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Resumo

Objetivou-se apreender as representa¢des sociais da ideagdo suicida elaboradas por adolescentes do ensino
médio, bem como investigar a presen¢a deste fené6meno nesta populagio, considerando-se que a ideagdo suicida
tem um importante valor preditivo para o ato suicida. Participaram 90 estudantes do ensino médio, os quais
responderam ao Teste de Associagido de Palavras, ao Inventario de Ideacdo Suicida de Beck e a um questionario
sociodemografico. Observou-se um indice de 22,2% de adolescentes com ideagido suicida, havendo significativas
diferenciagdes entre as representagoes elaboradas pelos grupos com e sem ideacdo suicida. Os adolescentes que
apresentaram ideagdo se autorrepresentaram como pessoas sozinhas, associando a ideag¢do a sentimentos de
desesperanca e soliddo, a0 mesmo tempo em que expressaram um pedido de ajuda diante de seu sofrimento. Os
achados enfatizam a importancia dos fatores sinalizadores, que podem permitir uma melhor compreensio sobre a
problematica do suicidio.

Palavras-chave: 1deagao suicida, Adolescéncia, Representagio social, Ensino médio.

Suicidal ideation in adolescence: a psychosociologic view in the high school context

Abstract

The purpose of this study was to grasp the social representations about suicide amongst adolescents in high
school context, as well as, to measure suicidal ideation levels among them, considering that suicide ideation
brings a strong predictive role in suicide risk evaluation. Ninety high school students took part in the study. The
inclusion criteria in the sample were: high school students aged between 14 and 22 years old. As instruments, the
Free-Word Association Test, the Beck Scale for Suicide Ideation (BSI) and a sociodemographic questionnaire
were used. A level of 22.2% of suicidal ideation sample and significant differences in social representations of
suicidal behaviors were observed among adolescents with and without suicidal ideation. Adolescents with suicidal
ideation self represented themselves as lonely, linking suicide ideations to hopelessness and loneliness, while
requesting help for their suffering. Findings lay emphasis on factors that may allow a better understanding of the
problem of suicide.

Keywords: Suicidal ideation, Adolescence, Social representation, High school.

Na literatura especifica, com frequéncia o a propria vida, mas sim modificar o ambiente no
comportamento suicida é classificado em trés qual o individuo  esta  inserido.  Esses
categorias: ideacdo suicida, tentativa de suicidio e comportamentos sS40 caracteristicos da

suicidio consumado. Segundo Werlang, Borges e
Fensterseifer (2005), apesar de haver poucos dados
disponiveis, alguns estudos clinicos e
epidemiolégicos sugerem a presenca de possivel
gradiente de severidade e de heterogeneidade entre
essas diferentes categorias. Assim, num dos
extremos tem-se a ideacdo suicida (pensamentos,
ideias, planejamento e desejo de se matar) e, no
outro, o suicidio consumado, com a tentativa de
suicidio entre eles.

Segundo Vega Pifiero, Blasco, Baca-Garcia &
Diaz (2002), utiliza-se o termo parassuicidio, que
significa condutas cuja intencdo nio é acabar com
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adolescéncia e de pessoas imaturas, como forma
de reagdo a um conflito, sendo diagnosticados, em
numerosas  ocasides, como transtornos de
personalidade e denominados de “chamadas de
aten¢do”, e em algumas ocasibes tém carater de
chantagem emocional.

Suicidio é uma palavra originada no latim,
derivada da junc¢ido das expressdes s#7 (si mesmo) e
caederes (agdo de matar). Num sentido geral,
significa o ato voluntario por meio do qual o
individuo possui a inten¢do e provoca a propria
morte (Vieira, 2008). Apesar de ndo existir uma
definicdo unica aceitavel, sabe-se que implica
necessariamente um desejo consciente de morrer e
a nocao clara do que o ato executado pode
resultar.

Segundo dados da OMS (2000), a
mundial de suicidio é estimada em torno de 16 por
100 mil habitantes, com variacbes conforme sexo,

taxa
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idade e pais. Calcula-se que as tentativas sejam 20
vezes malis frequentes que o ato consumado.
Botega (2007) ressalta que, em termos globais, a
mortalidade por suicidio aumentou 60% nos
ultimos 45 anos; neste periodo, os maiores
coeficientes mudaram de faixa etdria — da mais
idosa para a mais jovem, sendo esta considerada o
grupo de maior risco em 30 paises. A morte por
suicidio passou a ocupar a terceira posi¢ao entre as
causas mais frequentes de falecimento, na
populacio de 15 a 44 anos de idade, em alguns
paises.

No Brasil, até hd pouco tempo, o suicidio nao
era visto como um problema de satde coletiva,
pois entre as causas externas de mortalidades,
encontrava-se na sombra dos elevados indices de
homicidio e de acidentes de transito, 7 e 5 vezes
maiores, trespectivamente, em média (Botega,
Werlang, Cais & Macedo, 2006). Neste pais, a taxa
oficial de mortalidade por suicidio é estimada em
4,1 por 100 mil habitantes para a popula¢io como
um todo, estando, para o sexo masculino, em
torno de 6,6 e em 1,8 para o sexo feminino, o que
o deixa no grupo de paises os quais apresentam
baixas taxas de suicidio. No entanto, por tratar-se
de um pais populoso, encontra-se entre os dez
com numeros absolutos nesses casos,
configurando um total de 7.987 casos em 2004
(Brasil, 20006).

