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entre universidade, saide mental e suicidio. Cada uma das categorias contém em si
diferentes nucleos e subnticleos de sentido que buscaram conferir maior profundidade a

compreensao das tematicas analisadas.

Quadro 1 - Representagdo das categorias, nucleos ¢ subntcleos de analise

Categorias Nucleos de sentido Sub Nucleos de sentido
1. Os significados L.a Da fragilidade a L.a.1 A romantizagdo do suicidio
coletivos acerca do romantizacdo: o predominio de
suicidio um duplo significado coletivo
acerca do suicidio L.a.2 O julgamento moral do suicidio
L.b Os elementos sociais L.b.1 O papel das midias sociais e de
determinantes na constru¢ao entretenimento na significagdo do suicidio
dos significados coletivos
acerca do suicidio 1.b.2 A influéncia das institui¢des religiosas na

significaggo do suicidio

I.b.3 O papel geracional dos modelos de
sociedade na transformagao dos significados
acerca do suicidio

I.c A mudanga de ato a partir da

passagem ao ato: diferencas de

imagem social entre o suicida e
o suicidado

I.d As criticas aos significados
reducionistas acerca do suicidio

I1. Os sentidos II.a A experiéncia enquanto
subjetivos acerca do agente transformador central na
suicidio constituicao de sentidos acerca

do suicidio

II.b Os receios e
potencialidades que permeiam
as discussoes sobre o suicidio

II.c Os fatores de risco para o II.c.1 Os principais fatores de risco para o
suicidio e reflexdes acerca de suicidio
seu carater dindmico

II.c.2 O pertencimento e a identificagdo
enquanto principais fatores de protecdo para o
suicidio

II.c.3 O carater dindmico dos fatores de risco
ao suicidio e sua dupla potencialidade

ITI. As interfaces entre II1.a As multiplas II.a.1 O potencial transformador e os
saiide mental, potencialidades do ambiente elementos positivos presentes na universidade
universidade e suicidio | universitario e seu impacto na
satide mental dos estudantes III.a.2 O potencial negativos e os elementos de

sofrimento psiquico presentes na universidade
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II1.b As diversas vivéncias com
a saude mental nos diferentes
niveis de formagao

III.c A demanda por
intervengdes que visem a saude
mental no ambiente
universitario

Destaca-se que, no entanto, a delimitacdo de categorias e nucleos de analise ¢ uma
estratégia puramente didatica, dado que, na experiéncia propriamente dita, os fendmenos aqui
trabalhados estdo em constante relagao e transformagdo, nao podendo ser restringidos a uma
delimitacdo fixa. Nos proximos topicos de apresentagdo e discussdo dos resultados,
pretende-se destacar as relagdes dialéticas entre as categorias e os nucleos construidos, a fim

de melhor abarcar a complexidade do suicidio enquanto fendmeno.

I - OS SIGNIFICADOS SOCIAIS ACERCA DO SUICIDIO

Para a Psicologia Socio-historica, a linguagem consiste no veiculo pelo qual o
individuo constitui-se em um ser historico e cultural. E através de sua mediagdo que o sujeito
busca compreender e integrar-se no mundo que habita, ¢ também por meio da linguagem que
ele significa os demais fendmenos contidos neste processo. A atividade de significacdo
constitui a estabilizacdo de pensamentos por um determinado grupo a partir da relacdo deste
com a realidade objetiva. Destaca-se, entretanto, que os significados nao sao entidades fixas,
variando conforme as transformacgdes historicas e culturais experienciadas pela sociedade.
Para Leontiev (1978), os significados contém, ainda, os modos de acdo socialmente
elaborados, as condi¢des objetivas da experiéncia e as consequéncias das agdes, sendo, dessa
forma, a chave para a compreensdo do funcionamento de determinada sociedade.

No que tange o suicidio, o significado que este assume em determinado contexto
historico-cultural, esta diretamente relacionado a forma como tal conjuntura compreende o
ser humano, o coletivo e as relagdes de produgdo contidas neste cenario. Dentro destas
segmentacdes sociais, a variagdo de significados acerca do suicidio ¢ relativamente baixa,
tendendo a ser similar entre os subgrupos ali integrados. Entretanto, quando o suicidio passa a
ser analisado em diferentes momentos histéricos, seus significados tornam-se multiplos e
refletem as distintas configuragdes sociais observadas. Segundo Berenchtein Netto (2007), o
significado social mais determinante para as concepgdes acerca do suicidio construidas na
sociedade contemporanea ¢ a ideia de individuo. Nesta 1dgica, os corpos dos seres humanos

sao compreendidos enquanto propriedades privadas proprias, de forma que a
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responsabilidade pelas vidas ndo ultrapassa as inten¢des do proprio sujeito. Além do
individualismo excessivo, o autor destaca as relagcdes competitivas tipicas da sociedade
neoliberal e a responsabilizacdo do individuo pela sua morte, as quais serdo discutidas
posteriormente. Cabe-se destacar, neste momento, que serdo a partir dos significados sociais
do suicidio que os sujeitos, através de suas respectivas vivéncias, irdo construir seus sentidos
sobre o mesmo, muitas vezes distanciando-se dos significados “originais”.

No presente estudo, o acesso aos significados coletivos acerca do suicidio se deu por
meio das reflexdes apresentadas pelos participantes sobre quais eles acreditavam ser as
representacdes da sociedade sobre o suicidio enquanto fendmeno, o individuo suicida e as
diferengas entre o suicidio consumado e a tentativa de suicidio. A partir destas indagagdes,
obteve-se, ainda, 0s mecanismos sociais presentes na determinacao de tais significados e a
analise critica dos participantes acerca dos mesmos. Como ilustrativo da totalidade desta

categoria, citamos o seguinte segmento do discurso de um dos entrevistados:

Mas, por exemplo, a gera¢do da minha mde, a minha mde tem por volta de
60? Na geragdo dela, fazer por exemplo terapia era coisa de louco, ainda é
coisa de louco, né, fazer terapia. [...] Parece que tem essa ideia de o
suicida, né, quem tem depressdo, ele é visto como... para umas certas
geragdes, como um caso perdido, como um ser errado, "Nossa, é falta de
Deus, ¢ falta de familia”. [...] E parece que a gente tem um movimento, eu
ndo sei ao certo, com os jovens, dessa romantiza¢do e desse heroismo, né.
Aquela série que eu acredito que ¢ um pouco problematica, ndo terminei de
assistir, acho que eu assisti os primeiros episodios, né, 13 Reasons Why,
Treze Razoes ld, eu acho que ela deu uma romantizada nessa ideia, do
suicidio como ato herdico, a unica solu¢do. E ai entra também pra mim
outros fatores né, fatores espirituais, por exemplo, religiosos... mas, uma
concepgdo, eu sou espirita entdo a minha concep¢do de... de suicidio é
diferente de uma concepg¢do catélica, de uma concepg¢do evangélica e uma
concepg¢do de umbanda, enfim de outras vertentes... E ai entra essa, essas
questées né, entra ciéncia. Entdo, eu acho que na sociedade, bem a grosso
modo, tem duas visoes, essas que eu citei, a visdo do suicidio como falta de
Deus, falta de tudo, né... falta de tudo no sentido materializado. [...] Mas
tem uma certa romantizagdo, eu acho que tem noticias né, por exemplo, de
pessoas que fazem lives e cometem suicidio no meio da live... entdo parece
que a gente abriu uma caixa de Pandora na Internet e vai, esses discursos
né, tdo ali brigando, mas ndo se olha pro problema em si. [...] Eu acho que
a gente nunca... tanto quanto a educag¢do sexual, parece que em casa a
gente ndo fala dessas questoes. Ah, o jovem ta deprimido, “Ai, é
adolescente, adolescente é deprimido, adolescente é revoltado”, a crianca ta
quieta "Ai que bom né, porque ela é hiperativa e agora ela ta quieta". E a
gente vé ainda mais quando... as geragdes vao ficando mais velhas que ndo
tem esse espaco.” (P11)

L.a. - O predominio de um duplo significado social acerca do suicidio
Como discutido anteriormente, os significados sociais tendem a ser entidades

relativamente estaveis entre os membros de uma sociedade determinada historica e
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culturalmente. Entretanto, os significados coletivos acerca do suicidio transmitidos pelos
participantes do preseente estudo demonstram uma polarizagdo contraditoria no que tange as
representacoes sociais do mesmo. Os entrevistados relataram reconhecer duas principais
visdes sobre o suicidio: i. O suicidio enquanto um ato culturalmente romantizado e idealizado
e; 1. O suicidio enquanto um ato moralmente julgado e resiligiosamente condenado.
Ressalta-se que, no entanto, a dupla significagdo do suicidio, apesar de predominante entre os
estudantes da graduagdo, ndo se concretizou entre os estudantes da pos-graduacao, os quais se
ateram, majoritariamente a segunda representacao exposta.

I.a.1 - A romantizacao do suicidio
A idealizagdo romantica do suicidio enquanto um ato de coragem e rebeldia ndo ¢ um
fendmeno recente. Sabe-se que as mudancas de significados do suicidio acompanhou as
transformagdes sociais e culturais ao longo da histéria da humanidade, entretanto, os
primeiros indicios da tendéncia de idealizagdo em massa do suicidio se deu durante o
movimento do romantismo (Séc. XVIII). Marcado pelo retorno a subjetividade, ao
sentimentalismo e a idealizagdo, este movimento artistico e cultural buscava opor-se ao
objetivismo e ao racionalismo tipicos do movimento iluminista que dominou o periodo da
revolucao industrial. Entre as obras literarias da escola Romantica, destacam-se o livro Os
sofrimentos do jovem Werther publicado em 1774 pelo romancista alemao Johann Wolfgang
von Goethe, considerado o marco inicial do romantismo na Europa. O livro em questdo conta
a histéria de Werther, um rapaz que, ao ter a mulher amada prometida a outro homem, poe
fim a propria vida.

A publicagdo do romance teve graves repercussdes no aumento do numero de casos
de suicidios na época, levando a criacao do termo efeito Werther para ilustrar o fendmeno do
suicidio por contagio, o qual sera discutido posteriormente. No presente topico, cabe ressaltar
algumas caracteristicas que fizeram desta obra um importante precursor da tendéncia a
romantiza¢do do suicidio e um reflexo significativo acerca do facinio pela morte contido no
movimento romantico. A romantiza¢do do suicidio consiste na ressignificagdo deste enquanto
um ato nobre e naturalizado, sendo a unica e evidente resposta aos sofrimentos impostos a
vida. Nesta releitura, a consumagado da propria morte passa a ser fantasiada e idealizada como
um simbolo de rebeldia as repressdes sofridas, tornando os personagens que a fazem herois
representantes de um sentimento popular (Costa, 2018).

Mesmo apos um grande periodo desde sua publicacdo, algumas produgdes midiaticas
da atualidade tém seguido os passos da obra Os Sofrimentos do Jovem Werther, abordando o

suicidio de forma idealizada e potencialmente problematica. A influéncia da midia na
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construcdo de significados romantizados acerca do suicidio serd mais aprofundamente
debatida em um topico posterior, mas aqui cabe ressaltar a série televisiva /3 Reasons Why
(2017). A série que ganhou reconhecimento e tornou-se polémica por apresentar a o suicidio
da personagem principal a partir das motivagdes por de tras deste, foi frequentemente citada
pelos participantes como exemplo da abordagem problematica do suicidio pela midia. Sobre

isso, um dos participantes relata:

Pensando principalmente nessas ultimas produgées que eu vi que abordam
sobre o suicidio... sdo abordadas de uma forma bem errada, eu acredito.
E... muitas vezes, até de uma forma romantizada e pra um... piblicos bem
jovens, né. Me preocupa esses ultimos, essas ultimas séries, filmes, que
abordaram o tema... é abordar de uma forma tdo desconexa, muitas vezes.
(P2)

Além da representacdo romantizada do suicidio pelas midias, o participante também
ressalta uma questdo central nesta problematica: o publico alvo dessas producdes. Sabe-se
que o suicidio € a quarta principal causa de morte entre jovens na faixa etaria de 15 a 29 anos,
sendo as projecdes futuras igualmente problematicas (OMS, 2021). Além disso, como
destacado pelos participantes, o predominio dos significados romantizados do suicidio sdao
encontrados neste grupo. Ao somarmos estes dados as vulnerabilidades abundantemente
encontradas nesse periodo da vida, evidencia-se o impacto que representagdes distorcidas t€ém
sobre este publico. A idealizacdo do suicidio enquanto ferramenta de escape incentiva
indiretamente jovens que estejam passando por momentos dificeis em sua vida a cometerem
o ato. Por fim, a dissemina¢ao midiatica da ideia de suicidio enquanto a Unica saida possivel
para o sofrimento psiquico intenso, invisibiliza as diversas a¢des e iniciativas que oferecem
alternativas ao ato definitivo.

