Universidade Federal de Goias
Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia

Faculdade de Educagéo

Izabela Assis Rocha

Suicidio no contexto académico: uma analise sobre as estratégias de enfrentamento na

Universidade Federal de Goias

Goiania
2023



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIASFACULDADE DE
EDUCACAO

TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZAGCAO (TECA) PARA DISPONIBILIZAR VERSOES ELETRONICAS DE
TESES

E DISSERTACOES NABIBLIOTECA DIGITAL DA UFG

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Goias (UFG) a disponibilizar,
gratuitamente, por meio da Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes (BDTD/UFG),regulamentada pela Resolugdo CEPEC n°
832/2007, sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei 9.610/98, o documento conforme permissdes assinaladas
abaixo, para fins de leitura, impressdo e/ou download, a titulo de divulgagdo da producdo cientifica brasileira, a partir desta data.

O conteldo das Teses e Dissertagdes disponibilizado na BDTD/UFG é de responsabilidade exclusiva do autor.
Ao encaminhar o produto final, o autor(a) e o(a) orientador(a) firmam o compromissode que o trabalho ndo contém nenhuma
violacdo de quaisquer direitos autorais ou outro direito de terceiros.

1. Identificagdo do material bibliografico

[ x ] Dissertacéo [ ]Tese [ ] Outro*:

*No caso de mestrado/doutorado profissional, indique o formato do Trabalho de Conclusdo de Curso, permitido no
documento de &rea, correspondente aoprograma de pds-graduacdo, orientado pela legislacdo vigente da CAPES.

Exemplos: Estudo de caso ou Revisdo sistematica ou outros formatos.

2. Nome completo do autor

Izabela Assis Rocha

3. Titulo do trabalho
Suicidio no contexto académico: uma analise sobre as estratégias de enfrentamento na UniversidadeFederal de Goias

4. Informacdes de acesso ao documento (este campo deve ser preenchido pelo orientador)

Concorda com a liberagdo total do documento [ X] SIM [ INAO:
[1] Neste caso o documento serd embargado por até um ano a partir da data de defesa. Apds esse periodo,a possivel
disponibilizacdo ocorrerd apenas mediante:
a) consulta ao(d) autor(a) e ao(a) orientador(a);

b) novo Termo de Ciéncia e de Autorizacdo (TECA) assinado e inserido no arquivo da tese ou dissertacdo.O documento néo
sera disponibilizado durante o periodo de embargo.

Casos de embargo:
- Solicitac&o de registro de patente;
- Submissdo de artigo em revista cientifica;
- Publicagéo como capitulo de livro;
- Publicacéo da dissertagao/tese em livro.
Obs. Este termo devera ser assinado no SEI pelo orientador e pelo autor.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm

B= .1 ) Documento assinado eletronicamente por Izabela Assis Rocha, Discente, em 26/04/2023, as 18:51,conforme
)el! Lﬂ horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13de novembro de 2020.

assinatura

| eletrdnica Documento assinado eletronicamente por Maria Do Rosario Silva Resende, Professora do Magistério

¢ i Superior, em 27/04/2023, as 09:57, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamentono § 3° do art. 4° do
ell _ Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020.
Dms (2

assinatura

- T

1R =V A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https:/sei.ufg.br/sei/controlador_externo.php?

= acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 3703190 eo codigo
CRC D0C88D4B.

X
IF
Lpn

0

Referéncia: Processo n® 23070.023096/2023-51


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.ufg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Universidade Federal de Goiés
Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia

Faculdade de Educacéo

Izabela Assis Rocha

Suicidio no contexto académico: uma analise sobre as estratégias de enfrentamento na

Universidade Federal de Goias

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia,
da Faculdade de Educacdo, da Universidade Federal de Goias como
requisito para obtencéo de titulo de Mestre.

Area de concentracio: Psicologia
Linha de pesquisa: Processos Psicossociais e Educacionais

Orientadora: Prof. Dra. Maria do Rosario Silva Resende

Goiania
2023



Rocha , Izabela Assis

Suicidio no contexto académico: uma analise sobre as
estratégias de enfrentamento na Universidade Federal de
Goids[manuscrito] / 1zabela Assis Rocha . - 2023.

CXLIX, 149 f.

Orientador: Profa. Dra. Maria do Rosario Silva

Resende . Dissertagdo (Mestrado) - Universidade

Federal de Goias, Faculdade de Educacéo (FE),
Programa de Pés-Graduacao em Psicologia, Goiania, 2023.

Bibliografia. Anexos. Apéndice.

Inclui siglas, abreviaturas, tabelas, lista de tabelas.

1. Teoria Critica da Sociedade . 2. Suicidio . 3.
Prevencédo. 4. Posvencao. 5. Universidade . |. Resende ,
Maria do Rosério Silva,orient. Il. Titulo.

Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, através do Programa de Geracéo
Automatica do Sistema de Bibliotecas da UFG.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE EDUCAGAO
ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

Ata n2%22/2023 da sessdo de Defesa lzabela Assis Rocha, estudante de mestrado no
Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia — PPGP, drea de concentragdo em Psicologia.

Aos vinte e seis dias do més de abril do ano de dois mil e vinte e trés (26/04/2023),
as 15:30h, reuniram-se os componentes da Banca Examinadora: Maria do Rosario Silva Resende
(PPGP/UFG), doutora em Psicologia pela Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Sebastido Benicio
da Costa Neto(PPGP/PUC-GO), doutor em Psicologia pela Universidade de Brasilia e Susie Amancio
Gongalves de Roure (PPGP/UFG), doutora em Educagdo pela Universidade Federal de Goias, para, sob a
presidéncia da primeira, e em sessdo publica realizada na Sala 242 da Faculdade de Educac¢do da
Universidade Federal de Goids, procederem a defesa da dissertacdo intitulada: "Suicidio no contexto
académico: uma analise sobre as estratégias de enfrentamento na Universidade Federal de Goias", em
nivel de Mestrado, de autoria de lzabela Assis Rocha, discente do Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal de Goias. A sessao foi aberta pela presidente da Banca Examinadora,
Profa, Dra. Maria do Rosario Silva Resende (PPGP/UFG), que fez a apresentacdo formal dos membros da
Banca e deu-se inicio a apreciacdo e avaliacdo do texto. A Banca Examinadora, apds a apreciacdo e
avaliacdo do texto apresentado, decidiu considera-la APROVADA. Os trabalhos foram concluidos e
eu, Profa. Dra. Livia Gomes dos Santos, coordenadora do PPGP-FE/UFG, lavrei a presente ata que assino
juntamente com os membros da Banca Examinadora. Goiania, aos vinte e seis dias do més de abril
de dois mil e vinte e trés.