Entretanto, sabe-se que as estatisticas sobre
os atos suicidas sao falhas e subestimadas, uma vez
que o nimero que consta nas estatisticas oficiais é
extraido das causas de morte assinaladas nos
atestados de 6bito. Porém, estes nem sempre sio
confiaveis, pois tanto a familia quanto a prépria
sociedade, comumente, pressionam para que a
causa seja falsificada. De acordo com Cassorla
(1998), certamente a subestimacdo estatistica sera
mais intensa quando se trata de criangas e
adolescentes, em que os atos autodestrutivos serdo
negados ou até escondidos pela familia, diante de
maiores sentimentos de culpa e/ou vergonha pelo
ato.

A subestimacdo das estatisticas sobre atos
suicidas deve-se a varios fatores, principalmente,
as dificuldades de conceituagio. Dentre estas, por
exemplo, destacam-se as de identificar com
precisdo: quando um acidente automobilistico foi
uma fatalidade ou tentativa de suicidio; ou quando
um usuario de drogas falece por over dose; assim
como, quando um paciente nega-se a realizar o
tratamento de suas patologias; ou quando se
recusa a comer, podendo ser compreendido como
abandono da vida.

Segundo Stevenson (1992), hda uma tendéncia
pata o sub-relato de suicidios, que reflete,
indubitavelmente, em algum grau, a tentativa de
poupar aos membros da familia um trauma
emocional desnecessario. Além disso, a morte por
suicidio pode ter impacto sobre certos temas
legais, tais como beneficios obtidos por seguros.
Mais ainda, Prieto e Tavares (2005) evidenciam
que, desde o ano de 1975, a Organizacio Mundial
de Saude ja ressaltava a possibilidade de que as
diferencas entre as taxas de incidéncia de suicidio,
entre os diversos pafses devessem-se, em grande
parte, a falta de uniformidade nos procedimentos
de notificagdo. Segundo a OMS (2000), se os
mesmos métodos e regras para verificar se uma
morte ocorreu ou ndo por suicidio fossem
aplicados em todos os paises, poder-se-ia assegurar
com confianca que as diferencas dos indices
refletem variagGes da incidéncia do fenémeno.

De acordo com Holmes (2001), as mulheres
sdo trés vezes mais propensas a tentarem o
suicidio do que os homens, embora estes sejam
trés vezes mais bem-sucedidos em suas tentativas.
A razdo para essa diferenca ainda ndo estd bem
definida, mas acredita-se que, no primeiro caso,
isso se deva a elas serem mais tendenciosas a
sofrer de depressdo do que eles, reconhecendo-se,
assim, o importante papel desempenhado pela
depressao diante dos atos suicidas. Porém, no
segundo caso, a hipotese destacada para explicar a
diferenca entre mulheres e homens é que estes
usam técnicas malis violentas (revolveres, saltos de
prédio) do que aquelas (overdose, corte dos pulsos,
ingestdo de medicamentos), aumentando assim, as
chances das tentativas por eles utilizadas serem
bem-sucedidas.

Conforme Barros, Coutinho, Aratjo &
Castanha (2000), tem-se observado, nas ultimas
décadas, que o comportamento suicida tem
aumentado entre os jovens, sendo a adolescéncia
uma fase bastante associada a morte por causas
violentas. F um periodo do desenvolvimento
marcado por diversas modificacdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais; e essas mudangas,
geralmente, sio acompanhadas de conflitos e
angustias. As vezes, quando expostos as intensas e

prolongadas  situagées de  sofrimento, de
desorganizacio, 0s adolescentes podem
desenvolver  patologias e  tornar-se  mais

vulnerdveis ao suicidio (Teixeira & Lufs, 1997). E,
também, nesse perfodo que tanto as ideagdes
quanto as tentativas ganham uma maior
propor¢io, quando  associadas ao  quadro
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depressivo, embora essa situacdo ndo se restrinja
somente a adolescéncia.

Igualmente nesse periodo hi uma melhor
compreensio a respeito da morte pelo
desenvolvimento  do  pensamento  abstrato;
portanto, é importante que se verifique a presenca
da ideacdo suicida, ja que esta pode ser
considerada como um antecedente a uma a
possivel culminancia do ato suicida (Turecki, 1999;
Silva & cols., 2006). Assim diante de um jovem
que pensa, faz ameagas, tenta ou consuma O ato
suicida, observa-se um colapso nos seus
mecanismos adaptativos, os quais visam aliviar o
sofrimento (Borges & Werlang, 2002).

A prevencio do suicidio, tanto no nivel
individual quanto coletivo, da-se mediante o
reforco dos fatores ditos protetores, bem como
pela diminuicio dos de risco. Risco, segundo
Benincasa e Rezende (2006), ¢ um conceito da
Epidemiologia ~ Moderna e refere-se a
probabilidade da ocorréncia de algum evento
indesejavel. Os fatores de risco sdo elementos com
grande probabilidade de desencadear ou associar-
se a0 desenvolvimento de um evento indesejado,
nio sendo, necessariamente, o fator causal. Ja os
fatores de protecdo sdo recursos pessoals ou
sociais que atenuam ou neutralizam o impacto do
risco.