Uma segunda adversidade resultante da representagdo idealizada do suicidio consiste
nas elaboragdes simbdlicas promovidas em torno do fendmeno. A representacdo fantasiosa do
individuo suicida enquanto martir de uma sociedade repressora que encontra no suicidio uma
forma de rebelar-se contra a mesma, apresenta um risco extremo nas taxas de suicidio por
contagio. Especialmente nos tempos atuais de comunicagdo em massa, onde discursos
extremistas sdo facilmente propagados e informagdes sobre os modus operandi sao
facilmente acessadas, a probabilidade de casos de suicidio por contagio sdo multiplas vezes
mais criticas do que nos tempos de Werther. Conclui-se que, neste cendrio, a identificagao
com as vivéncias ¢ os sofrimentos de terceiros tem efeitos complexos e, muitas vezes,

determinantes. Sobre essa questao, um dos participantes afirma:
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Uma outra concep¢do que eu acho que é um pouquinho mais moderna, é de
algum... é uma certa romantizagdo, de certo modo, da pessoa suicida. Acho
que ndo do suicidio em si, mas a pessoa suicida. E... de uma pessoa que é
um outsider da sociedade, uma pessoa que, de certo modo, representa
uma... rebeldia romantizada, ou algo do tipo, uma certa de fuga da
realidade. Eu acho que isso, principalmente, é da internet, se popularizou
muito esse tipo de... de estigma.” (P5)

I.a.2 - O julgamento moral do suicidio
O segundo polo de significados acerca do suicidio identificados entre os participantes,
consiste no julgamento moral designado a figura do individuo suicida. A associag¢do entre o
ato suicida e as caracteristicas de fragilidade, egoismo e covardia foram as mais frequentes
nos discursos dos participantes quando questionados acerca das representagdes sociais do
suicidio. Ao contrario da significagdo romantica anteriormente exposta, o julgamento, muitas
vezes condenatorio, do ato suicida foi identificado como predominante entre a populagdo
mais velha. A relagdo entre o discurso moralizante e este determinado grupo foi
majoritariamente apresentada pelos entrevistados a partir de suas proprias experiéncias
familiares com o assunto, demonstrando a hereditariedade muitas vezes presentes nestes
posicionamentos.

Uma das consequéncias imediatas desta representacdo em especifico ¢ a
culpabilizagdo do individuo suicida. O julgamento moral do suicidio, assim como sua
romantiza¢do, invisibiliza toda a cadeia de relagdes complexas que determinam a
consolidagdo do ato, focalizando a totalidade do fendmeno na figura exclusiva do individuo.
Novamente, a constru¢do de simbolos consolidados sobre o sujeito suicida desconsidera,
simultaneamente, os aspectos subjetivos e os diversos determinantes sociais de cada caso. A
atribuicao de caracteristicas como o egoismo, a covardia e a fragilidade reduzem a totalidade
do sujeito ao ato, condenando-o pelo seu proprio sofrimento. Sobre essa questdo, destacam-se

os seguintes fragmentos de entrevistas:

Eu acho que geralmente as pessoas véem o suicidio como sinal de fraqueza,
pelo que eu vejo em filmes, pelo que eu vejo em séries também. O suicidio,
assim, é uma saida mais facil pro problema, e eu acho que a maioria das
pessoas véem isso. [...] E uma pessoa que procurou o lado mais féacil, ndo
teve coragem de enfrentar os problemas, ndo teve coragem de enfrentar
determinada situagdo, e ai escolheu o caminho mais facil que é a morte, o
suicidio, que é acabar com tudo. E também aliado a isso como uma pessoa
muito egoista, que so pensou nela, ndo pensou na familia que ficou, nos
amigos que ficaram, entdo... sdo essas duas visdes geralmente, uma pessoa
fraca e egoista. (P7)
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O primeiro é um tradicional que ja é herdado acho que do passado, que é
de uma pessoa suicida como fraca e... em vadrios termos, sendo ela
espiritualmente fraca, ou... é... em termos de resiliéncia, enfim, é uma
pessoa fraca, ¢ uma pessoa que estd, é... dentro da, da margem né de como
a, de, daquilo que a pessoa teria socialmente né, ela estaria abaixo dessa
rede de fortalecimento espiritual, fortalecimento familiar e et cetera. (PS)

Destaca-se que a concepgao do suicidio enquanto saida ou resposta a um determinado
problema repete-se novamente. Entretanto, os significados atribuidos a isso diferenciam-se
daqueles discutidos no tdpico anterior, aqui, o suicida ja ndo é mais her6i, mas sim vildo.
Nota-se que neste tipo de discurso, alguns elementos sdo abundantemente presentes: i. O
refor¢o dos lagos sociais e familiares enquanto uma rede de culpabilizagdo; ii. A resisténcia
ao sofrimento como valor nobre e prova de braveza; iii. A ideia da vida enquanto propriedade
propria ou de terceiros. Os significados acerca do suicidio presentes nestas crengas em
especifico possuem uma forte aproximacdo as concepgdes presentes em outros periodos
historicos, demonstrando-se enquanto heranga deste. Ressaltam-se, aqui, os periodos da Idade
Média ao século XVII, onde o suicidio comeca a ser concebido enquanto da ordem do

patoldgico (Botega, 2015).

L.b - Os elementos sociais determinantes na constru¢ao dos significados

coletivos acerca do suicidio

Ao longo dos discursos dos entrevistados, notou-se que, igualmente importantes que
os significados coletivos propriamente ditos, eram os elementos sociais por tras da construcao
destes. Sabe-se que a rede de unidades determinantes na constitui¢do dos significados ¢
inesgotavel, sendo especificamente influenciadas pelas relagdes sociais e de produgdo de uma
sociedade historica e culturalmente determinada (Berenchtein Netto, 2007). Entretanto, foram
identificadas no presente estudo, trés grandes elementos determinantes na construcdo dos
significados acerca do suicidio anteriormente apontados: i. A religido; ii. As midias sociais e
de entretenimento; e iii. Os modelos geracionais de sociedade.

Ressalta-se que a influéncia dos elementos aqui citados na producdo de
representacdes sociais sobre o suicidio pode se dar de forma direta ou indireta. Tomando o
exemplo da religido, a influéncia direta se da nas crencas mantidas sobre o fendmeno em si,
como quando, ao definir o suicidio como pecado, o torna passivo de julgamento e punigdo.
Por outro lado, a influéncia indireta da religido na relagdo dos individuos com o suicidio se
da, por exemplo, na concepcdo de que as vidas sdo propriedades de Deus e, portanto, nao

devem ser tocadas. Conclui-se, portanto, que a forma como estes elementos sociais ordenam
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a totalidade dos modos de vida de determinada sociedade, impactam, também, na forma
como esta ird se relacionar com fendmenos como o suicidio.
L.b.1 - O papel das midias sociais e de entretenimento na significacio do suicidio

Atualmente, um dos elementos sociais com maior poder significativo sdo as midias
sociais e de entretenimento, especialmente tratando-se do publico mais jovem. Quanto ao
suicidio, este poder influenciativo torna-se ainda mais explicito e perigoso, dado que a
vulnerabilidade e a sensibilidade referente a este topico € evidentemente significativa. Para a
OMS (2008), a midia possui um potencial duplo sobre o suicidio: quando abordado de forma
problemética, pode ter um impacto direto no aumento do numero de casos, entretanto, quando
retratado de forma responsavel, pode tornar-se um importante veiculo de prevengao.

Assim como as demais instituigdes sociais, as midias também sdo regidas pelas
particularidades culturais de determinada sociedade e, simultancamente, possuem grande
influéncia sobre as mesmas. As diferentes formas como o suicidio ¢ retratado em produgdes
como filmes, séries, noticias, musicas e et cetera, estdo diretamente relacionadas as mudangas
que estes novos meios de comunicacao acarretaram nas relagdes inter e intrapessoais. Dentre
os significados acerca do suicidio destacados pelos participantes, aquele que, segundo os
mesmos, sofre uma maior influéncia das producdes mididticas que abrangem o fendmeno,

consiste na representagdo romantizada deste. Segundo um dos entrevistados:

Pensando principalmente nessas ultimas produgées que eu vi que abordam
sobre o suicidio... sdo abordadas de uma forma bem errada, eu acredito.
E... muitas vezes, até de uma forma romantizada e pra um... piblicos bem
jovens, né. Me preocupa esses ultimos, essas ultimas séries, filmes, que
abordaram o tema... é abordar de uma forma tdo desconexa, muitas vezes.
(P2)

A associacdo entre a significagdo romantizada do suicidio e as producdes midiaticas voltadas
ao publico jovem ¢ uma preocupagao frequentemente presente nos estudos que investigam o
comportamento suicida entre adolescentes (SOUZA, 2019; HWANG & KOVACS, 2019).
Isso se da, principalmente, devido as maiores taxas de instabilidade emocional,
sugestionabilidade e baixa tolerancia a frustracdo presentes nesta faixa-etdria. Dentre as
producdes mididticas que abordam o suicidio, a mais discutida atualmente ¢ a série televisiva
13 Reasons Why de 2017. Baseada no livro de mesmo nome escrito por Jay Asher, a
polémica produ¢do divide a opinido de especialistas dado que, por um lado possibilitou uma

maior abertura para a discussdo do suicidio, mas ainda assim, aborda a culpabilizag¢do pelo
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suicidio da personagem central de maneira potencialmente problematica. Sobre essa questao,

uma das participantes reflete:

A primeira coisa que se fala... suicidio na midia, a primeira coisa que a
pessoa vai pensar vai ser os 13 Porqués né? 13 Reasons Why, que... eu ndo
assisti, mas eu ja ouvi gente falando, assim, coisa muito ruim dele e como
ele retrata... E tipo, até de colocar a culpa nos outros... como se fosse,
assim, culpa das pessoas que estdo recebendo a carta. Ela cometeu suicidio
e ndo falam do fato que ela tinha um problema que poderia ser tratado,
poderia ser cuidado. [...] Uma pessoa de 14 anos que ta com depressdo, ndo
sabe ainda, nunca se tratou, e vé a Hanna que também tava se sentindo mal
e pensa "Poxa... é uma op¢do”. [...] Mas, de todo jeito, principalmente a
morte em si ja é tratada de uma forma bem péssima, e ai gera muito... ndo
sei, parece que eles ndo falam do que a pessoa ta sentindo e como ela pode
ser ajudada nisso. Tipo, ai ela tava triste, todo mundo odiava ela, entdo ela
se matou porque era a unica op¢do. (P12)

E ai pesquisando eu vi que tinham sites que... eles ensinam tudo né. [...] Eu
acho que a gente tinha que denunciar todas as pdginas, é obvio que sempre
vdo criar uma, mas se a gente conseguir sempre denunciar pra ter menos
possivel. Eu acho que a pessoa tem uma for¢a um pouco... ndo maior, mas
ela tem de "ah, outras pessoas ja fizeram". (P10)

L.b.2 - A influéncia das instituicdes religiosas na significacdo do suicidio

Historicamente, o impacto das instituigdes religiosas na constru¢do de significados
coletivos ¢ diretamente proporcional a influéncia destas exercidas sobre determinada
sociedade. Dentre as entidades coletivas que interferem diretamente nos modos de
sociabilidade, a religido exerce um impacto particular na constitui¢do dos preceitos morais de
um grupo. No que diz respeito ao suicidio esta tendéncia ndo ¢ diferente, os julgamentos
¢ticos e morais acerca deste fendmeno sdo fortemente perpassados pelas concepgdes
religiosas acerca da vida e da morte.

Botega (2015) faz uma recapitulagdo sobre os diferentes significados que o suicidio
ocupa no imagindrio de diferentes religides, demonstrando, ainda, as divergéncias internas
concebidas ao longo da historia. Citaremos aqui, a titulo de exemplificacdo, dois significados
contrastantes entre dois sistemas de crencas. Em algumas vertentes religiosas japonesas
fortemente ligadas ao budismo e ao xitoismo, o suicidio consiste em um ato honroso de
reconhecimento da culpa, onde o individuo assume a responsabilidade pelo seu fracasso
frente sua comunidade. Por outro lado, as escritas contidas no 7Tamuld do judaismo assumem
uma postura condenatdria frente ao suicidio, como, por exemplo, o impedimento de rituais

finebres para os suicidados (salvo excessoes).
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Dentre os participantes do presente estudo, as visdes religiosas levantadas acerca do
suicidio possuem mais semelhanga com o segundo exemplo anteriormente citado, sendo alvo

de julgamento e punigao:

Acho que as pessoas, em geral, tem uma imagem negativa das
pessoas (suicidas). E, as vezes, por conta do viés religioso, as
pessoas acreditam que essas pessoas sdo fracas, que elas vdo pro
inferno, coisas do género. E muitas vezes ndo levam em conta o
ambiente social que a pessoa tava e ndo levam em conta a satide
mental dela. (P4)

Principalmente nossa cultura local, né, ela é muito imersa na
cultura crista, cultura catodlica cristd, hoje tem outras vertentes,
mas cristd em geral. A gente, pelo menos localmente né, a gente vé
que o suicidio ele é acima de tudo tratado como pecado né. Entdo,
acho que acima de tudo, ele é tratado como pecado e segundo
como tabu. Acho que, como qualquer outra coisa que é
considerado pecado nas religides cristas hoje em dia, sdo na sua
grande maioria tabus. (P8)

Como explicitado pelos discursos acima, muitas vezes o imaginario religioso
focalizado na ideia de pecado leva a uma representacdo reducionista sobre o suicidio,
desapropriando deste suas dimensdes psicoldgicas e sociais. Além disso, a culpabiliza¢dao do
individuo suicida pelo seu processo de sofrimento psiquico € problematica, pois desvalida as
dentncias aos agentes determinantes contidas no ato e colabora para a manutencdo do ciclo
adoecedor (SILVA, 2008).