Banca Examinadora:

Presidente: Profa. Dra. Maria do Rosario Silva Resende (PPGP/UFG)
1° Membro Prof. Dr. Sebastido Benicio da Costa Neto(PPGP/PUC-GO)
2° Membro: Profa Susie Amancio Gongalves de Roure.(PPGP/UFG)
TITULO SUGERIDO PELA BANCA

[ e =
- 'l Documento assinado eletronicamente por Maria Do Rosario Silva Resende, Professora do
gg!’: tﬂ Magistério Superior, em 26/04/2023, as 17:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
eletrdnica no § 32do art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

| P 'i Documento assinado eletronicamente por Susie Amancio Goncalves De Roure, Professor do

gg!fa @ Magistério Superior, em 26/04/2023, as 17:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento

eletrénica no § 32do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.




r— -
Documento assinado eletronicamente por Izabela Assis Rocha, Discente, em 26/04/2023, as 18:53,

il
Sel' @ conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13

assinatura

eletrdnica de novembro de 2020.

R
Documento assinado eletronicamente por Sebastiao Benicio Da Costa Neto, Usuario Externo, em

1
ég!; @ 27/04/2023, as 10:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do

eletrénica Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

gt A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

. https://sei.ufg.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 3699440 e

Referéncia: Processo n° 23070.023096/2023-51 SEI n° 3699440



Dedico este trabalho a Matheus Silva Souza. Todas as
palavras aqui ditas comecaram com o siléncio que vocé
deixou. Sua existéncia neste plano permanece além da sua

partida e vocé vive dentro de mim em forma de amor.



Agradecimentos

A0s meus pais, vocés sdo solo seguro por onde caminho e floresgo. Agradecgo pelo inventivo,
pela confianca e, principalmente, pelo amor incondicional em todos os periodos da minha vida.

Sinto-me confiante para escrever minha historia com vocés ao meu lado.

Agradeco também a minha familia. A minha avo, a pessoa que mais admiro no mundo. Ao
meu irmé&o Jorge Henrique Assis Rocha. Aos meus primos-irméos Bianca Mahatma Assis
Vieira, minha cara metade deste mundo e minha melhor amiga, e Gabriel Krishna Assis Vieira.

A minha dinda Angela Assis Vieira, minha segunda mae.

A professora Maria do Rosério Silva Resende, que orientou este trabalho. Obrigada pela
paciéncia e por me ensinar tanto. Embora todo o mestrado tenha sido realizado de forma remota,
ndo faltou incentivo na tecitura do nosso trabalho. Sinto-me profundamente grata por ter sido
escolhida como sua orientanda. O contato com a Teoria Critica da Sociedade promoveu uma

formacdo ainda mais critica e politicamente posicionada na minha vida como pesquisadora.

As minhas professoras queridas da graduac&o, Tatiana Machiavelli e Rita de Cassia Andrade,
gue me incentivaram a pesquisar e construir um modo de fazer psicologia que seja

comprometido com a transformacéo social.

A CAPES, por me proporcionar a bolsa de estudos para minha formagio de pesquisadora.
Agradeco a oportunidade de ter trabalhado como bolsista. Sinto muito orgulho de ter trabalhado
como pesquisadora ao longo de 2 anos. Acredito no poder transformador da educacao e tenho

certeza de que ela é parte imprescindivel do meu processo de crescimento pessoal e profissional.

Agradeco ao Programa de Pds-graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de Goiés e a
todos os professores que, mesmo em um periodo tdo adverso para o ensino, continuaram com
seu compromisso ético e politico de educar. Aos meus colegas da sétima turma de mestrado,
pelas experiéncias compartilhadas por meio de telas e por ndo me deixarem s6 apesar de tudo.
Agradeco a Claudia Trindade, minha colega de orientacao, obrigada pelas trocas.



Agradeco a minha amiga Maria Clara da Silva que foi luz, alegria e companheirismo em todo
0 percurso que seguimos juntas ao longo do mestrado. Encontrar sua familia foi essencial para
me fortalecer durante esses 3 anos. Nunca vou me esquecer da amizade construida por meio de
mensagens, da intimidade nascendo a cada identificacdo e da confianga que construimos. Nosso
encontro fez toda a jornada valer a pena e nossa amizade é um dos frutos mais bonitos desse
percurso. Obrigada por serem minha familia goianiense, Anna Cecilia da Silva e Monica
Candida.

As minhas amigas que sempre estiveram ao meu lado: Marina Simdes, Julia Peres, Amanda
Barbosa, Catherine Peronelli, Karla Ribeiro, Kamilla Lima e Lesley Diana de Sousa. Obrigada
por me acolherem sempre, ouvirem minhas angustias e acreditarem em mim quando sequer eu

conseguia. Ao meu amigo fiel e legal Marcelo Furtado, nosso encontro era destino.

Agradeco ao meu companheiro Rodrigo Filgueira Souza, obrigada por caminhar a vida ao meu
lado. Sua paciéncia me ensina a ser mais gentil comigo mesma e a melhor parte de mim é
quando eu me vejo pelos seus olhos. Obrigada por me escolher todos os dias, até nos momentos
mais dificeis. Escolho vocé também todos os dias e espero escolher por mais todos os dias que

virdo da minha existéncia. VVocé e Jodo Victor tornam minha vida mais feliz.