Na literatura cientifica, os fatores de protecao
sdo pouco mencionados, enquanto os de riscos sdao
mais abordados e, dentre estes, os principais,
segundo Botega e cols. (2000), sdo: transtornos
mentais, perdas recentes, ou de figuras parentais
na infancia; dindmica familiar conturbada;
personalidade com fortes tragcos de impulsividade
e agressividade; certas situacdes clinicas (como
doengas  cronicas  incapacitantes, dolorosas,
desfigurantes); ter acesso facil a meios letais.

Alguns fatores sociodemograficos indicam
que os individuos com probabilidade de maior
risco de suicidio s2o: do sexo masculino, na faixa
etaria entre 15 e 35 anos ou acima de 75 anos, em
condi¢bes econdmicas extremas (muito ricos ou
muito pobres), residentes em 4areas urbanas,
desempregados (principalmente perda recente do
emprego), aposentados, ateus, solteiros ou
separados e migrantes (WHO, 2003). Um dos
grupos de maior risco é o dos individuos que ja
tentaram cometer suicidio em algum momento de
suas vidas, e estima-se que a probabilidade seja
100 vezes maior nesse grupo do que na populagio
em geral. Estudos tém demonstrado que a adesdo
desses individuos ao tratamento é baixa, mas que,
por outro lado, existem estratégias eficazes para
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evitar novas tentativas (Botega & cols., 2000). Ja as
pessoas com histérico de suicidio na famfilia sio
mais propensas a se matar. De acordo com
Solomon (2002), isso ocorre porque esse ato torna
o impensavel pensavel e a dor de viver quando
alcuém que se ama aniquilou-se pode ser quase
intoleravel.

A ideacdo suicida, objeto de analise da
presente pesquisa, também é considerada um fator
de risco para o comportamento suicida. Alguns
estudos a associam ao risco de tentativas e estima-
se que 60% dos individuos que consumaram o ato
tinham-no idealizado previamente (Silva & cols.,
2000). Werlang, Borges e Fensterseifer (2005) a
consideram uma caracteristica frequente no
periodo da adolescéncia, pois faz parte do
processo de desenvolvimento de estratégias, que
sao forma de lidar com problemas existenciais
como, por exemplo, compreender o sentido da
vida e da morte.

No que se refere aos fatores de protecdo do
suici{dio, destacam-se os seguintes: pessoas que
possuem bons vinculos afetivos; sensacdo de estar
integrado a2 um grupo ou comunidade;
religiosidade; estar casado ou com companheiro
fixo; ter filhos pequenos. A religiosidade
representa um importante papel na prevencio do
suicidio, pois foi comprovado que os individuos
com maior envolvimento religioso apresentam
menores taxas de suicidios; ela também ¢é apontada
como auxiliat no enfrentamento de doencas
graves. Entre os muculmanos, as taxas de suicidio
sdo mals baixas quando comparadas as outras
religides, provavelmente por causa do pesado
julgamento moral sobre o suicidio e consequente
senso de punicio, além de outras caracteristicas
culturais, como, por exemplo, a proibicio do
consumo de alcool (Botega & cols., 2000).

Entende-se que a ideagdo suicida prediz o ato
e por isso faz-se necessario ndo sé a deteccdo
precoce desses pensamentos, como também um
maior entendimento a respeito dos motivos
causadores do seu surgimento e das caracteristicas
peculiares desse periodo. A intensidade desses
pensamentos, profundidade, duracdo, contexto em
que surgem e a impossibilidade de desligar-se
deles siao fatores que distinguem o individuo
saudavel de um que se encontra a margem de uma
crise suicida (WHO, 2003).

Para o desenvolvimento do presente estudo,
utilizou-se o aporte tedrico/metodolégico da
Teoria das  Representacbes  Sociais  (TRS)
desenvolvida pelo francés Serge Moscovici,
partindo-se do pressuposto de que o grupo
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pesquisado, no caso os estudantes do ensino
médio, tem um conhecimento socialmente
construido que o permite elaborar um
conhecimento pratico acerca do suicidio. Estudar
essa temadtica, na perspectiva das representagdes
sociais, significa analisd-la ndo apenas através dos
aportes teéricos, normativos e cientificos, mas
com vista a um novo olhar, voltado para a
constru¢do de um conhecimento pratico e
compartilhado por um determinado grupo de
pertenca. Sendo assim, sera possivel perceber
como  essas  representagcbes  emergem  OS
significados e as relacdes que estabelecem entre si,
e em que medida uma determina a outra
(Coutinho, 2005).