Entretanto, ressalta-se que, assim como as producdes midiaticas, a religido também
possui um duplo potencial no que tange o suicidio. Como serd discutido em um tdpico
posterior, a religido, dentre outros elementos, ocupa um duplo papel enquanto fator de risco e
protetivo para o suicidio. Essa dupla funcdo fica mais clara quando posta sob a perspectiva
vivencial, onde a experiéncia dos sujeitos com esta instituicdo determinara os sentidos sobre

o suicidio produzidos a partir desta relagao.

I.b.3 - O papel geracional dos modelos de sociedade na transformacao dos significados
acerca do suicidio

Sabe-se que o principal e mais estavel fator determinante nas transformagdes dos
significados sociais acerca de determinado fendmeno sdo as mudancas sdcio-culturais que
ocorrem ao longo dos periodos historicos (BERENCHTEIN NETTO, 2007). Os modelos
econdmicos ¢ as relagdes de producido que acompanham essas mudangas também influenciam

fortemente tais transformacodes, pois sdo, principalmente, a partir destes que sdo atribuidos
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valores a questdes como a vida e a morte. Historicamente, os significados coletivos acerca do
suicidio acompanham diretamente as ideias e valores das sociedades sobre a vida e a morte,
ora aproximando-o e ora distanciando-o de elementos como a religido, as patologias e a
honra.

As sociedades primitivas, no geral, tratavam o suicidio de modo fortemente
ritualistico, os quais envolviam diversas crencas acerca dos destinos pds-vida do suicidado e
das implicacdes do ato para as tribos. Entre os povos vikings, por exemplo, o suicidio
constituia o segundo principal meio de adentrar o paraiso de forma honrosa, perdendo apenas
para as mortes em batalhas. A partir de Santo Agostinho (354-430), a Europa, durante a Idade
Meédia, passou a condenar o suicidio enquanto um pecado mortal, de forma que a familia e o
corpo do individuo que se suicidasse eram castigados religiosa e materialmente. No século
XIII, o tedlogo Sao Tomas de Aquino determinou, inclusive, que o suicidio era o pior dos
pecados, pois ndo deixava espaco para o arrependimento (BOTEGA, 2015).

As mudangas socioculturais ocorridas no século XVII fizeram do suicidio um dilema
humano. O ato de dar fim a propria vida afasta-se do campo de condenagdo religiosa e
aproxima-se do terreno da alienagcdo mental e, posteriormente, das psicopatologias. No século
seguinte, o suicidio passou a ser considerado um direito gragas ao crescente individualismo, €
também nessa época que o suicidio romantico atingiu seu apice. Com a modernidade e as
transformagdes das relagdes de producao provenientes da Revolugdo Industrial, o suicidio foi
deslocado do ambito individual para o ambito social, encontrando em Durkheim o principal
representante dessa passagem. Atualmente, com o avancgo cientifico, o suicidio passa a ser
considerado um problema de saude publica, passivel de acolhimento e tratamento (BOTEGA,
2015).

Dentre os participantes do presente estudo que citaram o duplo significado do suicidio
na sociedade atual, a grande maioria destaca a diferenga geracional presente nestas duas
representacdes. Ressaltam-se, ainda, as distingdes entre os modelos socioecondomicos
vivenciados por estas geracdes e as implicagdes desta mudanga de relagdes nas

transformagdes dos significados acerca do suicidio:

Eu acredito que ndo é somente a diferenc¢a de geragdo que causa
isso, mas sim a diferen¢a de mundo onde essas duas geragies eram
colocadas. Entdo, vamos dizer que a primeira visdo, que é uma
visdo tradicional de pessoa fraca, seria, por exemplo, da geracdo
dos baby boomers, sabe? Que nasceram em uma época... de um
outro modelo politico, um modelo econémico fordista, com maior
seguranca salarial, et cetera. Acho que a partir do momento em
que a sociedade, ela, é... economicamente, principalmente, se
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flexibiliza, onde ha uma maior instabilidade nas relagoes,
principalmente relagées economicas, relagdes sociais, eu acredito
que essa visdo de... romantizada né, o suicida, ou o suicidio, como
uma pessoa em fuga, né, eu acredito que ela é uma marca né, dessa
geragdo. Mas, acima de tudo, é uma marca das mudangas
historicas que aconteceram de um periodo pra outro. (P5)

Como discutido anteriormente, o duplo significado coletivo do suicidio corresponde a
coexisténcia entre o discurso de julgamento moral deste e sua romantizagdo. Os
entrevistados, em sua maioria da graduagdo, que destacaram ambas visdes demonstram um
contato intermediario entre as duas geracdes e apontam para uma transi¢do de significados
em andamento. Como destacado acima, a associagdo entre as geragdes mais antigas € o
julgamento moral do suicidio pode ser considerado efeito de uma maior estabilidade
socioecondmica, exigindo um nivel elevado de resiliéncia. Por outro lado, a romantizagao do
suicidio pelas geracdes mais jovens pode estar relacionada a instabilidade e instataneidade
das relagdes, tornando herdi aqueles que escapam desta regra, mesmo que através da

autoprovocacao de suas mortes.

I.c - A mudanca de status a partir da passagem ao ato: diferencas de imagem social
entre o suicida e o suicidado

A primeira vista, as diferencas entre a tentativa de suicidio e o suicidio consumado
podem parecer reduzidas apenas ao resultado do ato. Entretanto, as divergéncias
fundamentais entre os dois grupos de comportamentos residem, justamente, nos diversos
efeitos que ocorrem apds o resultado (isto €, se o ato foi fatal ou nao). Teoricamente, o
comportamento suicida pode ser subdividido em: 1. Suicidio consumado; 2. Tentativa de
suicidio; 3. Planejamento e preparagdo para o suicidio; 4. Ideagdo suicida; 5.
Comportamentos autolesivos sem fatalidade intencionada; 6. Comportamentos autolesivos
ndo intencionais; 6. Comportamentos autolesivos com inten¢ao suicida desconhecida
(POSNER et al., 2007). Entretanto, na pratica esta categorizacdo pode se demonstrar infértil
dado que as motivagdes subjetivas de cada caso muitas vezes permanecem ocultas. Dessa
forma, a desvalidacdo e a subestimagdo das tentativas de suicidio, além de problematicas,
também podem ser muito perigosas.

Estima-se que o nimero de tentativas de suicidio chega a ser, ao menos, 20 vezes
maior que o numero de casos consumados. No entanto, quando consideramos as
sub-notificacdes ¢ os casos de tentativa que ndo chegam a ser atendidos nas redes de satde,

esse numero tende a ser significativamente maior (WHO, 2014). Além disso, o historico de

34



tentativas anteriores ¢ um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de um suicidio
consumado (Botega, 2014; Owens, Horrocks, & House, 2002). Quando comparado as taxas
da populacdo geral, os individuos com tentativas de suicidio anteriores tém cerca de 60 vezes
mais probabilidade de efetivar o ato (Botega, 2015). Esses dados tornam-se ainda mais
alarmantes e perigosos quando levamos em consideragdo o tratamento que as pessoas que
tentam suicidio recebem de terceiros. Desde a chegada ao hospital, o individuo vitima da
tentativa de suicidio ja € recebido negativamente pela equipe de saude, muitas vezes tendo
seus atos discriminados e suas intengdes deslegitimadas (Vidal & Gontijo, 2013). Segundo

um dos participantes:

Eu acho que a pessoa que tenta suicidio, ela tende a ser vista e
tratada com mais hostilidade, sabe? Acho que até porque... por
conta do atendimento. Na urgéncia, hospital, que muitas vezes eles
precisam de atendimento. Eu ja li algumas pesquisas falando sobre
isso, sobre as crengas de profissionais da saude, sabe? Que estdo
ali no atendimento de pronto socorro e tal, e a maioria delas ndo é
uma visdo boa, tipo, “Essa pessoa tentou se matar e agora ela ta
aqui tentando ser salva”. Entdo acho que pesa bem mais pra essas
pessoas. (P1)

Um dos principais consensos encontrados entre os participantes ¢ a existéncia de
diferengas nas representagdes sociais do individuo que definitivamente se suicida e daquele
que tem sua tentativa frustrada. Para eles, a tentativa de suicidio ¢ frequentemente
deslegitimada e raramente levada a sério por terceiros. Além disso, o individuo que tenta se
suicidar sem sucesso tende a ser culpabilizado pelo seu proprio sofrimento psiquico, sendo
regularmente julgado e socialmente condenado. Os elementos antecedentes que levaram ao
ato somados as reagdes negativas de terceiros tornam o processo de crise duplamente mais
frustrante e danoso. As atitudes de deslegitimacao da tentativa podem, ainda, atuarem como

métodos de coercao indiretos, incentivando o individuo a realmente concretizar o ato suicida:

Eu acho que quando a pessoa chega ali no suicidio de fato, eu
acho que ela é, como se ela tivesse sido levada a sério, quando ela
realmente conseguiu atingir o suicidio, né. Nas tentativas ndo, nas
tentativas as pessoas tendem a achar que era so pra chamar
atengdo, era uma coisa, é... menos problemdtica, né? Sendo que, as
vezes, a pessoa so deu sorte de ter sobrevivido. (P3)

Por outro lado, segundo os participantes, os significados coletivos acerca dos casos de
suicidio consumado tendem a ser atravessados por maior legitimagdo e reconhecimento,

atribuindo ao ato um valor mais materializado e concreto. Além disso, a culpabilizacao pelo
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suicidio efetivado tende a ser direcionada a elementos externos ao individuo, tornando este

um item passivo neste processo:

Antes de ela cometer, ela é tida como [...] uma pessoa com
frescura, né, porque fala "Ah, a pessoa tem depressdo, isso é
frescura, é falta de Deus, falta de ndo sei o que". E a partir do
momento que ela comete suicidio, ela é vista como um ser fragil
"Nossa, coitada né, ninguém ajudou ela ali em volta", entdo parece
que ela ocupa esses dois lugares de... a posi¢do de anjinho e de
demoninho. Entdo quando ela estd pensando no ato ela é
culpabilizada por ndo estar bem, estar num momento depressivo,
né, entre outros fatores, e quando ela realiza o ato ela é vista como
um ser fragil e coitado, fica nesses dois lugares. |[...]
Posteriormente ao suicidio, a pessoa, ela é vista mais romantizada
e antes do suicidio ela é vista muito culpabilizada, como um ser
errante nesse nesse processo. (P11)

Nota-se que, apesar de ndo receber um julgamento moral direto tdo extenso quanto os
casos de tentativa, os processos de suicidios consumados também sdo deslegitimados. Ao
retirar do individuo que se suicida o status de agente e desaproprid-lo de seus
comportamentos e intengdes, todo o complexo processo anterior de sofrimento ¢
simultaneamente apagado. Quando resgatamos a ideia de que o suicidio ¢ um meio de
comunica¢do que contém em si denuncias as estruturas sociais adoecedoras, a apassivagdo do
sujeito suicida contribui para a manutengdo destas estruturas. Além disso, sendo o suicidio
um assunto tabu em nossa sociedade, a tendéncia para a invisibilizagdo dos casos também

auxilia a continuidade deste ciclo.

I.d - As criticas aos significados coletivos reducionistas acerca do suicidio

Finalmente, como ultimo topico da presente categoria de anélise, cabe-se ressaltar as
criticas feitas pelos estudantes entrevistados acerca dos significados e representacdes
reducionistas do suicidio presentes na sociedade. O suicidio consiste em um fendmeno
complexo perpassado por diversas dimensdes da existéncia humana, que, ao se relacionarem
dialeticamente, concebem uma diversidade de experiéncias subjetivas Unicas e,
simultaneamente, socialmente conectadas. No entanto, a complexidade do suicidio ¢
frequentemente reduzida a exclusividade de um de seus campos de determinagdo, seja pelo
conhecimento cientifico ou popular. Como resultado deste reducionismo, temos a

invisibilizagdo do suicidio:

De um certo modo, a gente tem um apagamento e silenciamento, eu
vou entender apagamento e silenciamento de formas distintas.
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Mas, quando é um apagamento, seria como se nos fingissemos que
ndo existe e um silenciamento seria como a gente sabe que existe,
estd ali, s0 que a gente finge que ndo tem, a gente vai achar formas
de ndo falar sobre o tema. Entdo parece que na sociedade, quando
acontecem atos suicidas, a gente ndo tem tanta notificagdo, [...]
mas também parece que se apaga todo o processo que existe antes,
que é de ver como essa pessoa, ela lida. (P11)

A reducdo do suicidio aos campos bioldgico, psicologico ou socioldgico ¢
problematica, dado que desapropria deste todos os processos relacionais que o envolvem,
contribuindo para a produgdo de significados simplorios e unilaterais. As representacoes
reducionistas sobre o suicidio frequentemente favorece a propagacdo de mitos controversos
sobre o fenomeno e prejudicam a disseminagdo de informagdes veridicas e a construcao de
intervengdes efetivas. Sabe-se que o conhecimento cientifico, mesmo quando adaptado ao
imagindrio popular, tem grande influéncia na constru¢do de significados coletivos,
especialmente a partir das revolugdes de comunicagdo em massa. Dentre os participantes,
foram destacadas trés principais fontes reducionistas sobre o suicidio: a social, a subjetiva e a
diagnostica. Sobre as duas primeiras, ressaltam-se dois trechos dos discursos dos

participantes:

Sempre quando vocé pega, por exemplo, da minha drea e vocé vai
conversar com historiadores, vai conversar com cientistas
politicos, sdo minhas duas formagoes. Quando a gente vai falar
sobre o suicidio, direto jd vai falar assim "ndo, a gente tem que
pensar no coletivo, tem que pensar no imaginario”. [...] E muitas
vezes o proprio individual da pessoa é deixado um pouco de lado e
isso me incomoda. (P2)

Entdo, por exemplo, vocé vé um filme como aquele chamado 13
Reasons Why, né, retrata o suicidio de uma forma bem forte, et
cetera, mostra o drama particular, mas eu acredito que a dimensdo
mais importante, que é a dimensdo social, das relacbes, macro,
sabe? Que influenciam isso, infelizmente elas acabam ndo
perpassando. [...] Acredito que existam muitas questbes sociais,
culturais e economicas, principalmente, que estdo muito envolvidas
no suicidio e que infelizmente ndo se é trazido a tona, sabe? E mais
uma coisa focada no individuo. [...] Existe muito o discurso, acho
que desde a propria psicologia, da resiliéncia, que a pessoa o que
leva a cometer suicidio ¢ uma falta de resiliéncia, ou algo do tipo.
Eu acredito que isso é um caminho muito complicado e muito
complexo, porque, basicamente, vocé ndo questiona esses fatores
de producdo de sofrimento, vocé, basicamente, disse que a pessoa
ndo foi forte o suficiente pra resistir a eles ou pra abstrair eles.
Entdo ndao é um problema que eu acredito que ta no dambito
individual, é um problema que, assim, afeta o resultado final, afeta
o individuo, mas a causa ndo estd no individuo, a causa esta na
sociedade. (P5)
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No primeiro relato citado, a critica ¢ feita as ciéncias sociais e historicas, onde
tende-se a priorizar os aspectos sociohistéricos do suicidio em detrimento das questdes
subjetivas de cada caso. O principal representante desta tendéncia ¢ o socidlogo Durkheim
(1897), que defende o suicidio enquanto um fendmeno de ordem social e intencionalmente
omite os aspectos subjetivos do ato em sua obra. Por outro lado, no segundo discurso o
direcionamento da critica inverte-se ao passo que o entrevistado discorre sobre o
reducionismo do suicidio presente nas teorias psicologicas. Seja embasado nas tendéncias
pulsionais, no comportamento ou na cogni¢ao, as abordagens da Psicologia que tendem a
centrar seus estudos no individuo e desvalorizar os elementos sociais, também o fazem nas
investigagdes sobre o suicidio. O contraste entre os dois discursos torna-se ainda mais
significativo quando levamos em consideracdo que ambas as criticas sdo feitas as respectivas
areas de estudo dos entrevistados.

A terceira critica descrita pelos participantes do presente estudo refere-se,
especificamente, ao reducionismo presente nos diagnosticos de suicidios por transtornos
mentais. Sabe-se que, em conjunto com o historico de tentativas anteriores, o principal fator
de risco para o suicidio consiste na existéncia de psicopatologias, estando presente em cerca
de 97% dos casos. Constata-se, ainda, que desta totalidade, 36% correspondem a transtornos
de humor, 22% sao de transtornos relacionados ao uso de substancias ¢ 12% referem-se a
transtornos de personalidade (Bertolote & Fleischmann, 2002). Entretanto, mesmo com a
clara evidéncia correlativa, a problematica da associacdo entre transtornos mentais e suicidio

consolida-se quando a investiga¢do do comportamento suicida encerra-se no diagndstico:

Normalmente as pessoas atribuem a alguma depressdo. [...] Entdo
tem algumas pessoas que, eu acredito, que mesmo sem entender um
pouco o que é depressdo, e mesmo porque vocés estudam um
tempdo e ainda tem um monte pra estudar e cada caso é um caso.
Mas as pessoas normalmente atribuem a alguma patologia que
pode ser sanada de alguma forma. (P5)

Geralmente quando alguém morre de suicidio, as pessoas falam
"4h, mas ela tinha depressdo". Mas a depressdo, ela é muito
complexa, ela é muito grande, ela ndo é assim “Ah t6 triste, vou
me matar” ndo é por ai. E mesmo a pessoa depressiva, nem todos
os depressivos cometem suicidio. Entdo pra uma pessoa com um
quadro depressivo escalado tomar essa atitude, eu acredito que
tenha algum gatilho. (P7)

Além de reduzir a complexidade do suicidio, o diagnodstico simplista também reduz as
particularidades dos proprios transtornos psicologicos. Durante muito tempo (e em menor

escala na atualidade), o campo da saude mental era extremamente estigmatizado e fortemente
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ancorado na representacdo de loucura. O estigma da normatizagdo psiquica tem como
principal efeito a exclusdo social daqueles que ndo se encaixam nos requisitos de
normalidade. Este distanciamento proveniente da concepcao de loucura rompe as relagdes
entre sociedade e sujeito, desapropriando deste a validade das denlincias sociais acarretadas
em sua vivéncia. Tendo o diagndstico como instrumento, o estigma da loucura encerra no
proprio sujeito seu processo de adoecimento e, quando adicionamos o suicidio a esta

equagao, os resultados rumam insessantemente a sua invisibilizacao.

II - OS SENTIDOS SUBJETIVOS ACERCA DO SUICIDIO

Serdo exploradas, a seguir, os nucleos de sentido presente na segunda categoria de
analise, a qual ¢ ancorada no conceito de sentido da Psicologia Socio-Historica. Assim como
o significado, o sentido faz parte do processo de simbolizagdo presente na linguagem, porém,
diferente daquele, desempenham papéis diferentes na consciéncia individual. O sentido
corresponde aos simbolos mais fluidos e dinamicos, sendo uma combinacdo entre os fatos
psicologicos presentes na consciéncia no momento em que ¢ acionado. Além disso, os
sentidos sdo individuais e fortemente influenciados pelas experiéncias singulares entre o
sujeito e o fendmeno. Nesta classe, as transformagdes socio culturais agem de maneira mais
indireta, sendo mediadas pelas relagdes individuais para com estas (Berenchtein Netto, 2007).

No que diz respeito aos sentidos acerca do suicidio, estes também sdo individuais e
instaveis, de forma que sua acessibilidade seja sempre incompleta. E apenas a partir do
acesso ao sentido que as particularidades do ato suicida tornam-se compreensiveis. Os
sentidos subjetivos acerca do suicidio sdo construidos a partir dos significados sociais
instalados, permeado pela relacdo individual com tais significados e tem seu apice nas
experiéncias do sujeito com o fendmeno, direta ou indiretamente. Considera-se, ainda, que as
motivagoes reais do ato suicida encontram-se no campo dos sentidos, dado que individuos de
um mesmo contexto sociocultural t€ém reagdes e relagdes diversas com este. Assim como o
significado, os sentidos acerca do suicidio s6 sdo expressivos em sua totalidade e, mais do
que aquele, nas vivéncias dinamicas individuais (Berenchtein Netto, 2007).

No presente artigo, ndo objetivou-se em vdo o acesso total aos sentidos dos
participantes sobre o suicidio, mas sim as potencialidades destes, especialmente em contraste
aos significados apresentados. Devido a grande flutuabilidade de sentidos presentes nos
discursos dos participantes, os topicos apresentados a seguir também serdo de carater
dindmico. Apesar da individualidade intrinseca desta entidade simbodlica, foram reunidas

nesta categoria os nucleos de sentidos subjetivos mais frequentes entre os participantes,
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deve-se notar, entretanto, que apenas os elementos principais destes foram apresentados,

devido sua grande variabilidade subjetiva.

IL.a - A EXPERIENCIA enquanto agente transformador central na constitui¢io de
sentidos acerca do suicidio

No presente topico serdo explorados os meios pelos quais os sentidos subjetivos dos
participantes foram transformados a partir do contato vivencial destes com o fendomeno. As
experiéncias propriamente ditas serao analisadas individualmente com maior profundidade na
proxima categoria, de modo a garantir o acesso ao maior nivel de complexidade e
autenticidade possivel. O contraste entre os significados coletivos e os sentidos individuais
acerca do suicidio foi significativo no discurso de todos os participantes. Entretanto, grande
parte daqueles que tiveram experiéncias com o fendmeno revelaram, também, que o campo
vivencial ¢ o principal meio pelo qual ocorre este contraste. Nota-se que aqui serdo
ressaltadas as experiéncias diretas com o suicidio, a ideagdo ou a tentativa que tenham sido
significativas para os participantes, ou seja, aquelas que tenham sido mais exploradas por

estes em seus discursos:

Eu ndo tinha muito conhecimento sobre o suicidio, até (que) eu
[...] me casei com meu marido, e ele tem uma filha que tem
depressdo. [...] A gente ja ta junto ha uns seis anos e durante esse
periodo ela teve varias tentativas de suicidio e eu estive proxima de
algumas dessas tentativas, e tentar ajudar, levar pro hospital. Eu
posso dizer que eu tenho uma visdo de antes e depois disso, né?
Eu... antes de ter esse, de conhecer de perto uma pessoa que ja
tinha tentado suicidio, eu via muito, assim, como alguém que tava
desistindo, [...] uma pessoa fraca, que tava desistindo, que tava
indo pelo caminho mais facil. E depois que eu comecei a conviver
com uma pessoa que tem depressdo e que tenta o suicidio, eu
comecel a ver mais como uma... uma pessoa que td desistindo, mas
também porque ndo tem mais for¢a pra fazer, pra lutar contra a
doencga, pra viver, ndo vé mais sentido na vida, ndo vé mais sentido
em estar aqui, nas coisas, na comida, no dia a dia, nela mesmo.
[...] Conforme eu fui crescendo e fui entrando na universidade,
tendo acesso a mais conhecimento, na propria universidade se
discute mais isso e eu acho que a visdo sobre o suicidio tem
mudado bastante quando a gente comega a encarar a depressdo
como uma doenga e ndo como frescura. Isso pra mim é muita coisa
muito recente e isso fez com que eu pudesse ver uma pessoa que
tenta o suicidio, uma pessoa que se suicida, de uma maneira
diferente, hoje eu consigo ver como pessoas mais fortes do que
fracas. (P7)

No trecho destacado acima, a participante revela que, no seu caso, os dois principais

agentes transformadores de sentido foram o acesso ao conhecimento e o contato direto com
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uma pessoa com historico de tentativas de suicidio. Nota-se que, para a entrevistada, a
transformagdo da imagem do suicidio ¢ acompanhada com a humaniza¢do do individuo
suicida, de forma a atribuir maior complexidade e profundidade ao entendimento do
fenomeno. Além disso, ela também destaca que esse processo também foi acompanhado de
uma maior validagdo do transtorno depressivo enquanto uma condigdo critica e legitima.
Nota-se que os valores de sentidos contidos na imagem do individuo suicida ndo s6 foram
alterados, como, ainda, invertidos: anteriormente a sua experiéncia, a participante definia
aqueles que se suicidavam como individuos fracos e, atualmente, os considera pessoas fortes.

Sobre essa tltima questdo, um dos participantes conta:

Até eu conhecer meu namorado, minha visdo era "Ah, é uma
pessoa que precisa um pouco de aten¢do”, ndo que... nesse sentido
de atengdo ruim, mas que ela precisa de alguém do lado pra
apoiar. E o meu namorado, a gente ti junto desde 2016, ele
namorou uma pessoa antes de mim e essa pessoa tentou, né, teve
uma tentativa de suicidio. E nisso, assim, mudou muito minha
visdo, ne, sobre essa questdo da atengdo, essa questio da
fragilidade, [...] é uma pessoa muito fragil, mas é uma pessoa
fragil e forte ao mesmo tempo, ¢ uma pessoa que td sorrindo,
vivendo a vida normalmente. [...] Entdo pra mim o suicidio mudou,
entdo la quando eu era mais jovem [...] era uma forma que eu
tinha de chamar atengdo da minha mde, de de tentar expressar ali,
depois ao longo da adolescéncia eu ndo convivi com ninguém,
,assim proximo que falou "Ah, eu penso em me matar", e agora né,
entre ai 26 anos a 30, convivo com uma pessoa que eu descobri
agora em 2020 que tem idedrio suicida. Entdo pra mim mudou
muito essa concep¢do, [...] ndo é so uma tentativa de chamar
atengdo, [...] mas é matar a dor que sente, ndo é a sua vida, vocé
quer matar a dor que vocé sente, vocé quer acabar com a dor que
vocé sente. (P11)

Além da transformacdo de sentidos entre fragilidade e forga, a participante também
traz um deslocamento do objeto do ato suicida: anteriormente, o alvo era o proprio sujeito,
posteriormente, o objeto passa a ser a dor que este sente. Podemos encontrar no psicanalista
hungaro, Sandor Ferenczi (1873 - 1933), uma leitura similar em suas consideragdes acerca da
plasticidade das forcas autodestrutivas da pulsdo de morte. Segundo o autor, o ato suicida
pode ser compreendido enquanto um mecanismo de defesa contra as forgas hostis enfrentadas
pelo sujeito, quando este ja ndo encontra outra saida (Ferenczi, 1931). Caso o alvo do ato seja
realmente o aniquilamento do sofrimento vivenciado e a destruicdo do individuo seja apenas
um efeito colateral, a possibilidade de construcdo de intervengdes efetivas contra o suicidio

tornam-se muito maiores.