10



“Sua auséncia passou por mim

Como a linha através de uma agulha

Tudo o que fago € costurado com a sua cor”
W.S. Merwin

11


https://www.pensador.com/autor/w_s_merwin/

Sumario

INEFOAUGEAOD. ...t nb bbb 17
Capitulo 1. A Teoria Critica da Sociedade: fundamentagéo teorica.............c.cceveuee. 25
1.1 A Teoria Critica da SOCIEAAUE. ........ccueiiuiiieieieirie e 25
1.2 Formagdo e subjetividade na Teoria Critica da Sociedade.............cccooereninniiicncnnnn, 31
1.3 Contribuigdes da Teoria Critica para a compreensao do SUiCidio..........ccceevrereernene 42

Capitulo 2. Diferentes concepcgdes sobre o suicidio e sua relacdo com o ambiente

 Tor=To (=7 1 o1 [ o JO SRS 45
2.1 Andlise histdrica SObre 0 SUICIAIO. .......coverierieriieiice e 46
2.2 Karl Marx e Emile Durkheim sobre 0 SUICIAIO. ............ccveveeevevereseieeesees e 60
2.3 O suicidio sob a perspectiva da Psicanalise Freudiana.............cocvevveviererenesiesieenennns 64
2.4 A Suicidologia de Shneidman: uma compreensdo moderna do suicidio................... 70
2.5 Contribuicdes tedricas para a compreensao do SUICIAIO.........c.cveverereresieiesieeienns 77
Capitulo 3. Politicas publicas em Saude mental e a questao do suicidio..................... 79
3.1 Politicas publicas relacionadas a salde mental...........cc.ccoevverieieieniece s 82
3.1.2 Politicas publicas de satde mental e enfrentamento ao suicidio...........cc.cccvevverrnene 86
3.1.3 Politicas de enfrentamento ao suicidio em Goids e em Goidnia...........ccccevvevereenen. 91
3.2 O suicidio N0 MEI0 ACAABMICO. ......cverierieiieeir e eiese et re e e e eneas 96
3. 3. A Universidade Federal de Goias e 0 enfrentamento ao suicidio..............cccccevevrnene 100
Capitulo 4. Enfrentamento ao suicidio na Universidade Federal de Goiés................ 105
I e o Tor=To [ =T o] (0TS PRS 109
4.2 PAITICIPANTES. ...ttt bbbttt bbbt 109
4.3 ASPECLOS 18JAIS € BLICOS. ......ieeieieerieieeii ittt 110
4.4 ANALISE A8 JAUODS. ... .cveiveeie ettt neens 110
4.4.1 Universidade Federal de Goiéas, servicos de saude mental e discussdao sobre

010 o | PSS 111
4.4.2 A complexidade em compreender o suicidio e sua interface com a educacao.......... 115
4.4.3 Acdes de enfrentamento ao suicidio desenvolvidas pela Universidade Federal de

C o T SO 122

12



CoNSIAEragies fINAIS.........c.ciiiiiiie e ra e 128

Referéncias bibHOgrafiCas..........cooeiiiiiie e 133
N o1 o [Tt USROS 140
AANIEXOS. ..ttt b e E e e reenneas 145

13



Lista de Tabelas

Tabela 1: Resolugbes a promocgdo de equidade social desenvolvidas na

Universidade Federal De GOIaS........oooooeeeeeeeeeee e

14



Capes

CAPS
CEP
CEPEA
CONSUNI
COVID-19
(GAVAV

FAV

HC

IEP
Lgbtgia+

LIVITS

OMS
PATS

PNPS
PNPS
PRAE
PUC
Raps
SIASS
SIM

Lista de Abreviaturas e Siglas

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior

Centro de Atencgéo Psicossocial

Comité de Etica em Pesquisa

Centro de Estudo, Pesquisa e Extensdo do Adolescente
Conselho Universitario

Corona Virus

Centro de Valorizacdo da Vida

Faculdade de Artes Visuais

Hospital das Clinicas

Instituto de Estudos em Psicologia

Lésbicas, Gays, Bi, Trans, Queer/Questionando, Intersexo,
Assexuais/Arromanticas/Agénero, Pan/Poli, N&o-binarias e
mais

Linha de Cuidado Integral as Vitimas de Tentativas de
Suicidio

Organizacdo Mundial da Saude

Programa de Estudos e Prevencdo ao Suicidio e Atendimento
a Pacientes com Tentativas de Suicidio

Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio

Politica Nacional de Promocéo a Saude

Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis

Pontificia Universidade Catolica

Rede de Atencéo Psicossocial

Subsistema Integrado de Atencédo a Saude do Servidor

Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

15



SINAM
SUS
TCLE
UFG
Unb
Unicamp
UPA

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Goiés

Universidade de Brasilia

Universidade Estadual de Campinas

Unidade de Pronto Atendimento

16



Resumo

A presente pesquisa € um estudo de caso que tem como objetivo investigar estratégias de
enfrentamento ao suicidio desenvolvidas na Universidade Federal de Goias. Atualmente, o
suicidio é a segunda causa de morte em jovens e parte dessa populacdo encontra-se em
formacdo no ambiente universitario. A universidade em nossa sociedade & um espaco
privilegiado de formac&o cientifica e de subjetividade humana, sendo o l6cus da producédo
cientifica. Como objetivos secundarios, buscou-se compreender como o suicidio expressa-se na
populacdo de jovens universitarios e quais politicas tém sido implementadas no cuidado para o
suicidio. O referencial tedrico para utilizado foi a Teoria Critica da Sociedade. Os dados foram
obtidos por meio de documentos governamentais e institucionais sobre salide mental e através
de entrevistas semidirigidas com profissionais de um servico de satde mental da universidade.
Sdo utilizados, ainda, documentos legislativos e portarias em salde mental no Brasil e portarias
institucionais implementadas pela Universidade Federal de Goias. Além disso, foram realizadas
trés entrevistas semidirigidas, que foram transcritas integralmente. Os resultados indicam uma
lacuna nas politicas da Universidade para o cuidado em salde mental, além de um ndmero
reduzido de profissionais que atuam no principal servico de salde mental da instituicdo.
Conclui-se que o suicidio em jovens, na sociedade ocidental atual, relaciona-se diretamente
com os sentimentos de frustracdo e impoténcias gerados pelo sistema capitalista vigente.
Compreende-se o suicidio como expressdo de sofrimento e impossibilidade de vislumbrar
superacdes individuais e sociais. Verifica-se que o Brasil tem sido um pioneiro na
implementacao de politicas em salde mental na América Latina, porém possui fragilidades na
sua implementacdo. Considera-se, assim, que existem lacunas em politicas para o cuidado do
suicidio na populacdo universitaria, incluindo estratégias de prevencdo e de posvencdo, e
poucos profissionais capacitados no cuidado em satde mental.