A Teoria das Representagdes Sociais é uma
forma sociolégica de psicologia social, originada
na Europa por Serge Moscovici (1961), através da
publicaciao de seu estudo La psychanalyse: son image
et son public. Segundo Farr (1998), ela difere,
marcadamente, das formas psicologicas de
psicologia social, que sdo atualmente
predominantes nos Estados Unidos da América.
HEsse contraste ocorre entre uma tradicio de
pesquisa europeia e uma americana de psicologia
social moderna. Conforme Jodelet (2001), a
representacdo  social é uma forma de
conhecimento socialmente elaborada e partilhada
com um objetivo pratico, que contribui para a
construcio de uma realidade comum a um
conjunto social. Igualmente, designada como saber
de senso comum ou ainda saber ingénuo, natural,
essa forma de conhecimento é diferenciada, dentre
outras, do conhecimento cientifico.

A representagdo social refere-se a maneira do
individuo pensar e interpretar o cotidiano, ou seja,
constitui-se em um conjunto de imagens, dotado
de um sistema de referéncia que o permite
interpretar sua vida e a ela dar sentido. A
elaboracdo e funcionamento de uma representacao
podem ser compreendidos por meio dos processos
de objetivacdo e ancoragem, que compreendem a
imbricacio e a articulacio entre a atividade
cognitiva e as condi¢bes sociais em que sdo
forjadas as representacdes.

Jodelet (2001) afirma que a objetivacdo é o
processo pelo qual o individuo reabsorve um
excesso de significagbes, materializando-as; ou
seja, ¢ a constru¢ido formal de um conhecimento
pelo individuo. Ja a ancoragem, como instrumento
do saber, é uma modalidade que permite
compreender como os elementos de representagdo
nio s6 exprimem relagdes sociais, mas também
contribuem para construi-las. Portanto, ela

assegura o elo entre a fungdo cognitiva de base da
representacdo e a social, bem como fornece a
objetiva¢do os elementos imaginativos para servir
na elaboracio de novas representacoes.

Inicialmente, conforme o modelo proposto
por Moscovici, as representacoes sociais possufam
duas func¢des: formacdo de condutas e orientacdo
das comunicacdes sociais. Posteriormente, Abric
(1994) acrescentou outras duas funcgdes as
representa¢oes, demonstradas pela evolucdo das
pesquisas realizadas a propdsito das cognicdes e
praticas sociais; foram elas: a funcdo identitaria,
que permite salvaguardar a imagem positiva do
grupo e sua especificidade; e a fungdo
justificadora, que permite aos atores manterem ou
reforcarem os comportamentos de diferenciacio
social, nas relagoes entre grupos (N6brega, 2001).

Segundo Vala e Monteiro (2004), as
representagdes sociais apresentam uma dimensio
funcional e pratica, que acaba por ser evidente na
organiza¢io dos comportamentos das atividades
comunicativas, na argumenta¢ao e explica¢do
cotidianas, e na diferenciacdo dos grupos sociais.
Enquanto uma modalidade de conhecimento
particular, a representacgio social tem por funcdo a
orientacdo de comportamentos e a facilitacdo da
comunicac¢io entre os individuos; considerando a
indissociabilidade entre a experiéncia subjetiva e a
insercdo social dos sujeitos. Por conseguinte, as
representagoes sociais dos adolescentes
pesquisados, sobre os transtornos psicoafetivos
podem ser  compreendidas como  uma
interpretacdo coletiva da realidade vivida e falada
por aquele grupo  social, direcionando
comportamentos e comunicagoes.

Desse modo, identificar as representagdes
sociais acerca do comportamento suicida ¢
compreender as formas que as pessoas utilizam
para criar, transformar e interpretar essas
problematicas vinculadas a sua realidade, como
também, conhecer seus pensamentos, sentimentos,
percepgbes, experiéncias de vida compartilhadas e
destacadas nas modalidades diferenciadas de
comunicac¢io; de acordo com o contexto cultural e
a classe social a que pertencem, e as institui¢coes as
quais se esta vinculado; prolongando-se para além
das dimensées intrapsiquicas e concretizando-se
em fenémenos sociais palpaveis de serem
identificados e mapeados (Coutinho, 2005).

O presente estudo teve como objetivo
apreender as representacbes sociais acerca do
comportamento suicida elaboradas por estudantes
do ensino médio matriculados em escolas
publicas do estado da Paraiba; bem como
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investigar o indice epidemiolégico da ideacdo
suicida entre a populacio estudada.

Método

Trata-se de uma pesquisa de campo, ancorada

em uma abordagem multimétodo de cunho
qualitativo e quantitativo, fundamentada nos
aportes tedricos e metodolégicos das

representa¢des sociais. A amostra foi intencional e
acidental, do tipo nio-probabilistica, constituida
por 90 (noventa) estudantes do ensino médio,
regularmente matriculados em uma escola da rede
publica de ensino do municipio de Jodo Pessoa-
PB. A escolha dos participantes ocorreu pelo fato
de ser o periodo da adolescéncia caracterizado por
um alto e crescente indice de idea¢do suicida,
conforme demonstra a literatura especializada ja
descrita anteriormente. As idades dos participantes
variaram entre 14 e¢ 18 anos (M=16,67; DP=1,29),
sendo a maioria desses do sexo feminino (57,7%).