41



Eu gosto de usar os dois (casos) como... ndo como comparagdo,
né, mas como exemplos. Porque no primeiro eu tinha essa
sensagdo assim, po, se a pessoa tentou suicidio quer dizer que ela
ndo é feliz. [...] Ja no outro caso, eu acho bem interessante, assim,
usar como outro exemplo, é que assim, eu ja tinha uma bagagem
maior, ja tinha até uma leitura, experiéncias passadas, enfim,
acompanhava todo esse processo. [...] Entdo, assim, ai quando
vocé faz o "Por que?" ja vem vdrias outras respostas, né? [...] Al
tem essa diferenciagdo, né, quando vocé é crianca vocé ndo pensa

’

assim "Po, o que que eu posso fazer?", ndo vem essa coisa na
cabega. Ja no outro, né, o que mais me vinha na cabega era isso,
né, o que que eu preciso fazer a partir de agora. (P2)

Um terceiro ponto importante destacado pelo participante citado acima diz respeito a
forma como a transformacao de sentidos também possibilita a mudanga da reagdo do sujeito
frente a um terceiro suicida. O impulso a agdo e a predisposi¢ao para oferecer ajuda podem
ndo ser a primeira resposta esperada, porém, com o acimulo de experiéncias e
conhecimentos, essa tendéncia torna-se mais possivel, sendo imprescindivel para a
constru¢do de uma rede de apoio ao sujeito suicida. Conclui-se que a experiéncia tem efeitos
transformadores nos sentidos acerca do suicidio, do individuo suicida, de suas motivagoes e
na reagao de terceiros.

Destaca-se, por fim, a diferenga de sentidos nos discursos dos participantes que
experienciaram o suicidio diretamente e aqueles que ndo o fizeram. Neste segundo grupo, ¢
possivel observar que os sentidos subjetivos sobre o suicidio apoiam-se, majoritariamente,
em uma compreensao mais “racionalizada” sobre o fendmeno, sendo permeada de discussodes
filosoficas e cientificas. Entretanto, ainda assim, os sentidos deste grupo se diferenciam dos
significados coletivos apresentados pelos mesmos. Hipotetiza-se que isso se da gragas ao
acesso a informacdes mais complexas sobre a realidade do suicidio, possibilitado, em parte,
pelo ambiente universitario onde estes se encontram. Por outro lado, os participantes que
tiveram contato com algum nivel deste fendmeno acessam em seu discurso um maior grau de

profundidade afetiva, o qual é possibilitado apenas pelo campo da vivéncia.

ILb - Os receios e potencialidades que permeiam as discussdes sobre o suicidio
As andlises histdricas sobre o suicidio demonstram que o assunto nem sempre foi
tratado como tabu, sendo até mesmo socialmente incentivado em alguns contextos (Botega,
2015). Entretanto, na atualidade, a ideia de discutir o fendmeno desperta temores nos diversos
segmentos da sociedade, contribuindo para a escassez de discussdes e abordagens acerca do
suicidio. Sdo inimeros os elementos que contribuiram para a construcao do tabu em torno do

suicidio, e sdo ainda mais diversificados aqueles que, até os dias atuais, participam em sua
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manuten¢gdo. Como discutido anteriormente, a influéncia religiosa, as crengas e mitos, as
concepgoes morais e a complexidade do fendmeno sdo alguns agentes que podem ser citados
neste processo. Entretanto, sabe-se que, independente dos responsaveis, os efeitos dos tabus
que envolvem o suicidio tém grande influéncia na forma como este se materializa na
sociedade. Desde os meios de comunicagdo mais abrangentes, como as produgdes midiaticas,
até as micro relagdes interpessoais, o receio de discutir o suicidio se faz presente.

O termo Efeito Werther foi cunhado em 1974 por David P. Phillips para ilustrar a
tendéncia de contagio provocada pela repercursao de casos notorios de suicidio (ficticios ou
ndo). Baseado no livro Os Sofrimentos do Jovem Werther de Goethe (1774), que conta a
historia de um rapaz que, ao ter a consumacgao de seu amor impossibilitada, da fim a propria
vida, o Efeito Werther recebeu esse nome devido ao aumento das taxas de suicidio apos a
publicacao da obra. Em seu estudo, Phillips correlacionou o numero de casos de suicidio
publicados em jornais de grande circulagdo nos Estados Unidos e as taxas de morte
autoprovocada nos periodos correspondentes a publicagdo, encontrando resultados de
associacao significativos (Phillips, 1974). Desde entdo, a abordagem problematica dos casos
de suicidio pela midia tem sido uma das grandes preocupagdes das iniciativas de prevencao.
Nesse sentido, a OMS publicou em 2008 um guia de prevengdo ao suicidio voltado aos
profissionais dos veiculos midiaticos, no qual sdo tratadas questdes como a imitacdo e as
formas responsaveis de reportar os casos (WHO, 2008).

Sao fendmenos como o Efeito Werther que, somados a falta de informagdes e as
questdes €tico-morais, contribuem para a manutencdo do tabu que envolve o suicidio. No
presente estudo, alguns dos participantes expressaram o receio acerca da possibilidade de que
falar sobre o suicidio possa ter um efeito gatilho entre os individuos com tendéncias suicidas.
Outros ainda mencionaram a necessidade de divulgacdes sobre as maneiras corretas de se
abordar o assunto e sobre como manejar situagdes criticas que envolvam o suicidio. Por fim,
alguns participantes defenderam que falar sobre o suicidio ¢, na verdade, uma das formas de
intervengdo universal mais efetivas, ja que contribui para a desconstrug¢do do tabu acerca do

fendmeno e possibilita a promocgao de didlogos abertos sobre o assunto:

Eu acho que quando a gente comega a discutir o assunto... né, a
gente comega a entender ele. Eu entendo que falar de suicidio ndo
¢é incentivar a cometer, porque vocé ndo vai falar assim "Olha, se
vocé quer, é... cometer suicidio, vocé precisa tomar tanto tanto
tanto e tanto de medicagdo", ndo é isso que vocé vai falar, vocé vai
mostrar que "Olha, ndo é so vocé". A gente é social né, entdo a
gente se identifica muito com as pessoas e a gente parte muito, a
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gente também se constroi muito a partir das outras pessoas... e ndo
tem esse espago. (P11)

Até mesmo no meu servigo [...] abordaram esse assunto, teve uma
roda de conversa com a psicologa. E ai duas pessoas que a gente
ndo sabia que tinham tentado, duas mogas, e ai elas estavam bem
abaladas. [...] e ai ndo, ndo quis continuar havendo um suporte. E
al nunca mais teve, entdo assim, esse assunto nem pode mais falar
la. [...] Eu falei "Vamos enfatizar de outra forma agora, enfatizar a
vida, ndo falar de morte, ja que de morte tem esse, do suicidio tem
essa, ja tem o historico da empresa que ndo da pra falar" porque
ela acha que ndo da. Mas, na verdade, ai que eu vejo que tem que
falar, né, mas essa ¢ minha opinido e la eu ndo consigo isso. [...]
Que nem agora, setembro, a gente finge que ndo existe o setembro,
que é uma coisa muito... ¢ muito dolorido, ainda mais pra quem ja
passou por isso assim. (P10)

Nota-se que ndo ha um consenso sobre os efeitos que as discussdes acerca do suicidio
possam ter no numero de casos, principalmente quando sdo levados em consideracdo os
diversos elementos que influenciam nestes resultados. Seja no ambito das abordagens
midiaticas ou nas relagdes micro, o suicidio deve ser tratado de forma aprofundada e
responsavel. Como apontado pelos participantes, estimular as discussdes sobre o suicidio
nestas condigdes, significa desconstruir os mitos e tabus que cercam o assunto, promovendo a
conscientizacdo e a constru¢do de conhecimentos diversos sobre o fendmeno. No sentido das

possibilidades interventivas dessa questao, um dos participantes comenta:

Ndo sei se tem um jeito certo de conversar (sobre o suicidio), [...]
acho que falta isso pras pessoas, acho que muitas pessoas também
ndo sabem. E se a gente desse algum tipo de educagdo, de como
conversar sobre isso, seria muito interessante também e, claro, isso
volta a questdo de politicas publicas. [...] Fazer cursos publicos,
[...] pra tentar dar orientagdes pras pessoas de como lidar, né, com
casos assim, de como a gente lidar no cotidiano. (P8)

Neste sentido, diversas entidades voltadas a prevencao e combate do suicidio vém
produzindo materiais informativos sobre o assunto dirigidos a diversos segmentos da
sociedade, com o objetivo de abarcar o maior nimero de demandas possiveis. Em relagdo aos
veiculos midiaticos, a Organizagdo Mundial de Saude publicou em 2008 um manual com
instrucdes sobre como reportar responsavelmente os casos de suicidio. Dentre as indicagdes
levantadas, sdo abordadas questdes como: a linguagem utilizada, o carater informativo
contido na noticia, o nivel de detalhamento e explicidez sobre os métodos utilizados, as
imagens divulgadas, os casos de suicidios de celebridades, entre outros (WHO, 2008). No
que diz respeito as orientagdes para a populacdo geral, o Ministério da Satde e o Ministério

da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos publicaram um manual com informagdes
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sobre o suicidio e sobre o comportamento autolesivo voltados as familias. Dentro deste
documento, estdo contidas em formato popular e acessivel, instru¢des acerca de como
conversar sobre estes assuntos € o que deve (e nao deve) ser feito pelas familias de pessoas

suicidas (BRASIL, 2020).

Il.c - Os fatores de risco para o suicidio e reflexdes acerca de seu carater dinAmico

No presente topico serdo abordados os fatores de risco para o suicidio identificados
pelos participantes do presente estudo, tendo como base seus conhecimentos e experiéncias
sobre a questdo. Define-se como fatores de risco um conjunto de circunstancias especificas
que fazem com que o grupo de pessoas atingidas por estes tenham mais probabilidade de
desenvolverem alguma condi¢do ou complicagdo, no caso, o suicidio. Como esperado e
suportado pela literatura, os fatores de risco apresentam-se, aqui, como entidades de carater
dindmico, ndo sendo, portanto, sentengas absolutas. No primeiro subtopico, serdo
apresentados os fatores mais frequentes no discurso dos participantes, além de serem
comparados aos fatores presentes na literatura. Os seguintes subtopicos terdo como objetivo
demonstrar as reflexdes feitas pelos entrevistados sobre a problematica do conceito de ‘fator
de risco’, assim como a dupla potencialidade de alguns elementos enquanto agentes de risco
ou protetivos.

I1.c.1 - Os principais fatores de risco para o suicidio

No objetivo de facilitar didaticamente a compreensdo dos diversos fatores de risco
citados pelos entrevistados, os mesmos serdo divididos em trés categorias gerais: os fatores
socioecondmicos, os relacionais e os individuais. Entretanto, ¢ importante ressaltar que a
concretizagdo destes fatores no campo da experiéncia, onde estdo contidos os sentidos, se da
de forma dialética e relacional. Dentre os participantes, os fatores de risco mais recorrentes
foram os que dizem respeito aos problemas econdmicos (7), nesta categoria, também
destacam-se o desemprego e condi¢des precarias de trabalho (3).

O segundo fator de risco mais citado pelos participantes foi a questdo das familias
“disfuncionais” e demais problemas familiares (6). Citam-se, ainda nesta categoria, as
situacdes de violéncia (fisica, psicologica ou sexual) (3); as demais relagdes sociais
problematicas (2); os términos de relacionamento (2) e o histdérico familiar de transtornos
psicologicos (2). Por fim, na categoria de fatores individuais, os itens mais destacados foram
a perda de sentido e o sentimento de desesperanga (5), seguidos pelos transtornos
psicologicos (3). Citamos, ainda, os fatores que foram mencionados apenas uma vez, mas que

permanecem significativos: o uso problematico de substincias; o bullying; a populagdo
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LGBT; as doencas terminais; a falta de autoconhecimento; os problemas de autoestima e a
falta de acesso a satde.

Nas produgdes cientificas, encontra-se que os fatores de risco para o suicidio mais
significativos sdo: Os transtornos mentais, que acometem cerca de 90% dos suicidados; O
historico familiar de tentativas ou suicidios consumados; O sexo, dado que o risco de morte
por suicidio ¢ de 3 a 4 vezes maiores em homens; A idade, dado que o suicidio ¢ mais
frequente em jovens e idosos; Os problemas nas relacdes familiares; O abuso de substancias;
Os problemas fisicos, especialmente aqueles que causam invalidez e/ou dor cronica e; Os
problemas socioecondmicos, como a pobreza e o desemprego (Mann, 2002; Abreu et. al.,
2010).

Além dos citados acima, Botega (2015) faz uma divisdao dos fatores de risco nas
seguintes categorias: Fatores sociodemograficos; Transtornos mentais; Fatores psicossociais
e; Outros. Dentre os fatores sociodemograficos constam: Sexo masculino; adultos jovens e
idosos; estados civis viuvo, divorciado ¢ solteiro; orientagdes sexuais nao heteronormativas;
ateus e protestantes tradicionais e; grupos étnicos minoritarios. Em relagdo aos transtornos
mentais, destacam-se: depressao, transtorno bipolar, abuso de substincias, esquizofrenia e
transtornos de personalidade; comorbidade psiquiatrica; historico familiar de doenca mental;
ideacdo ou plano suicida; tentativa de suicidio anterior; historia familiar de suicidio.