Palavras-chave: Suicidio; Jovens; Universidade; Teoria Critica da Sociedade; Prevencéo;
Posvencao.
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Abstract

This research is a case study that aims to investigate suicide coping strategies at the Federal
University of Goias. Currently, suicide is the second cause of death in young people and part
of this population is in training in the university environment. The university in our society is a
privileged space for scientific training and human subjectivity, being the locus of scientific
production. As secondary objectives, we seek to understand how suicide is expressed in the
population of university students and what policies have been implemented in suicide care. The
theoretical framework used was the Critical Theory of Society. Data were obtained through
governmental and institutional documents on mental health and through semi-structured
interviews with professionals from a mental health service at the university. Legislative
documents and ordinances on mental health in Brazil and institutional ordinances incorporated
by the Federal University of Goias are also used. In addition, three semi-structured interviews
were carried out, which were fully transcribed. The results indicate a gap in the University's
policies for mental health care, in addition to a reduced number of professionals who attend the
institution's main mental health service. It is concluded that suicide among young people, in
current Western society, is directly related to feelings of imprisonment and impotence generated
by the prevailing capitalist system. Suicide is understood as an expression of suffering and the
impossibility of envisioning individual and social overcoming. It appears that Brazil has been
a pioneer in the implementation of mental health policies in Latin America, but it has powers
in its implementation. Therefore, it is considered that there are gaps in policies for suicide care
in the university population, including prevention and postvention strategies, and few
professionals trained in mental health care.

Keywords: Suicide; Young people; University; Critical Theory of Society; Prevention;
Postvention.
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Introducio

O suicidio na atualidade representa 1,4% de todas as mortes e, entre os jovens de 15 a
29 anos, ¢ a terceira principal causa de morte (Organizagdo Pan Americana de Satde, 2018).
Em todo o mundo, registra-se mais de um milhdo de casos e, no Brasil, sdo registrados cerca
de 10 mil suicidios por ano (Brasil, 2021). Esses nimeros, entretanto, podem nao corresponder
a totalidades dos casos de suicidio, visto que existem subnotifica¢des devido ao tabu social que
essa tematica gera e as dificuldades, em determinadas situagdes, de identificar uma morte por
suicidio, como em casos de mortes por acidentes de automoéveis. De acordo com Dutra (2012),
os preconceitos e os significados religiosos e morais em torno do suicidio, muitas vezes,
impedem que esse fendmeno seja identificado e notificado como tal. Assim, a realidade sobre
os casos de suicidio pode ser ainda maior do que temos registrado.

Para além do ato em si de tirar a propria vida, o comportamento suicida também inclui
pensamentos, planos e tentativas de suicidio (Organizacdo Mundial da Satde, 2014). Dessa
forma, o suicidio é compreendido como um continuum que envolve desde pensamentos, que
apresentam um potencial de risco menor, até a realiza¢do de tentativas, que apresentam maior
potencial de efetividade. Enquanto fenomeno social, ele ¢ compreendido como multifatorial,
envolvendo ndo somente aspectos sociais € econdmicos, como também psicoldgicos, ambientes
e biologicos (Organizacao Mundial da Satude, 2014).

O suicidio, segundo a literatura, ¢ interpretado como um ato de desespero e de extrema
angustia, em que ha ambivaléncia de sentimentos entre viver € morrer, em que nio se enxerga
perspectiva sobre resolugdes que angustiam o sujeito. Essa a¢@o, assim, € vista como a tltima
saida e como resolucdo de uma existéncia de anglstia e a consequéncia final de um processo
de sofrimento (Organizacdo Pan-Americana de Satude, 2018). Uma caracteristica do suicidio €
a ambivaléncia entre desejo de viver e por fim a dor, a impulsividade do ato ou tentativa e
rigidez no modo de pensar, uma vez que a pessoa ndo consegue perceber outras solugdes para
os problemas que a angustiam (Fukumitsu, Abilio, Lima, Gennari, Pellegrino & Pereira, 2015).
A pessoa, nessa situacao, nem sempre busca a morte em si, mas sim um alivio para o sofrimento

que sente € que ndo consegue encontrar alternativas para solucionar.
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O suicidio ¢ uma questao de saude publica, uma tragédia que afeta familias e a sociedade
como um todo e, nesse sentido, a Organizacao Pan-Americana de Saude (2018) recomenda que
todos os paises desenvolvam politicas publicas para seu enfrentamento. A prevengao ao suicidio
compreende todas as agdes realizadas com o intuito de diminuir suas taxas. Sdo atividades
voltadas para grupos vulneraveis e, principalmente, para aquela populagdo que ja realizou uma
tentativa de suicidio previamente. Concomitante a prevenc¢do de suicidio, existe a posvengao.
A posvengao compreende agdes voltadas para a prevengao de novos suicidios apds a ocorréncia
de uma tentativa ou de suicidio efetivado (Shneidman, 1993). Dessa forma, a posvengao
representa outra etapa para a prevengao de suicidio, pois atua na diminui¢do de sofrimentos
decorrentes de uma morte por suicidio que pode corroborar com novos suicidios. Além da
prevengdo e da posvengdo, considera-se que a promog¢do de saude também se configura uma
forma de enfrentamento ao suicidio, pois ela visa estabelecer agdes que promovam equidade
social em pessoas socialmente vulneraveis.

O enfrentamento ao suicidio ¢ uma tarefa social e politica e, no Brasil, politicas em
saude mental tém sido desenvolvidas desde a implementagdo do Sistema Unico de Saude com
a Constituicdo de 1989. O SUS, “a partir da Lei Orgéanica da Saude, incorporou 0 conceito
ampliado de salde resultante dos modos de vida, de organizacdo e de producdo em um
determinado contexto histdrico, social e cultural, superando a concepcdo da salude como
auséncia de doenca, centrada em aspectos bioldgicos” (Brasil, 2018, p. 7). Dessa forma, o
Sistema Unico de Salde brasileiro é construido a partir de uma perspectiva de satde que
abrange determinantes sociais para a compreensdo dos processos de adoecimento nos sujeitos,
superando uma compreensdo bioldgica da doenca.