O desenvolvimento da pesquisa seguiu a
orientacio da Resolucio CNS/Ministério da
Sadde, n° 196, de 10 de outubro de 1996. Para
tanto, obteve-se a aprovacio do Comité de Ftica
do Centro de Ciéncias da Sadde, da Universidade
Federal da Paraiba (CCS/UFPB), com o cadastro
no Sistema Nacional de Informacdes sobre Etica
em Pesquisas envolvendo Seres Humanos, do
Ministério da Saude, sob o protocolo n® 1.086/07.

Foi realizado contato prévio com o diretor da
institui¢do, apresentando-lhe os objetivos da
pesquisa. Depois de recebida a autorizagio
oficialmente assinada pela institui¢do, também foi
solicitado que os pais dos estudantes assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com as normas da resolucio 196/96 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo
previamente informados a respeito dos objetivos e
procedimentos da pesquisa, bem como da
confidencialidade dos dados e do anonimato dos
participantes.

Para a obtencio dos dados utilizou-se a
Escala de Ideacdo Suicida de Beck — BSI, a
Técnica de Associacio Livre de Palavras e o
Questionario Biossociodemografico. O primeiro
instrumento ¢ uma versio de autorrelato
constituida por 21 itens, dos quais 19 apresentam
trés alternativas de respostas e refletem gradagdes
da gravidade dos desejos, das atitudes e dos planos
suicidas. Ja os dois ultimos, de carater informativo,
nio incluidos no escore final, fornecem
importantes subsidios sobre o paciente a respeito
do numero de tentativas prévias de suicidio e
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quanto a seriedade da inten¢do de morrer na
ultima delas (Cunha, 2001).

A BSI foi estruturada de forma a permitir que
os cinco primeiros itens pudessem ser usados
como triagem da ideagdo suicida. Assim sendo, se
a resposta do participante for 0 ao grupo de
afirmacOes 4 — “indicando anséneia de intencao ativa” —
ou ao grupo de numero 5 — “indicando evitagio de
morte, se confrontado com uma situacdo ameacadora para
a vida” ele devera ser orientado a passar
imediatamente ao item 20, deixando de dar
resposta aos 14 seguintes. Estes, segundo a citada
autora, sao mais especificos, a respeito de planos e
atitudes, com uma inten¢do suicida subjacente.
Caso contrario, o examinando fard escolhas
referentes aos grupos de afirmacgdes dos itens 6 a
19. Quanto ao item 20, deve ser respondido por
todos os examinandos, tenham ou nao preenchido
os 14 anteriores. Ja o item 21 s6 sera respondido
por sujeitos com histéria de alguma tentativa
prévia de suicidio.

O Teste de Associacio Livre de Palavras,
originalmente desenvolvido por Jung na pratica
clinica, teve como objetivo realizar diagnéstico
psicolégico sobre a estrutura da personalidade do
sujeito. Esse teste foi adaptado, no campo da
psicologia social, por Di Giacomo (1981) e desde
entio vem sendo amplamente utilizado nas
pesquisas sobre as representagdes sociais. Nobrega
e Coutinho (2003) destacam que, diferentemente
dos objetivos clinicos de Jung, os pesquisadores
em representagles sociais visam identificar as suas
dimensoes latentes, mediante a configuracdo dos
elementos que constituem a trama ou rede
associativa dos conteudos evocados em relacdo a
cada estimulo indutor. E um tipo de investigacio
aberta, que se estrutura por meio da evoca¢io de
respostas dadas a partir de um ou mais estimulos
indutores. Estes devem ser definidos previamente
em fun¢do do objeto a ser pesquisado ou objeto
da representa¢io, levando em consideracio
também as caracteristicas da amostra ou sujeitos
da pesquisa.

Para a analise dos dados coletados através do
segundo instrumento, foi elaborado inicialmente
pelos pesquisadores um dicionario construido a
partir das respostas dos participantes referentes
aos quatro estimulos indutores. As evocagdes
foram organizadas em categorias, com base em
critérios de similaridade semdntica entre as
palavras. Hsse procedimento teve como finalidade
evitar a redundancia e tornar as evocacdes
estatisticamente significativas. Neste estudo foram
utilizados quatro estimulos: (1) Ideagio suicida, (2)
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suicidio, (3) eu mesmo e (4) futuro. As varidveis
fixas utilizadas foram: sexo, faixa etaria e presenca
da ideagdo suicida. Os participantes foram
solicitados a escrever palavras apds cada estimulo
dado, tendo no maximo um minuto para cumprir
tal tarefa (para cada estimulo). Por fim, o
questionario  biossociodemografico  objetivou
apreender o perfil dos participantes da pesquisa,
coletando informacdes como: idade, sexo, série,
estado civil, habita¢do, renda familiar, religido e o
conhecimento acerca da tentativa de suicidio por
outras pessoas.

A coleta de dados foi realizada nas salas de
aula, de forma coletiva, com duracio média de
vinte minutos. No momento da aplicacio dos
instrumentos os estudantes foram informados a
respeito dos procedimentos éticos e do anonimato
de sua colaboracio.