Entre os fatores psicossociais, constam: Abuso fisico ou sexual; perda ou separacao
dos pais na infancia; instabilidade familiar; auséncia de apoio social; isolamento social;
acontecimento estressante recente; datas importantes (reacdes de aniversario); desemprego;
aposentadoria; violéncia doméstica; desesperanca; ansiedade intensa; vergonha/humilhagao;
baixa autoestima; determinados tracos de personalidade; rigidez cognitiva e pouca
flexibilidade para enfrentar adversidades. Por fim, na categoria de outros, destacam-se:
Acesso a meios letais; doengas fisicas incapacitantes e terminais; estados confusionais
organicos; falta de adesdo ao tratamento e; relagdo terapéutica fragil (Botega, 2015).

Pode-se constatar que a grande maioria dos fatores de risco apresentados pelos
participantes também constam na literatura cientifica. Entretanto, os fatores
sociodemograficos ndo foram citados pelos entrevistados, indicando que estes, muitas vezes,
podem ser negligenciados na constru¢cdo de intervencdes preventivas. Dentre os fatores de
risco mais significativos contidos nos estudos cientificos, apenas os problemas
socioeconomicos, os problemas familiares e os transtornos mentais foram reconhecidos por

mais de dois participantes do presente estudo. As questdes de historico familiar, abuso de
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substancia e problemas fisicos foram pouco citadas, enquanto os fatores de sexo e idade ndo
foram mencionados por nenhum dos entrevistados.
ILc.2 - O pertencimento e a identificacio enquanto os principais fatores de protecio ao
suicidio

Ao contrario dos fatores de risco, os fatores de protecdo ao suicidio consistem nos
conjuntos de circunstancias que t€ém agdo preventiva sobre o grupo em que atuam, de forma a
diminuir a probabilidade que estes tenham ideagdo ou cometam suicidio. No presente estudo,
os fatores de protecdo ndo foram explorados com profundidade, mas, ainda assim,
manifestaram-se nos discursos dos participantes. Em referéncia a isso, uma das principais
questdes que surgiram foi a acdo do pertencimento e da identificacdo, que atuam ndo apenas
como fatores de protecdo, mas também fatores condicionantes. Sobre essa questdo, uma das

participantes reflete:

Os fatores que mais eu penso é da questdo do pertencimento ndo
fazer mais sentido, entdo vocé vai passando por diversas situagaoes,
por diversos tipos de opressdo, diversos tipos de vivéncia, de
violéncia, supressdo de subjetividade e de repente vocé percebe
que, [...] “O que que da mais trabalho, ficar vivo ou morrer?”
Talvez morrer seja mais vantajoso. [...] Entdo, por exemplo, vocé é
uma pessoa desempregada, mas vocé tem uma rede de apoio,
mesmo que seja ‘fodida’ assim, tipo, ninguém tem dinheiro pra
nada, mas todo mundo se apoia e fala assim "Ndo, a gente vai
conseguir, a gente vai passar por isso junto" talvez [...] inibe a
pessoa de ter esse impulso. (P9)

A categorizagio dos tipos de suicidio realizada pelo sociélogo Emile Durkheim parte
da relacdo estabelecida entre o individuo e o grupo social ao qual este pertence. Ao
conceituar o suicidio enquanto fato social, Durkheim transpde um fendémeno usualmente tido
como individual para a esfera do coletivo, possibilitando o reconhecimento dos elementos
sociais que promovem o sofrimento psiquico nas vivéncias subjetivas. Para o socidlogo, o
sentimento de pertencimento a um coletivo pode atuar, simultaneamente, enquanto um fator
de risco e de protecdo, de acordo com o nivel de inser¢do do sujeito neste grupo. Quando o
nivel de pertencimento é exacerbado e o sujeito ndo se reconhece enquanto individuo, o
mesmo pode ser levado ao dito ‘suicidio altruista’ em prol de seu grupo social. Por outro
lado, em sociedades individualistas, onde a coletividade tende a ser escassa, o sofrimento
psiquico em excesso pode levar ao chamado ‘suicidio egoista’ (DURKHEIM, 1897/2000).

Quando contextualizamos as ideias de Durkheim em nossa sociedade atual, onde os

lagos sociais sdo enfraquecidos e a tendéncia ao individualismo ¢ cada vez maior, o
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sentimento de pertencimento pode constituir um importante fator de protecdo. Neste mesmo
percurso, a questdo da identificagdo também se faz imprescindivel na preservagao do sujeito
frente a ideagdo suicida. A construc¢ao do individuo por meio da identificagdo esté atrelada ao
estabelecimento de sentido deste para sua propria vivéncia, tornando-o sua identidade. Sobre
esse ponto, o seguinte participante faz uma reflexdo sobre o impacto da identificacdo dentro

do ambiente universitario que também pode ser transposta para o suicidio:

Eu vejo um perfil do estudante que ta muito bem adequado, [...]
bem adaptada como uma pessoa que se identifica muito, por
exemplo, com os seus estudos, ou se identifica muito com os seus
colegas, se identifica muito com a realidade da cidade, com a
realidade da sua republica, enfim. A pessoa ela estd bem integrada
em algo, sabe? Entdo, por mais dificil que seja a vida dessa pessoa
e das outras né, em termos de cobranca, em termos de... muitos
casos, professores que acabam maltratando os alunos, carga
hordaria, et cetera. Esses fatores, eles acabam sublimando, sabe, no
ar, é... em detrimento da pessoa estar bem inserida, ela se
identifica muito bem, ou ter de certo modo um lugar onde ela pode

dizer que é dela. (P5)

Para a Psicanalise, a identifica¢do consiste em um mecanismo de defesa no qual o
sujeito assimila determinada caracteristica de outro dentro da relagdo objetal. E a partir de
uma série de identificacdes e diferenciagdes que o sujeito constroi sua identidade e se entende
enquanto individuo (Freud, 1923). A apropriacdo de elementos significativos pela identidade
subjetiva atribui sentido a vida, de forma que as pessoas possuam razdes para continuar
vivendo e resistir aos agentes de sofrimento. Com a perda do sentido e, consequentemente, da
identificacdo, esta ‘camada protetora’ se desfaz, deixando o sujeito em uma situacdo de

vulnerabilidade que pode levar as ideagdes suicidas ou, até mesmo, ao suicidio consumado.

I.c.3 - O carater dinamico e vivencial dos fatores de risco ao suicidio e sua dupla
potencialidade

Como mencionado no inicio deste topico, os fatores de risco sdo informagdes
imprescindiveis para a delimitacdo de grupos de risco e para a construgdo de intervengdes
direcionadas e efetivas. No que tange o suicidio, a investigacdo dos fatores de risco
possibilita uma compreensao mais aprofundada acerca da totalidade do fenomeno e dos
elementos que o multideterminam. Entretanto, os fatores de risco ndo devem ser considerados
dados absolutos e imutdveis, dado que a concep¢do de que um grupo de risco ira,
inevitavelmente, sucumbir aos males que o ameagcam ¢ problematica e pode levar a

estigmatizagao deste segmento. Como discutido pela participante mencionada a seguir, nem
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todas as pessoas que vivenciam o mesmo fator de risco para o suicidio irdo, necessariamente,
se suicidar. Ja o segundo participante citado, reflete sobre uma situagdo contraria ao elucidar
que pessoas com vivéncias divergentes podem ser impactadas por elementos sociais similares

e encontrar no suicidio um desfecho comum:

As vezes tem condicées que eu passo, que vocé passa, que algumas
pessoas passam que ndo ddo o gatilho né, de chegar nisso
(suicidio). [...] Tem pessoas que... sdo pessoas que, por exemplo,
pessoas transexuais, que ndo sdo aceitas pela familia, que sdo
expulsas de casa, passam por diversas situagcoes de violéncias, de
prostituicdo, de ndo ter onde morar, de um monte de coisa, e
depois de um tempo consegue superar isso, e o suicidio ndo... ela
ndo se suicidou, enfim, talvez tenha pensado em algum momento
mas ndo concluiu. E algumas pessoas por bem menos que isso, as
vezes, [...] acaba cometendo [...] Tem muita gente desempregada,
sem perspectivas, nem procura mais porque jd ndo tem tanta
esperanga, mas também se matou por conta disso. Mas tem um
monte de gente desempregada que ndo se mata, que vai fazer
outras coisas e tal, que se sente estimulada e animada. (P9)

Eu dei esses dois exemplos pra indicar que por mais que sejam
pessoas e individuos diferentes, os fatores sociais que estdo por de
tras disso tudo, que moldam a vida dessas pessoas, eu acredito
pelo menos, sdo os principais responsdaveis por levar essas pessoas
a cometer suicidio. Somente pra finalizar, existe muito o discurso,
acho que desde a propria Psicologia, da resiliéncia, que a pessoa,
o que leva a cometer suicidio é uma falta de resiliéncia ou algo do
tipo. Eu acredito que isso é um caminho muito complicado e muito
complexo, porque basicamente vocé ndo questiona esses fatores de
produgdo de sofrimento, vocé basicamente disse que a pessoa ndo
foi forte o suficiente pra resistir a eles ou pra abstrair eles. (P5)

Uma segunda observagdo importante acerca dos fatores de risco e de protecdo,
consiste na flexibilidade que estas categorias possuem entre si. Frequentemente tidos como
condigdes opostas, os fatores de risco e os fatores de protegdo podem compartilhar uma
mesma circunstancia. Isso ocorre porque, frequentemente, uma determinada situacdo atua
como agente protetivo para um individuo e como agente ameacador para outro, ou, ainda,
possui agéncia dupla para o mesmo sujeito. Temos como exemplo dessa dualidade ¢ a
influéncia da religido: usualmente, a afiliagdo religiosa ¢ considerada um fator de protegao
para o suicidio, pois pode promover a coletividade e a constituigdo de propodsitos de vida.
Entretanto, em outros casos, a religido pode atuar como fator de risco quando, por exemplo,
ha o conflito entre os ensinamentos morais desta e outras circunstancias da vida do individuo
(como a sua orientagao sexual).

Conclui-se que os fatores de risco, assim como os de protecdo, sdo entidades

dindmicas e flexiveis e assim devem ser compreendidas na produgdo cientifica e na atuacio
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profissional. Quando direcionados para a constru¢do de intervengdes que visem um numeroso
grupo de pessoas, estes tornam-se importantes indicativos e direcionadores potentes. Porém,
quando levadas em consideragdo a singularidade dos casos, a principal orientacao deve partir

das diversidades de vivéncias subjetivas e dos sentidos individualmente construidos.

III - AS INTERFACES ENTRE SAUDE MENTAL, UNIVERSIDADE E SUICIiDIO

A quarta categoria de analise ¢ dedicada ao Ultimo objetivo especifico do presente
estudo, que busca investigar a relacdo de vivéncias entre a vida universitaria e o suicidio.
Nesta categoria serdo abordadas as concepgdes e vivéncias dos participantes referentes ao
processo de saude mental no ambiente universitario, assim como suas ideias de possiveis
intervengoes a serem promovidas neste contexto em combate ao suicidio de estudantes. Além
disso, devido aos distintos niveis de formacao dos participantes da pesquisa, também foi
possivel investigar as diferentes vivéncias com a satide mental na graduagao, no mestrado e
no doutorado. De forma geral, a presente categoria pretende explorar, a partir dos discursos
dos proprios agentes que vivenciam este contexto, os diversos elementos que contribuem e/ou
prejudiquem a satide mental em suas interfaces com a universidade.

Em uma pesquisa realizada com o objetivo de tracar o perfil socioeconomico e
cultural dos estudantes de universidades federais no Brasil em 2014, foram reconhecidas
taxas significativas de sofrimento psiquico entre os universitarios. 86,09% dos participantes
relataram possuir algum tipo de dificuldade que influencie significativamente em sua vida
geral e académica. Além disso, 79,8% afirmaram possuir dificuldades emocionais que
interferem em suas vivéncias no ambiente universitario nos ultimos 12 meses, sendo que
destas, as principais dificuldades identificadas foram: ansiedade (58,36%); desanimo
(44,72%); alteracdes de sono (32,57%); sentimentos de desamparo, desespero e desesperanca
(22,55%) e; sentimento de solidao (21,29%). Entre os participantes, um nimero menor, mas
ainda importante, relatou possuirem ideias de morte e ideacdo suicida (6,38% e 4,13%,
respectivamente) (FONAPRACE, 2016).

Mesmo que os dados acima apontem para um indice relativamente baixo de ideacgao
suicida entre os universitarios, as altas taxas de sofrimento psiquico demonstram-se
significativas e preocupantes. O periodo de preparo e ingresso na universidade ja ¢
naturalmente caracterizado enquanto uma ocasido permeada de mudangas e transi¢oes
potencialmente estressantes. Dessa forma, faz-se necessario um olhar mais aprofundado sobre
os diversos elementos que compdem esta época tdo significativa, assim como os impactos

diversificados destes na saude mental daqueles que os vivenciam.