Ao longo dos anos de democracia brasileira, outras politicas em saude mental foram
criadas, como as Diretrizes Brasileiras para um Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio de
2006. Em 2011, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
crack, &lcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), articulando os
servicos de saude mental em torno dos Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Em 2014,

implementou-se a notificacdo compulséria por doengas, agravos e outros eventos, tornando a
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notificacdo de suicidios e tentativas de suicidio imediatas (Brasil, 2014). Por fim, implementou-
se a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacao e do Suicidio, cujo primeiro objetivo ¢
promover saude mental. Além disso, ela busca prevenir violéncia autoprovocada, garantir
acesso a cuidados em satde para quem possui sofrimento mental, desenvolver agdes de
educagdo para a populacao e profissionais sobre o suicidio e promover a articulacao intersetorial
para a prevencao do suicidio (Brasil, 2019).

Nota-se que o Brasil possui diversas politicas publicas para o cuidado em satide mental
e foi o primeiro pais da América Latina a elaborar estratégias para o enfrentamento ao
comportamento suicida (Botega, 2014). Com o fomento as politicas publicas sobre a tematica,
a presente pesquisa buscou compreender o enfrentamento ao suicidio no contexto académico,
visto que a universidade € parte da sociedade e como 16cus de formagao de profissionais, possui
compromisso politico com a educagdo e com o desenvolvimento de seus estudantes. As
universidades federais brasileiras possuem papel privilegiado na producdo cientifica e do
pensamento critico e, dessa forma, devem estar em consonancia com o enfrentamento ao
suicidio, pois ele também ocorre na populacao universitaria. Ressalta-se que os indices de
sofrimento psiquico e de comportamento suicida em estudantes universitarios tém crescido
exponencialmente nos ultimos anos, mas de acordo com Setti (2017), a producdo académica
ndo acompanhou o crescimento do numero de casos de maneira proporcional, o que prejudica
a sua investigacdo e enfrentamento.

Grande parte dos materiais e da literatura existentes sobre o suicidio no contexto
académico ¢ voltada para a prevengao do suicidio, com avaliacdo de risco e relacdo com
transtornos mentais, protocolos para profissionais da satde e da educagdo e ferramentas de
intervencdo para pessoas em crise que ja tentaram suicidio ou que possuem ideagao suicida
(Ruckert, Frizzo, & Rigoli, 2019). Ainda existem lacunas na produgao cientifica brasileira sobre
a tematica no ambiente universitario.

O presente estudo procura investigar as estratégias de enfrentamento ao suicidio
desenvolvidas na Universidade Federal de Goids. Como objetivos especificos, busca-se:

(a) Compreender o suicidio enquanto fenomeno social e como se manifesta na sociedade

brasileira;
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(b) Compreender como o fenomeno do suicidio se expressa em estudantes universitario;

(c) Analisar as interven¢des realizadas acerca do suicidio, a partir das percepgoes e vivéncias
de profissionais da saude dos servicos de promoc¢do em saude mental, ofertados pela
Universidade Federal de Goias.

Para a analise da temadtica, parte-se de uma perspectiva critica, com o referencial da
Teoria Critica da Sociedade, a partir de autores como Adorno (1975, 2005, 2015, 2020),
Horkheimer (1985) e Crochik (1998, 2004), a fim de compreender a articulagao entre sociedade
e producdo de subjetividade na atualidade. A Teoria Critica da Sociedade, com o auxilio de
conhecimentos e reflexdes de diversas disciplinas do conhecimento, como sociologia, filosofia,
historia e psicologia, busca analisar criticamente 0s processos psicossociais € os fenomenos da
atualidade, inseridos em um contexto politico e econdmico neoliberal. Assim, ao incorporar
pensamentos filos6ficos, considerados tradicionais, tensiona-os com a atualidade, desvelando
suas contradi¢cdes (Matos, 2012).

O primeiro capitulo da dissertacdo apresenta a Teoria Critica da Sociedade e realiza uma
analise do suicidio a partir desse referencial. A Teoria Critica surgiu em 1924 por iniciativa de
Félix Weil, em um momento histérico de grande tensdo mundial, devido ao periodo entre
guerras, que refletia as desilusdes em relagdo as mudangas do mundo, ao ceticismo de
engajamentos politicos que visavam a revolucdo, bem como a busca por autonomia e a
independéncia do pensamento. Destaca-se entre seus principais autores: Max Horkheimer,
Theodor W. Adorno, Herbert Marcuse, Walter Benjamin, Leo Lowenthal, Franz Neumann,
Erich Fromm, Otto Kirchkeimer, Friedrick Pollock (Matos, 2006).

Desse modo, a Teoria Critica surgiu ao meio de esperangas e desesperancas
revolucionarias, de desilusdes causadas por atos de desumanidade, como as duas grandes
guerras mundiais, a ascensao nazista € o holocausto causado por ela (Matos, 2006). Sua
pretensdo seria analisar a formacdo social que levou as barbaries do mundo moderno,
descobrindo as condigdes que levaram a esse rumo, de forma a superar tais condi¢cdes e
transformar a sociedade de forma equalitaria (Adorno, 2015). Para a realiza¢do dessa andlise,
os autores da Teoria Critica encontram no materialismo dialético de Marx e Hegel, na teoria

psicanalitica de Freud e na filosofia de Kant elementos que norteiam a compreensdao dos
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caminhos que levaram para a realidade moderna. A Teoria Critica procura estabelecer os
desafios a serem enfrentados pelo pensamento critico em uma sociedade tecnicista em busca da
emancipacao e da autonomia dos individuos, que podem levar a mudangas sociais.

Segundo Matos (2006), a Teoria Critica tensiona os pensamentos da chamada filosofia
tradicional, pautada pelo pensamento cartesiano, através da analise do mundo moderno. A
logica no pensamento do filosofo Descartes repousa na racionalidade e na possibilidade de que
tudo que existe no mundo pode ser conhecido. O pensamento racionalista ¢ a base do
pensamento moderno e, consequentemente, da economia capitalista. A nogao de individuo que
foi construida a partir do [luminismo corrobora com a nogao de liberdade e de autodeterminagao
dos individuos. Entretanto, o que os autores da teoria critica destacam € que o que se tem visto
na atualidade sdo atos de desumanidade e de exploracdo desses individuos, o que nao
correspondem as promessas iluministas (Adorno & Horkheimer, 1985).