Nio foi realizado um encaminhamento
individual aos estudantes que manifestaram
ideagdo suicida, visto que a pesquisa assegurava o
anonimato dos participantes, nio sendo possivel
identifica-los. No entanto, foram realizadas
palestras na escola sobre essa tematica, nas quais
os estudantes eram informados que poderiam
entrar em contato com os pesquisadores caso
desejassem um acompanhamento psicoldgico,

sendo dado a esses casos um encaminhamento
para a Clinica-Escola de Psicologia da UFPB.

Resultados e Discussio

Os resultados obtidos — por meio da Escala
de Ideacdao Suicida de Beck /BSI — apontam a
presenca da ideagdo suicida em 22,2% dos
adolescentes pesquisados, numero significativo
quando comparado com outros estudos, a exemplo
do realizado por Vieira (2008), com 233 estudantes
do ensino superior, o qual apresentou um indice
de 11%. Faz-se necessario ressaltar que a amostra
analisada nesta pesquisa ¢é constituida por
adolescentes, e, de acordo com Borges e Werlang
(2002), os jovens nessa fase apresentarem a
idea¢do suicida como forma de expressar um
sofrimento geralmente associado a um conflito
interno, encarando a possibilidade da morte como
uma solucdo. Ainda conforme os autores acima
citados esses pensamentos podem estar apontando
algo mais, que de fato ultrapassa as caracteristicas
proprias  da  adolescéncia. Pela andlise do
questionario biossociodemografico, foi possivel
tracar um  perfil dos  participantes  que
apresentaram ideacdo suicida, o qual se encontra
descrito na tabela a seguir.

Tabela 1 — Perfil biossociodemografico dos estudantes com ideacdo suicida

Variavel Niveis N %
Sexo Masc.ul.ino 9 45
Feminino 11 55

14-16 anos 4 20

Faixa etaria 17-19 anos 11 55
20-22 anos 5 25

1° ano 5 25

Série escolar 2° ano 9 45
3°ano 6 30

.. Solteiro 19 95

Estado civil Casado 1 05
Mora com os pais 17 85

Moradia Mora com companheiro 1 05
Mora com familiares 2 10

Trabalho Nio 20 100
Catélica 14 70

— Evangélica 4 20
Religido Esp%rita 1 05
Nenhuma 1 05

Observou-se que dos 22,2% com ideacdo
suicida, 55% s3o do sexo feminino e encontram-se e 100%
na faixa etdria entre 17 e 19 anos; 45% cursam o remunerado.
2° ano do ensino médio; 95% sao solteiros; 85%

disseram

nao

possuir

moram com os pais; 70% afirmaram ser catélicos;

trabalho
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Os dados coletados através da Técnica de
Associacdo Livre de Palavras foram processados
pelo  software Tri-Deux: Mots e analisados pela
Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC), que
oferece uma leitura grafica das variagOes
semanticas na organizacao do campo espacial,

modalidades. E possivel também apreender a
atracdo entre as variaveis fixas (sexo, faixa etaria e
presenca de ideacdo suicida) e as de opinido, que
correspondem as palavras evocadas pelos sujeitos
para cada um dos estimulos indutores (ideacdo
suicida, suicidio, eu mesmo, futuro).

revelando  aproximacdes e  oposi¢des  das
falta-amorl
deus3/amavel3
jamais2
lutad
dor 2
carinho3/ objetivo4 y 3
N estudioso3 / NAO-IDEACAQ deus4 bom4
fraquezal
|
tragédia2/sincera3
FEMININO brincalhdo3
= F fetiza 1
moitel MASCULINO
desesperol
desespero?2 " probl emal
| saudade2 |
saude4/ruim2
raival alivio2/atraente3
_| familia4
IDEACAQ -
sozinho3/solidédol
ajudal/tragédial
bens4
cemitério2
14-16 ANOS

Figura 1 — Analise fatorial de correspondéncia das representacdes sociais da ideagao suicida

A descri¢do da Figura 1 faz-se pela leitura das
modalidades que correspondem as palavras
evocadas ou representagbes, que se encontram
distribuidas de maneira oposta sobre os eixos ou
fatores (F1 e F2).

O primeiro fator (F1), em negrito, revela as
mais fortes modalidades ou representagdes, que
explicam 33,9% da variancia total das respostas. O
segundo fator (F2), em italico explica 24,6% dessa
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variancia, que junto ao fator 1, explica 58,5% da
varidncia total das respostas.

Em relagdo ao fator 1 (F1) no lado superior
esquerdo do grafico em negrito, emerge o campo
semantico correspondente as respostas evocadas
pelos estudantes do sexo feminino. Para esses, a
ideagido suicida foi representada pelo elemento
“falta de amor”; indicando que a caréncia afetiva
contribui para os pensamentos ou ideias de morte
autoprovocada. Ainda nesse mesmo eixo fatorial,
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verificam-se as palavras em negrito com
terminacdo 2, que se referem as representagles
sociais do suicidio elaboradas por elas, as quais o
veem como decorrente de wuma atitude de
“desespero” perante a vida, caracterizando uma
“tragédia”. A “saudade” também foi lembrada e
enfatizada pelas participantes, indicando ser esse o
sentimento predominante apés o ato suicida. Em
relacio ao terceiro estimulo — ex mesmo —,
verificou-se que as evocagdes mais representativas
foram “sincera” e “carinhosa”, enquanto o
estimulo indutor futuro foi representado pelo
elemento “objetivos”.