50



ITL.a - As multiplas potencialidades do ambiente universitario e seu impacto na saude
mental dos estudantes

O ambiente universitario constitui um grande produtor de sentidos para aqueles que o
frequentam, sentidos estes que apresentam-se das mais variadas formas e concebem vivéncias
unicas. A universidade compartilha de algumas caracteristicas comuns a outras instituigdoes
presentes na sociedade, mas, ao mesmo tempo, consiste em um ambiente singular com
atributos exclusivos. Como consequéncia disso, as potencialidades de impacto da
universidade na saude mental dos estudantes tornam-se intimeras, podendo constituir-se
enquanto um contexto protetivo e/ou de risco para o adoecimento psiquico (Venturini &
Goulart, 2016).

A potencialidade do ambiente universitario ndo depende apenas da estrutura fisica e
do regimento da universidade, também sdo grandes influenciadores nesse processo as
relagdes sociais estabelecidas, as condigdes socioecondmicas antecedentes, as subjetividades
dos estudantes, entre outros. A relagdo dialética estabelecida entre todos os elementos que
compdem a experiéncia universitaria ¢ traduzida nas diversas vivéncias que sdao construidas
neste ambiente. Quando questionados acerca do impacto deste contexto na satide mental, a
maioria dos participantes também apontou para a sua grande variabilidade e potencialidade.

Sobre essa questao, um dos participantes relata:

A universidade ¢ um lugar [...] de transformacgdo das pessoas, né?
Vocé tem ali pessoas entrando muito jovens, saindo um pouco
menos jovens mas ainda jovens e com experiéncias totalmente
diferentes do que elas haviam vivenciado até aquele momento.
Vocé tem ali varias geracoes, vocé tem conflitos de ideias, de
classes, enfim, é um ambiente plural. Entdo esse ambiente pode ser
estressante como ele pode promover também algum tipo de
autoconhecimento, esclarecimento e tudo mais. Entdo sim, eu
acredito que a universidade, ela tem esse potencial. (P3)

IIl.a.1 - O potencial transformador e os elementos protetivos presentes na
universidade

Apesar de nenhum dos participantes terem caracterizado o impacto geral do ambiente
universitario na saide mental dos estudantes como majoritariamente protetivo, uma parcela
consideravel destes (5 participantes) caracterizaram suas experiéncias como
predominantemente positivas. Dentre os pontos positivos mencionados pelos entrevistados,
destacam-se: a construcdo de relacdes sociais, o sentimento de independéncia,

identificacdo com o curso, 0 acesso ao conhecimento, 0 acesso as politicas de assisténcia
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estudantil e as experiéncias unicas proporcionadas pelo contexto. Destacam-se como

exemplos as vivéncias relatadas pelas seguintes participantes:

Pra mim, a vida melhorou 500%, eu fiquei muito mais saudavel quando eu
fui pra universidade. [...] Entdo ajuda muito essa questdo de socializag¢do
mesmo, e vocé também ter uma rotina, e passar o dia inteiro fora de casa, e
mais que isso, também a independéncia. [...] Entdo ajudou bastante também
a confianga, quando vocé percebe que vocé consegue tomar as rédeas da
sua propria vida, vocé fica mais confiante. (P12)

A universidade me impactou de forma positiva, porque eu pude ter acesso a
mais informagdo por meio da universidade. Por meio da universidade que
eu assisti palestras sobre saude mental, eu pude ter acesso a psicologo por
meio da universidade. [...] Eu ndo vejo a universidade como essa promotora
de doengas mentais, eu acho que é um ambiente que pode agudizar
situagoes que ja estavam estabelecidas, mas ndo vejo ela como as
provocadoras principais. [...] Muito mais na UFSCar esse tema de sauide
mental ele é falado, muito mais, dentro das aulas, com os professores, com
os alunos. [...] A gente conversa muito, tem um didlogo sobre isso, entdo eu
acho que é falado de forma muito mais aberta. (P7)

Venturini e Goulart (2016), citam algumas caracteristicas necessarias para que a
universidade torne-se verdadeiramente acolhedora e inclusiva, no que tange a satide mental
de seus estudantes: promover a estimulagdo e a motivagdo de seus alunos por meio da
disponibilidade de oportunidades de formagdo; oferecer opg¢des sociais, culturais e de lazer;
promover a formagdo continuada e humanizada de professores; estimular a formacdo de
relagdes sociais que ultrapassem os objetivos relacionados aos conhecimentos; promover a
participacdo ativa de agentes internos e externos; operar a partir de uma ética com principios
coletivistas; compreender os elementos de sofrimento psiquico e disponibilizar servigos e

acOes em saude mental; fortalecer a solidariedade e a comunidade universitaria.

IIl.a.2 - O potencial negativo e os elementos de sofrimento psiquico presentes na
universidade

Em contraposicdo aos fatores protetivos presentes no ambiente universitario, as
diversas dificuldades e adversidades encontradas neste contexto podem colaborar para a
intensificacdo do sofrimento psiquico e eventuais ideagdes suicidas. Em um estudo realizado
pelo FONAPRACE (2016), as dificuldades mais frequentemente identificadas pelos
estudantes na universidade foram: Dificuldades financeiras (42,21%); Carga excessiva de
trabalhos estudantis (31,14%); Falta de habito de estudo (28,78%); Dificuldades de adaptagdo
(21,85%); Relagdes problematicas com professores (19,8%) e; Dificuldade de acesso a

materiais e meios de estudo (18,33%).
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No presente estudo, as principais dificuldades promotoras de sofrimento psiquico no
ambiente universitario foram respectivamente: Cobranca e pressiao em excesso; sobrecarga
de demandas; relacdes problematicas com docentes; métodos de ensino e avaliacio
problematicos; dificuldades financeiras; altos niveis de competitividade entre os alunos;
desconsideracio das subjetividades e falta de adaptacio da universidade a pluralidade
de perfis dos estudantes; bullying, opressoes sociais e politicas; ndo identificacdo com o
curso ou com o ambiente universitario e; problemas de adaptacdo. Quando
contextualizados nos discursos dos participantes, os fatores negativos presentes no ambiente

universitario tornam-se ainda mais preocupantes:

Existia uma cobranga muito grande, ¢ um curso pesado. A minha
percep¢ao do meu curso de graduacdo ¢ que realmente eles
queriam te transformar numa pessoa, vocé entrava ali de um jeito,
eles queriam te transformar. [...] Eu tive um impacto muito grande
na minha... ¢, no meu psicoldgico ao longo da graduagdo, durante a
pés-graduacdo também, é uma cobranga muito grande. [...] Eu
acredito que eu tive problemas de autoestima com... tanto com a
graduagdo quanto com a pds-graduagdo, talvez em algum momento
eu possa ter desenvolvido um quadro de depressdo, mas eu nao fui
atras disso. (P3)

De maneira geral, eu acredito que essa... esse sentimento de que a
educagdo, o conhecimento é a mercadoria, transforma algo que
poderia ser muito gratificante em algo torturante. E ai, quando vocé
junta com outros fatores, seja familiar, financeiro, satde, a coisa
pode ser uma bomba reldgio dentro da universidade. [...] (P4)

IILb - As diversas vivéncias com a saiude mental nos diferentes niveis de formacao

Nos topicos seguintes serdo discutidas as relagdes entre a saide mental e o ambiente
universitario a partir das experiéncias vividas pelos proprios participantes. No primeiro item
serdo apresentadas e analisadas as vivéncias dos participantes da graduag¢do e no segundo o
mesmo sera feito em relacdo aos entrevistados da pos-graduacdo, sendo que neste serdo
abordadas, ainda, as diferengas entre o mestrado e o doutorado. O contraste entre os
diferentes niveis de formacao ¢ imprescindivel para compreender as diferentes formas como a
universidade impacta a saude mental dos estudantes, além de identificar os elementos

diversos que influenciam nessa relacao.

As experiéncias com a saude mental na graduacio
O ingresso na universidade consiste em um periodo significativo de transi¢cdes na vida
de um individuo. Usualmente, esta fase ¢ acompanhada de diversas mudangas nos ambitos

sociais e subjetivos, de forma a tornar o sujeito que a experiencia mais vulneravel perante os
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elementos que a compdem. Entre os participantes, as experiéncias com a graduacdo se deram
das mais diversas formas, entretanto, identifica-se que um elemento central para a qualidade
destas vivéncias € a identificagdo com o contexto universitario. Um segundo componente
significativo para esta experiéncia consiste nas relagdes sociais construidas durante este
periodo. O sentimento de pertencimento foi predominante entre os participantes que
caracterizaram suas vivéncias universitarias como positivas, enquanto aqueles que
experienciaram um maior nivel de sofrimento psiquico apontaram para a soliddo presente
neste contexto. Um dos participantes faz uma comparacao entre suas duas experiéncias de
graduacao:

A universidade na primeira graduagcdo me fez muito bem, em relagdo a
crescimento pessoal mesmo e descobertas, né, foi um momento muito bom de
aprendizagem. [...] So que na passagem da primeira graduagdo pra segunda, eu
ndo tive muito tempo de descanso e nem de pensar sobre todo esse processo e
sobre como o ambiente universitario, muitas vezes, ele é agressivo com o
estudante. [...] Mas eu tive que abandonar tudo, né, mudando de cidade, num
lugar que eu ndo conhecia ninguém praticamente, enfim, so dois amigos. E foi
um momento muito dificil, 2018, porque eu ndo me sentia parte daquele lugar,
muitas vezes eu chegava na universidade e eu ficava naquele sentimento, po,
que que eu to fazendo aqui, eu ja tenho uma graduagdo, eu té num espago onde
eu ndo conheco ninguém, um espago que ndo faz sentido pra mim nesse
momento, ndo to exercendo a profissdo que eu escolhi e a que eu gosto. (P2)

As experiéncias com a saiide mental na pés-graduacio

Entre os participantes da pos-graduagdo foi encontrado maiores indicadores de
sofrimento psiquico devido a sobrecarga de demandas e niveis de pressao excessivos. Neste
grupo, as relacdes sociais e a identificacdo ndo demonstram-se tdo significativas, dado que
sdo elementos mais consolidados neste nivel de formacgao. Por outro lado, reconhecer e impor
seus proprios limites revelou-se uma habilidade fundamental na manutenc¢do da satide mental
no ambiente universitdrio. No geral, os participantes da poOs-graduacdo caracterizaram o
mestrado enquanto um periodo majoritariamente estressante, devido a necessidade de
adaptagdo as novas demandas. Ja a experiéncia com o doutorado segue uma tendéncia de
maior estabilidade e autoconhecimento por parte dos estudantes. Sobre as diferengas entre os

niveis de formacao, uma das participantes revela:

Na graduacgdo eu tava meio deslumbrada com a universidade, entdo tudo que
aparecia eu ia me metendo pra fazer, [...] Eu tinha tempo e tinha disposi¢do e
me mexia, e eu ndo tinha muito consciéncia do quanto eu tava sendo
consumida.[...] No mestrado eu tive muito problema com muito mais, assim,
medo de ser julgada, medo de escrever ou fazer, escrever uma coisa ruim e as
pessoas ndo gostarem daquilo que eu escrevi, entdo eu travava mais. [...] No
doutorado, eu tenho hoje o meu compromisso hoje é, assim, é com a minha tese,
eu ndo temho essa preocupacdo de participar de muitas coisas, de estar
entrando em muitas coisas, eu fago o que eu tenho que fazer. E ai eu vejo hoje
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que eu t6 muito mais consciente dos meus limites, das minhas
responsabilidades. (P7)

Uma segunda participante discorre, a partir de sua propria experiéncia e da percep¢ao
que teve acerca das experiéncias de seus colegas, sobre as principais diferencas presentes na
graduacdo e na pos-graduacdo no que diz respeito aos impactos negativos que o ambiente

universitario promove na saude mental dos estudantes:

Na graduagdo, eu senti assim, que... Eu vim de escola publica, sou pobre, tudo
mais. Entdo tem essa parte social que impacta, né, a sua permanéncia dentro da
universidade, e dessa maneira eu ndo posso dizer que foi ruim, porque eu
morava no alojamento, eu tinha bolsa, entdo a minha permanéncia na UFSCar
se deu gragas a essas circunstancias que a UFSCar, promove pros alunos de
graduagdo. Entdo, nesse momento, eu acho que o impacto foi mais de
conhecimento mesmo, de background. [...] E ai, na pos-graduacdo, eu parei de
sentir esse impacto social, esse impacto de deficiéncias no conhecimento, e
passei a ter outro tipo de impacto. Ai a pos graduag¢do é mais nua e crua, e ndo
td preparada pras adversidades, porque nos somos diversos, né. [...] Entdo, na
pos graduagdo eu ja senti que eu era uma profissional qualificada, sabia
quimica, mas faltava muita habilidade emocional, entdo, eram outros desafios,
outras dificuldades e ndo sei se isso ¢ de exatas, mas havia uma competitividade
muito forte, muitas vezes fomentada pelos professores. [...] Muitos dos meus
colegas tomavam remédio ou usavam drogas, ou faziam alguma coisa pra
diminuir um pouco a dor que era estar na pos graduagdo. E, assim, eu acho
que, infelizmente, esse era um sentimento geral na pos-graduagdo, que é o de
desdnimo, que é o desafeto com seus orientadores, de muitas vezes, abuso
mesmo de poder por parte dos professores [...] (P4)

I1l.c - A demanda por intervencoes que visem a saiide mental no ambiente universitario

Diante do reconhecimento dos diversos elementos promotores de sofrimento psiquico
presentes no ambiente universitario, foi identificado pelos participantes do presente estudo a
necessidade de agdes e intervengdes que visem a reducdo destes fatores e a promog¢ao da
saude mental estudantil. As demandas expressas pelos participantes concentram-se em quatro
principais eixos de aten¢do, sendo estes: I. Iniciativas referentes a estrutura e mecanismos
de ensino; II. Iniciativas voltadas ao acolhimento psicologico; III. Iniciativas
relacionadas a assisténcia socioeconémica; e IV. Iniciativas especificas acerca da
prevencio ao suicidio.