A Teoria Critica, dessa forma, langa luz a essa aparente dicotomia, compreendendo que
as raizes das explorag¢des e das dominagdes econOmicas € sociais estdo nos proprios ideias de
liberdade e em consonancia com elas. Ou seja, as aparentes contradi¢cdes percebidas nessas
ideias, em contraposi¢do a realidade, sdo na verdade pretendidas pelas proprias teorias que
visam a descoberta da verdade, pois a ascensdo a liberdade e a igualdade foi criada e
desenvolvida para apenas alguns individuos, enquanto para outros restaria a subordinacao a ela.
(Adorno, 2015).

O capitulo dois amplia a compreensao sobre o suicidio a partir de autores considerados
referéncias para esse estudo, como Emille Durkheim, Karl Marx, Sigmund Freud, George
Minois e Edwin Shneidman. Este capitulo, entdo, tem como intuito realizar uma historiografia
do suicidio na sociedade ocidental e compreender as transformacdes sobre o significado do
suicidio ao longo da historia. Para isso, busca-se autores que se debrugaram sobre a tematica a
partir de diferentes disciplinas, como a Sociologia, a Psicologia e a Historia. Assim, pode-se
construir uma analise do suicidio enquanto fendmeno psicossocial e produzido a partir de
contextos sociais e politicos especificos.

O terceiro capitulo apresenta um estudo documental sobre politicas publicas de

promocao de saude e de enfrentamento ao suicidio no Brasil, bem como investigacao de
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politicas institucionais de saude e de enfrentamento ao suicidio na Universidade Federal de
Goias. Para a construcao deste capitulo, inicialmente, realiza-se uma revisao sobre producdes
de artigos, teses e dissertagdes sobre suicidio no contexto académico nas plataformas de buscar
online, como Scielo e plataforma Capes, com os seguintes termos de busca: suicidio and jovens;
suicidio and universidade, suicidio and ensino superior. Com o intuito de compreender o
enfrentamento ao suicidio a partir de politicas institucionais, parte-se para uma analise de
politicas publicas brasileiras que se relacionam com a tematica.

O quarto capitulo da dissertagdo apresenta a metodologia utilizada e a andlise das
entrevistas em sua articulacdo com as politicas publicas e institucionais de enfrentamento ao
suicidio. A metodologia utilizada para a constru¢do da pesquisa foi o estudo de caso, que
possibilita uma compreensao profunda sobre o tema estudado. Parte-se de uma compreensao
de ciéncia, que ndo se fundamenta pela neutralidade de uma realidade e que ndo pode ser
apreendida somente por uma ferramenta. Por fim, ¢ realizada a coleta de informagdes com
servidoras da Universidade Federal de Goias, que atuam no Saudavelmente, principal servigo
de Satde Mental da universidade. Serdo realizadas trés entrevistas, de forma online com
psicologas que foram e/ou sdo servidoras da Universidade Federal de Goias. Infelizmente, a
obtencao de informagdes foi prejudicada devido a pandemia decorrente da COVID-19. Devido
a pandemia, as atividades desenvolvidas na Universidade Federal de Goids funcionaram,
durante quase 2 anos, de forma remota. A coleta de informagdes a campo, que seria muito mais
proficua para a constru¢do da pesquisa, ndo foi passivel de realizacdo e, dessa forma, as

informacdes obtidas foram coletadas de forma online.
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Capitulo 1. A Teoria Critica da Sociedade e sua relacdo com o suicidio

O intuito deste capitulo ¢ apresentar a Teoria Critica da Sociedade, referencial tedrico
utilizado para a construgdo da presente pesquisa, € construir uma analise sobre o suicidio a
partir desta teoria. A Teoria Critica da Sociedade surgiu na Europa em 1924, um periodo em
que o velho continente enfrentava as duas grandes guerras mundiais. Seus autores se
propuseram a fazer um estudo desta sociedade, buscando compreender como esta sociedade,
que parecia estar caminhando para o progresso, cometeu diversos crimes e atrocidades contra
outros seres humanos. E esta dicotomia que o presente capitulo tem o intuito de explicitar e
fazer uma relagdo entre outra dicotomia: como em uma sociedade que busca a felicidade e
possui recursos tecnologicos para a promocao de saude tem visto seus indices de suicidio
crescer. E por meio desta Teoria que se pode compreender o engodo. do sistema econdmico
capitalista que condiciona o consumo como modo de obter prazer. O suicidio a partir de uma
perspectiva da Teoria Critica indica também a falha desta sociedade em oferecer a felicidade
plena a partir do consumo. Dessa forma, o suicidio pode ser compreendido como um simbolo
de uma falha primordial no discurso econémico. Entretanto, da mesma forma que os autores da
Teoria Critica analisam a sociedade e compreendem suas mudangas e transformacdes ao longo
do tempo, ela também proporciona a esperanca de que novas formas de viver e se relacionar

sdo possiveis e que talvez um fendmeno subjetivo como o suicidio também possa ser cuidado.

1.1 A Teoria Critica da Sociedade

A Teoria Critica da Sociedade, segundo Matos (2012), surgiu em 1924 por iniciativa de
Félix Weil, em um momento historico de grande tensdo mundial: o periodo entre a Primeira e a
Segunda Guerra Mundial. A Teoria Critica, nesse contexto, refletia as desilusdes em relagao as
mudangas do mundo, ao ceticismo em relacao a politicos que visavam a revolugdo, bem como
a busca por autonomia e independéncia do pensamento. Ela desenvolveu-se em meio de
esperancas e desesperangas revolucionarias, de desilusdes causadas por atos de desumanidade,
como as guerras mundiais, a ascensdo nazista e o holocausto causado por ela. Destaca-se entre
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seus principais autores: Max Horkheimer, Theodor W. Adorno, Herbert Marcuse, Walter
Benjamin, Leo Lowenthal, Franz Neumann, Erich Fromm, Otto Kirchkeimer e Friedrick
Pollock (Matos, 2012).