Observou-se que as representacdes do
comportamento suicida (ideagdo e suicidio
consumado) ancoraram-se nos fatores
desencadeantes do ato, focalizados na auséncia de
amor, no estado de sofrimento psiquico e
desesperanca do ser suicida. O sentimento de
saudade enfatizado pelas participantes remete ao
sofrimento dos que ficam; a dor da saudade dos
amigos e familiares, que sentem a perda oriunda
do ato suicida. As autorrepresentacbes desse
grupo de afiliagio emergem de forma positiva,
bem como as referentes as expectativas futuras,
caracterizadas pelo desejo de atingir alguns
objetivos.

Em contraste com essas evocagdes, OS
participantes do sexo masculino representaram a
ideacdo suicida como uma atitude de “desespero”,
um ato de “fraqueza” diante de algum “problema”,
o que pode ser observado a direita do fator 1, na
parte inferior em negrito. O suicidio foi descrito
de forma ambigua, pois a0 mesmo tempo em que
¢ visto como algo “ruim”, também traz “alivio”.
Em relacio ao estimulo indutor ew mesmo, as
representagoes mais significativas foram
“atraentes” e “brincalhdes”; ja as evoca¢les mais
significativas, para o estimulo indutor future, foram
as palavras “saude” e “feliz”.

Percebe-se que esse grupo de afiliacio
apresentou a ideagdo suicida ancorada nos motivos
ou razdes pelos quais um individuo viria pensar
em poér um fim a prépria vida; ou seja, diante de
um problema, fraqueja e desesperadamente pensa
em provocar a propria morte. Ao atribuir uma
condicdo de fraqueza ao individuo, os
participantes podem estar sinalizando dois
sentidos diferentes e possiveis para o ser fraco. O
primeiro como sin6énimo de falta de for¢a, de
vigor, de solidez, de energia, provavelmente
associado a um quadro depressivo, sendo uma
manifestacio predominantemente organica. O
segundo, significando uma avaliacdo negativa na

direcdo de falha ou defeito como: covardia, falta
de obstinagio, ou seja, o lado fraco do carater de
um ser, o que revela uma propensiao a ceder a
sugestoes, imposicoes ou impressoes e, nesse
sentido, devendo ser encarada como manifestacio
psicolégica.

Em relacdo ao suicidio consumado, observou-
se a existéncia de wuma ambiguidade nas
representacdes sociais desse fendmeno, ao qual
atribufram valores positivos e negativos. De forma
semelhante, encontraram-se ambiguidades no
estudo de Vieira (2008), onde o fenoémeno foi
descrito como um ato de coragem e covardia ao
mesmo tempo, representando o fim ndo sé da
vida, mas, principalmente, do sofrimento
vivenciado pelo individuo. Pode-se inferir, entlo,
que a representacdo do individuo suicida para este
grupo de pertenca, ou seja, para a amostra de
estudantes pesquisados, corresponde a um ser
corajoso, que atenta contra sua propria vida, mas
ao mesmo tempo, é alguém que esta fugindo dos
seus problemas, vendo na morte a saida mais facil,
caracterizando, assim, um ato de covardia.

As autorrepresentacdes dos estudantes do
sexo masculino também emergiram de forma
positiva, enfatizando caracteristicas peculiares da
adolescéncia. A respeito de suas expectativas, esses
adolescentes destacaram seus desejos, suas
esperancas em relacio ao futuro no intuito de
serem saudaveis e felizes.

Em rela¢do ao fator 2, na parte superior do
grafico, emergiu o campo semantico elaborado
pelos participantes, que, segundo a Escala de
Ideagido Suicida de Beck — BSI, nio apresentaram
a ideacdo suicida. Esta foi representada, por esse
grupo de afiliacio, como “fraqueza”, sendo o
suicidio algo que representa “dor” e que,
provavelmente por isso “jamais” o cometeriam.
Esses atores sociais se autorrepresentaram como
pessoas “amaveis”, “estudiosas” e que possuem
grande fé em “Deus”. Para o estimulo indutor
Jfuturo, a palavra “Deus” também foi evocada,
juntamente, com as evoca¢des “bom” e “luta”.

Observou-se que, para o grupo de estudantes
que nio atingiu o ponto de corte (16) no BSI, o
comportamento suicida é representado mediante
evocagoes, as quais indicam que essas atitudes, seja
o pensamento de morte ou mesmo a morte
propriamente dita, ndo fazem parte de suas
vivéncias. O suicidio foi descrito como algo
inaceitavel, que eles nunca chegariam a praticar,
pois ocasiona dor; esta expressdo “doi tanto” pode
ser entendida como oriunda do ser suicida, que
estaria ocasionando o ato por esse sofrimento,
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como também pode ser a dor dos amigos e
familiares, que sentem a perda. Percebe-se, nesse
grupo, a presenca forte da religiosidade,
independentemente da crencga, traduzida tanto nas
autorrepresentacbes quanto nas  expectativas
futuras, ambas representadas por meio de
evocagoes positivas.