Em relagdo ao primeiro eixo de iniciativas, objetiva-se, principalmente, a construgao e
implementagdo de métodos de ensino e avaliagdo mais humanizados e flexibilizados de
acordo com as especificidades de cada aluno. Além disso, outras agdes apontadas neste eixo
foram a capacitacdo psicopedagdgica do corpo docente e administrativo e a reformulagdo
integral do sistema nacional de ensino. O segundo eixo apontado pelos participantes tem
como principal demanda a constru¢do de programas de acolhimento e atendimento

psicologico gratuitos. Também foi identificada a necessidade de melhorias e divulgacdes
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ampliadas dos programas existentes, além da promoc¢ao de disciplinas e palestras centradas
na tematica da satide mental na universidade.

O terceiro eixo de iniciativas, referente as demandas socioeconomicas, tem como
principal reivindicagdo a ampliagdo das politicas de assisténcia e permanéncia estudantil,
como o auxilio financeiro ¢ o acesso a alimentacdo ¢ moradia. Neste nucleo também foi
levantada a necessidade de posicionamento e agdes por parte da universidade referente as
diversas opressdes e discriminagdes presentes no ambiente universitario, além do incentivo
por parte desta a construcao de coletivos voltados as causas sociais. Por fim, o ultimo eixo de
intervengoes, relacionadas a tematica do suicidio, tem como principal demanda a promocao
de discussdes e conversas abertas sobre o suicidio e a desistigmatizagdo da tematica. Fazem
parte deste nucleo, igualmente, a necessidade de reconhecimento e posicionamento da
universidade acerca dos casos de suicidio de estudantes e a promoc¢do de programas que
trabalhem a detecgdo precoce de possiveis casos de ideagdo suicida neste grupo.

Destaca-se, por fim, que a saide mental dos universitarios vém sendo uma tematica
debatida na presente instituicdo desde o ano de 2017, no qual foram criados grupos de
trabalho referentes ao assunto. Atualmente, foi divulgada a construgdo e a implementagao
inicial da politica de satde mental da UFSCar, estruturada em sete eixos: 1. Promogdo e
prevencao; 2. Redugdo de danos; 3. Assisténcia; 4. Gestdo, informagdo e pesquisa; 5.
Académico e pedagégico; 6. Documenta¢des/Criagio de Protocolo, Cédigo de Etica da
UFSCar/Corregedoria; ¢ 7. Combate a violéncia institucional (GARCIA, 2021). Conclui-se
que, caso efetivamente implementadas, as iniciativas delineadas pela politica de satide mental

tendem a aproximar-se e abarcar as demandas levantadas pelos estudantes.

5. CONCLUSOES

O presente estudo pretendeu, principalmente, explorar as relagdes dialéticas contidas
nos discursos dos participantes sobre as representacdes sociais acerca do suicidio e suas
proprias nogoes e afetos em relacdo ao tema. No que se refere ao objetivo geral inicialmente
definido (investigar os aspectos psicossociais dos significados coletivos e sentidos
subjetivos de universitarios da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) acerca do
suicidio), julga-se que a pesquisa obteu €xito, como representado pelas duas primeiras
categorias de analise.

Sobre os significados coletivos acerca do suicidio observados pelos participantes, o
principal destaque consistiu na identificagdo de dois nucleos simbdlicos absolutos e

antagénicos entre si. Por um lado, constatou-se a existéncia de uma representagao
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‘romantizada’ do suicidio, a qual € encontrada, principalmente, entre a populagdo mais jovem
e ¢ fortemente influenciada pelas midias sociais e de entretenimento atuais. Por outro lado,
observou-se, igualmente, a presenca de uma representagao oposta de julgamento moral do
suicidio, influenciada pelas instituicdes religiosas e presente na populagdo mais velha.
Teoricamente, os significados sociais acerca de determinado fendmeno seguem uma
tendéncia de estabilidade temporal (BERENCHTEIN NETTO, 2007), entretanto, a
identificacao de um duplo significado a respeito do suicidio aponta para uma coexisténcia de
dois imaginarios coletivos conflitantes e geracionalmente influenciados.

Em relacdo aos sentidos subjetivos sobre o suicidio identificados, constatou-se que o
principal agente transformador presente neste processo consiste no contato vivencial com o
fenomeno. Entre os participantes, a diferenca de sentidos encontradas entre aqueles que
tiveram € os que ndo possuiam experiéncias com o suicidio foi significativa. No primeiro
grupo foi apresentado um discurso sobre o suicidio mais afetivamente e vivencialmente
atravessado, além disso, os mesmos destacaram que suas visdes sobre o fendomeno foram
fortemente transformadas apos o contato direto com o mesmo. Por outro lado, o discurso dos
participantes que nado possuiam experiéncias com o suicidio foi mais influenciado pela
perspectiva social e cientifica.

Como destacado pelo primeiro objetivo especifico da pesquisa, buscou-se, além da
identificacdo dos significados e sentidos sobre o suicidio, as relagdes estabelecidas entre estas
duas unidades simbdlicas. Acerca desta questdo, a principal conclusdo obtida foi o
distanciamento e a contradicdo entre os significados coletivos e os sentidos subjetivos
retratados pelos participantes. Segundo os mesmos, as representagdes sobre o suicidio
presentes na sociedade sdo, majoritariamente, negativas e reducionistas, o que prejudica a
constru¢do de intervengoes efetivas e contribui para a manuten¢do do tabu sobre o assunto.
Em contrapartida, os sentidos individuais dos participantes demonstraram-se muito mais
humanizados e aprofundados, de forma a considerar os diversos elementos que compdem e
determinam o suicidio.

Teoricamente, os sentidos individuais sobre determinado fendmeno sdo construidos a
partir das vivéncias do sujeito com os significados coletivos estabelecidos acerca do mesmo
(BERENCHTEIN NETTO, 2007). Entretanto, o grande distanciamento e a forte divergéncia
entre os significados e sentidos captados no presente estudo aparentam fugir a esta tendéncia.
Hipotetiza-se que esta diferenca se dd pelas seguintes especificidades do perfil geral dos
participantes: i. Por ter se tratado de uma participagao voluntaria, o interesse e a iniciativa dos

estudantes em participar da pesquisa demonstram uma possivel maior inclinagdo a reflexdes
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pré-existentes sobre o tema; ii. A propria universidade, quando comparada a sociedade num
geral, consiste em um ambiente facilitador do acesso as informagdes e conhecimentos
cientificos, os quais também contribuem para a desconstru¢ao dos tabus que envolvem o
fendomeno. Torna-se necessario, portanto, a replicacdo do estudo em outros segmentos da
populacao, a fim de corroborar para esta hipotese.

Foi definido como segundo objetivo especifico do presente estudo “Investigar a
relacio de vivéncias entre a vida universitaria, a saiide mental e o suicidio”, o qual foi
compreendido pela terceira categoria de analise apresentada. Quanto a essa questdo,
destacam-se as diversas potencialidades do ambiente universitario perante a satide mental dos
estudantes, as quais podem ser estimuladas ou reduzidas dependendo das agdes da
universidade. Ressalta-se, também, a importancia da constru¢do e manutencao de iniciativas
que potencializem os elementos positivos deste contexto, de modo a valorizar as dimensoes
psicopedagodgicas e promover um modelo educacional promotor de saude.

Os resultados apresentados neste estudo demonstram um significativo potencial de
contribuicao social e cientifica, especialmente no que diz respeito a implementacao de
iniciativas que visem a saude mental no ambiente universitario. A perspectiva aqui exposta
parte da visdo dos proprios estudantes, o que ¢ imprescindivel para a execugdo de acdes
efetivas que contemplem as demandas e os receptores no processo de construgdo ativa. Em
relagdo as contribuigcdes cientificas, o método empregado e o caminho investigativo
percorrido permitiram elucidar a complexidade dos diversos elementos que envolvem o
suicidio, possibilitando uma compreensdo mais aprofundada das representagdes coletivas e
individuais existentes acerca do tema.

Por fim, destaca-se que o presente estudo ndo pretendeu esgotar as possibilidades de
investigacdo acerca da temadtica e, tdo pouco, buscou-se encontrar respostas definitivas e
absolutas para o problema em questdo. Dado a profundidade e complexidade do suicidio
enquanto fendmeno multideterminado, ¢ imprescindivel que futuras investigacdes e
intervengdes contemplem a diversidade dimensional, as variacdes coletivas e as
transformagoes subjetivas desta tematica. Além disso, julga-se que a andlise dos sentidos e
significados do suicidio em outros grupos sociais faz-se necessaria para o reconhecimento e a

desconstrug¢do dos mitos e tabus que atravessam o fendmeno.
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7. APENDICES

Tabela de caracterizacao dos participantes

Participante Género Idade Curso Periodo

Pl Feminino 21 Graduacdo em | 7° semestre
Psicologia

P2 Masculino 23 Graduagdo em | 9° semestre
Ciéncias Sociais

P3 Masculino 34 Doutorado em 3°ano
Engenharia
Quimica

P4 Feminino 28 Doutorado em | 3° ano
Quimica

P5 Masculino 20 Graduacdo em | 5° semestre
Psicologia

P6 Feminino 22 Graduacdo em 7° semestre
Psicologia

P7 Feminino 29 Doutorado em | 3° ano
Educacao

P8 Masculino 20 Graduacdao em | 6° semestre
Fisica

P9 Feminino 35 Graduagdo em | 9° semestre
Ciéncias Sociais

P10 Feminino 29 Especializacao | 1° ano
em Cuidados
Paliativos

P11 Feminino 30 Doutorado em | Recém
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Linguistica

concluido

P12

Feminino

20

Graduagdo em

Fisioterapia

4° semestre
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Versdo: 2
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Patrocinador Principal: Universidade Federal de Sdo Carlos/UFSCar

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.192.961

Apresentacéo do Projeto:

"A apresentagdo do projeto de pesquisa foi redigida de forma clara e objetiva. "O suicidio consiste em um
dos problemas de saude publica de maior urgéncia devido sua gravidade e prevaléncia na sociedade atual.
Os elevados indices de adoecimento mental e tentativas de suicidio entre os universitarios, os tornam um
importante grupo de investigacéo e intervengdo. O presente estudo consiste em uma pesquisa empirica de
abordagem hermenéutica-dialética que busca analisar a questdo do suicidio enquanto fenbmeno complexo
a partir do relato de universitarios, visando identificar os aspectos psicossociais vinculados a este
fenbmeno."

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa foram expostos e delineados adequadamente. "Tendo em vista 0s argumentos
apresentados, o presente estudo tem como objetivo geral investigar os aspectos psicossociais dos
significados coletivos e sentidos subjetivos de universitarios da UFSCar acerca do suicidio. Os objetivos
especificos consistem em: 1. investigar e analisar a relacao entre os significados coletivos e os sentidos
subjetivos acerca do suicidio entre os participantes; 2. identificar e mapear as a¢des e iniciativas voltadas a
salide mental dos estudantes na UFSCar e 3. investigar a relacéo de vivéncias entre a vida universitaria e o

suicidio."
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao previstos e apresentados ao participante da pesquisa "Os possiveis riscos proporcionados
pela pesquisa sao: desconforto, angustia, recordagdo de experiéncias dificeis, tristeza e ansiedade, assim
como as manifestacdes fisicas destes (aceleracdo dos batimentos cardiacos, dificuldade de respiracao,
etc.). No caso de manifestacdo de qualquer risco citado havera a interrupcédo imediata da entrevista ou a
retirada do participante do ambiente das rodas de conversa." Os beneficios sao contemplados e
apresentados ao participante da pesquisa "Os beneficios da pesquisa para vocé sao indiretos e incluem a
contribuicéo para a investigagdo do suicidio e para a ciéncia no geral, a possibilidade de realizagdo de rodas
de conversas dentro da universidade que contemplemos temas trazidos pelos participantes e a satisfacéo
de contribuir para a construcao de intervengdes relacionadas a saude mental dos estudantes."”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto foi redigido com o emprego de linguagem caracteristica do género académico e o embasamento
tedrico é suficiente. Trata-se de uma pesquisa com relevancia cientifica e social e respeita os preceitos
éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares. A pesquisadora responsavel
apresentou uma carta informando que a pesquisa serd iniciada apenas ao final do isolamento social
provocado pela pandemia de Covid-19.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

O termos de apresentacao obrigatéria sdo concisos e de facil compreensao para a populagéo indicada como
participante da pesquisa. E observado o detalhamento justificativa, objetivos, procedimentos, desconfortos,
riscos e beneficios. O formato do TCLE é adequado.

Recomendacgdes:

Sugere-se aprovacao.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sugere-se aprovacao,

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 09/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1365969.pdf 17:18:39
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