Por fim o dltimo campo semantico, localizado
no fator 2 em italico, refere-se as representagdes
soclais dos participantes com idades entre 14-15
anos que apresentaram ideacio suicida segundo a
BSI. Para esse grupo de pertenca, ela foi
objetivada através dos elementos “morte” e
“tragédia”, enfatizando-se ainda os sentimentos de
“raiva” e “soliddo” sentidos pelo ser que apresenta
esses pensamentos. Também foi ressaltada a
necessidade de “ajuda”, seja de um profissional, da
familia ou dos amigos. O ato suicida foi objetivado
pelo elemento representacional “cemitério”,
enfatizando-se, dessa forma, o local para onde vao
0s individuos que o cometem. As
autorrepresentacoes desse grupo foram
objetivadas na soliddo, uma vez que 0s
participantes  definiram-se =~ como  pessoas
“sozinhas”; enquanto para o estimulo indutor
Jfuturo as palavras “familia” e “aquisicdo de bens”
foram as mais representativas.

Verificou-se uma quantidade maior de
evocagoOes para o estimulo indutor ideagdo suicida —
por parte desse grupo de pertenca —, se
comparado 208 demais, caracterizando-se,
provavelmente, por apresentar um maior consenso
e uma maior facilidade em expor seus sentimentos
e opinides ante algo vivenciado. Os resultados
assemelham-se aos encontrados por Aradjo (2007),
onde a idea¢do suicida foi representada como algo
consistentemente associado a fatores relacionados
a solidao, tragédia, raiva e também a palavra ajuda
como elemento representativo desse fendomeno.

Consideragdes finais

No  desenvolvimento  desta  pesquisa,
pretendeu-se verificar as representagbes sociais
acerca da ideacdo  suicida elaboradas e
compartilhadas por adolescentes inseridos no
contexto do ensino médio, bem como investigar a
presenca desse fendémeno entre a populacio
estudada. Os dados obtidos possibilitaram a
realizacdo de uma analise cientifica do que se
denomina senso comum, baseando-se no
pressuposto de que o conhecimento do senso
comum propicia a compreensio do
comportamento  suicida a partit de um
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conhecimento  socialmente difundido. Dessa
forma,  tornou-se  possivel  conhecer = os
pensamentos, sentimentos e percepcoes dos

participantes acerca dos fené6menos pesquisados.

As representa¢Oes sociais da ideac@o suicida e
do suicidio consumado giraram em torno,
principalmente, das razdes ou motivos pelos quais
levariam o individuo a apresentar esses
comportamentos, havendo significativas diferencas
entre 0s grupos que apresentaram ou nio ideagio
suicida. Estes demonstraram de certa forma sua
rejeicio ao comportamento suicida mediante
evocagOes de carater negativo, enquanto aqueles
apresentaram uma descri¢io mais detalhada dos
sentimentos vivenciados pelo suicida, indicando,
provavelmente, uma maior familiaridade com os
temas pesquisados, j4 que sdo vividos e sentidos
por eles.

Em relacio a wvaridvel sexo, nio houve
diferencas significativas entre as representacles

sociais da ideacdo suicida e do suicidio
propriamente dito, mas no que tange as
autorrepresentagoes, algumas diferencas

importantes foram observadas: os adolescentes do
sexo masculino ancoraram em atributos externos
(atraentes e brincalhdes), enquanto elas nos
aspectos  subjetivos de sua  personalidade
(carinhosas e sinceras). Diferencas também sio
percebidas entre os grupos com e sem ideacio,
sendo o primeiro constituido por evocagdes de
carater negativo, diferentemente do segundo. No
entanto, as expectativas futuras, de um modo
geral, emergiram de forma positiva mesmo diante
do grupo que apresentou ideagido suicida, nio
havendo diferengas representativas.

O alto indice de adolescentes que
apresentaram a ideacdo suicida (22,2%) caracteriza
um dado bastante preocupante, pois esse tipo de
comportamento representa um fator de risco para
o suicidio consumado. Por ser um ato definitivo e
irreversivel, a prevencdo do suicidio faz-se por
meio da tentativa de diminuicdo dos fatores de
risco, tanto em nivel individual quanto coletivo.
Sendo assim, enfatiza-se a relevancia desta
pesquisa com o objetivo de detectar precocemente
a ideagdo suicida para que possam ser tracadas
estratégias de intervencdo direcionadas a essa
populacio. O significativo indice encontrado, na
amostra pesquisada, demonstra a necessidade de
maior aten¢do a esses jovens estudantes, por meio
de servigos de apoio psicolégico em sua formacgio
escolar.

Por fim, acredita-se que esta pesquisa veio a
contribuir de forma parcimoniosa para a
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compreensao das representacdes sociais da ideacao
suicida, tema este bastante carente de
investigacdes. F valido assinalar a necessidade de
novas pesquisas, que possam complementar ou até
mesmo modificar as representagdes sociais aqui
apreendidas.  Reconhecendo  as  limitagdes
concernentes ao presente estudo, espera-se,
contudo, que o mesmo sirva para subsidiar
politicas publicas educacionais voltadas para a
saude mental dos jovens estudantes.
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