Um dos objetivos da Teoria Critica seria analisar a formagdo social que levou as
barbaries do mundo moderno, descobrindo as condi¢des que levaram a esse rumo a fim de
interferir nos processos futuros (Adorno, 2020). Para a realiza¢dao dessa analise, seus autores
encontram no materialismo dialético de Marx e Hegel, na teoria psicanalitica de Freud e na
filosofia de Kant elementos que norteiam a compreensdo da constru¢gdo do conhecimento
moderno. Segundo Matos (2012), a Teoria Critica tensiona os pensamentos da chamada
filosofia tradicional, pautada pelo pensamento cartesiano, através da analise do mundo
moderno. A légica no pensamento do filésofo Descartes repousa na racionalidade e na
possibilidade de que tudo que existe no mundo pode ser conhecido, descrito e ordenado. Ele é
a base do pensamento moderno, 16gica compreensiva que se pauta na possiblidade de reduzir
toda a realidade a uma explicacdo Unica e parcial.

A fim de elucidar suas origens, Adorno e Horkheimer (1985), em Dialética do
Esclarecimento, realizam uma retomada historica e politica sobre suas bases, pois consideram
que sua constru¢ao foi primordial para consolidagdo da nog¢ao de cientificidade e individuo que
utilizamos na atualidade. Com essa analise, os autores se propuseram a “descobrir porque a
humanidade, em vez de entrar em um estado verdadeiramente humano, esta se afundando em
uma nova espécie de barbarie (Adorno e Horkheimer, 1985, p. 11). Inicialmente, retoma-se o
conceito de esclarecimento: “0 esclarecimento tem perseguido sempre o objetivo de livrar os
homens do medo e de investi-los na posicao de senhores” (Adorno e Horkheimer, 1985, p. 17).
O objetivo do esclarecimento, do conhecimento explicativo era o desencantamento do mundo
pela dissolucdo dos mitos e da imaginacdo. O esclarecimento, assim, apreende as formas
explicativas construidas pela humanidade a fim de compreender 0 mundo e a si mesmo. A
civilizacdo humana buscou desde seus primordios controlar a natureza por meio de técnicas e
de intervengdes para modifica-la e, com o avanco tecnologico promovido pelo capitalismo, esse
controle tem ficado cada vez mais forte. Na realidade, porém, a humanidade ainda esta sob o

controle da natureza externa e da natureza interna dos desejos e, quanto mais tentamos controla-
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las, mais nos tornamos reféns de suas necessidades, em engodo da natureza e de n6s mesmos,
criando a iluséo de controle.

O esclarecimento ja estava presente nos mitos da antiguidade grega, uma vez que eles
possuiam a fungdo de explicar e ordenar a realidade de seus povos: “O mito queria relatar,
dominar, dizer a origem, mas também expor, fixar, explicar”’ (Adorno & Horkheimer, 1985, p.
20). Seu intuito era interpretar as origens da antiguidade grega, estabelecendo uma ordem
explicativa para a sua realidade, em uma tentativa de compreensao e controle da natureza. O
mito de Ulisses, contido no classico livro Iliada de Homero, ilustra a busca humana pela
explicagdo logica na antiguidade e nele também ja esta presente a nocao de individualidade,
como controle de desejos, que ja era observado nesse periodo historico: “0 herdi das aventuras
revela-se precisamente como um protétipo do individuo burgués, cujo conceito tem origem
naquela autoafirmagdo unitaria que encontra seu modelo mais antigo no heroi errante” (Adorno
& Horkheimer, 1985, p. 47).

A viagem que Ulisses faz de Troia a itaca pode ser compreendido como metafora sobre
0 percurso que a humanidade realiza entre os mitos, no qual encara e controla as forcas da
natureza e se consolida como um eu forte. Todas as aventuras que Ulisses supera e triunfa,
como vitorioso, sdo seducdes que desviam a construcdo do eu logico e racional. E nesse
percurso que se forma a consciéncia de si mesmo, durante o qual se nega desejos e se resiste a
tentacdes. E a aventura que possibilita a formagao do eu, pois o ego é formado pela oposicdo
rigida a aventura, que nega tudo que é multiplo (Adorno e Horkheimer, 1985, p. 50). A
consolidacdo de Ulisses, como herdi, perpassa a recusa de seus desejos e o controle diante de
tudo que é diferente, pois o dessemelhante ameaca a integridade ordenadora do que € previsivel.

A construcdo desse herdi leva a formacao de sua identidade, forjada pela oposicédo a
aventura e pelo engodo que ele realiza diante de seres mitoldgicos. Ao enganar a natureza,
Ulisses usa da astUcia e da racionalidade. Essa é ainda a subjetividade requerida na atualidade,
pois 0 que o sistema capitalista demanda é a anulacdo de desejos com a intencdo de que 0s
sujeitos se conformem a todas as necessidades do sistema para a sua manutencio. E necessario
reprimir dentro de si sentimentos e vontades que fariam os sujeitos felizes, a fim de se

conformar a uma sociedade que visa somente ao acumulo de bens. Esse acimulo, entretanto,
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dificilmente sera conquistado pelos sujeitos trabalhadores e, dessa forma, a dicotomia entre se
anular para um propdsito sem nunca obter beneficios dele escancara o logro do sistema
capitalista, gerando frustracdo e sentimento de impoténcia.

Adorno e Horkheimer (1985) realizam um paralelo entre o que o protagonista de lliada
faz e 0 que ocorreu durante a exploragédo europeia nas américas e no continente africano: ambos
enganam o outro por meio da astucia. Ulisses ilude as divindades da natureza, personificadas
em seres mitologicos, assim como mais tarde durante a colonizacdo os exploradores europeus
enganaram oS povos originarios através de trocas de materiais pouco valiosos em sua sociedade,
mas que nunca havia sido visto por eles, por marfim, ouro e outras preciosidades (Adorno e
Horkheimer, 1985). A astlcia, nesse sentido, auxilia a formacédo da subjetividade tal qual o
sacrificio auxiliava na antiguidade. Ela é uma troca autoconservadora, como antes o sacrificio
era, com a diferenca de que durante o sacrificio havia uma conexao entre a natureza e 0 homem
(Adorno e Horkheimer, 1985). A fé no sacrificio representava infligir a outro uma injustica que
outrora lhes foi infligida, a fim de suporta-la. Com a ocorréncia de mudangas no modo de vida
humano, como a propriedade privada e a divisdo do trabalho, o esclarecimento modificou-se,
no sentido de superar os antigos mitos explicativos, rumo a uma verdade considerada mais
coerente com os mecanismos de producdo modernos:

Na historia das classes, a hostilidade do eu ao sacrificio incluia um sacrificio do
eu, porque seu preco era a negacgéo da natureza no homem, em vista da dominagao
sobre a natureza extra-humana e sobre os outros homens. Exatamente essa
negacgdo, ndcleo de toda racionalidade civilizatoria, é a célula da proliferacdo da
irracionalidade mitica. Com a negacdo da natureza no homem, nao apenas o telos
da dominacdo externa da natureza, mas também o telos da sua prépria vida se
torna confuso e opaco. No instante em que o homem elide a consciéncia de si
mesmo como natureza, todos os fins para 0s quais ele se mantém vivo — 0
progresso social, 0 aumento de suas forcas materiais e espirituais, e até mesmo a
prépria consciéncia — tornam-se nulos, e a entronizacdo do meio como um fim,
que assume no capitalismo tardio o carater de um manifesto desvario ja é
perceptivel na proto-histéria da subjetividade. O dominio do homem sobre si
mesmo, em que se funda o seu ser, é sempre a destruicdo virtual do sujeito a
servigo do qual ele ocorre; pois a substancia dominada, oprimida e dissolvida pela
autoconservacgdo, nada mais é sendo o ser vivo, cujas fungdes se configuram, elas
tdo somente, as atividades da autoconservagdo, por conseguinte exatamente
aquilo que na verdade deveria ser conservado. A antirrazdo do capitalismo
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totalitario, cuja técnica de satisfazer necessidades, em sua forma objetualizada,
determinada pela dominacédo, torna impossivel a satisfacdo de necessidades e
impele ao exterminio dos homens — essa antirrazao esta desenvolvida de maneira
prototipica no her6i que se furta ao sacrificio sacrificando-se. A histéria da
civilizacdo é a historia da introversdo do sacrificio. Ou por outra, a historia da
rentncia. Quem pratica a rentncia d& mais de sua vida do que lhe é restituido,
mais do que a vida que ele defende. Isso fica evidente no contexto da falsa
sociedade. Nela cada um é demais e se vé logrado. Mas é por uma necessidade
social que quem quer que se furte a troca universal, desigual e injusta, que nao
renuncie, mas agarre imediatamente o todo inteiro, por isso mesmo ha de perde
tudo, até mesmo o resto miseravel que a autoconservagao lhe concede (Adorno e
Horkheimer, 1985, p. 55).

Nessa citacdo, Adorno e Horkheimer (1985) fazem um paralelo entre o sacrificio na
antiguidade com o capitalismo moderno. O sacrificio ja indicava uma marca catastrofica, pois
era um ato de violéncia contra a natureza e contra 0 homem, mas ainda remontava a uma
conexdo entre esses dois elementos. Na atualidade, existe uma contradicdo consolidada entre o
homem e a natureza, externa e interna, representada pelos desejos. Devemos renunciar a eles,
assim como Ulisses fez enfrentando o canto das sereias, e agirmos de forma racional. A
sobrevivéncia humana no sistema capitalista é feita por meio da rendncia, mas sua realizacdo
exige muito mais do que o sistema nos promove de beneficios e, dessa forma, sempre damos
mais do que recebemos. Jamais podemos expressar nosso todo, apenas parte de nés mesmo, e
devemos usar da astlcia para nos iludir, como se ndo estivéssemos sendo podados em
potencialidades humanas em detrimento da manutengao do capitalismo.

A aventura e o desconhecido sdo considerados irracionais no sistema econémico
vigente, mas quando eles encontram um poder maior, o qual precisa vencer, sdo legitimados. O
capitalismo dita ordens que ele mesmo reescreve a fim de se manter atual. O solitario astucioso
representado por Ulisses ja € o homus oeconomicus, o qual se assemelha a todos os seres
racionais (Adorno & Horkheimer, 1985, p. 58). O sentimento de desamparo que o herdi vive
em suas aventuras diante do mar e as renuncias que precisa fazer de seus desejos legitimam o
discurso do viajante que enriquece a custa das navegacdes. A partir desse pressuposto que a
economia burguesa fixou a nogao de risco, a possibilidade de ruina justificaria moralmente o

lucro e todas as desumanidades decorrentes disso. A remota possibilidade de perder capital e
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de perder a si mesmo servem como legitimador para a exploracao de outros povos e da natureza,
pois indica que aquele que arrisca tem maiores direitos e maior poder em relagédo ao outro.

Se no capitalismo, a dominagdo e a explora¢do sdo regras para sua manutencdo; na
cientificidade, o fenomeno da abstracdo € seu correspondente. Nela, o sujeito do conhecimento
encontra-se distante do objeto, dominando-o para que possa ser compreendido sem
interferéncias subjetivas. O poder e o conhecimento, segundo Adorno ¢ Horkheimer (1985),
tornaram-se sindnimos e, na sociedade moderna, aqueles que detém o conhecimento
especializado, cuja finalidade ¢ a fragmentacdo dos fendmenos sociais em pequenas partes
individuais e desconexas, possuem também a capacidade de dominagdo dos individuos. Para
os autores, na ciéncia moderna:

O que importa nao ¢ aquela satisfagao que, para os homens, se chama “verdade”,
mas a “operation”, o procedimento eficaz. Pois ndo ¢ nos “discursos plausiveis,
capazes de proporcionar deleite, de inspirar respeito ou de impressionar de uma
maneira qualquer, nem em quaisquer argumentos verosimeis, mas em obrar ¢
trabalhar e na descoberta de particularidades antes desconhecidas, para melhor
prover e auxiliar a vida”, que reside “o verdadeiro objetivo e funcdo da ciéncia”.
Nao deve haver nenhum mistério, mas tampouco o desejo de sua revelagdao
(Adorno & Horkheimer, 1985, p. 18).

Nesse sentido, a verdade unica e explicativa da cientificidade visou a destruicdo do
animismo, dos mitos ¢ do desconhecido. A ciéncia deveria ter como funcao a de descobrir as
verdades desconhecidas em busca de melhores condi¢des de vida. No entanto, atualmente, cla
corrobora para a manuten¢ao das desigualdades sociais ao elidir os componentes politicos de
disputa por poder da sua interpretagao do mundo. A racionalidade moderna foi consolidada com
as ideias iluministas e positivistas que colocavam o individuo em um patamar superior a
natureza, sendo, portanto, seu papel o de domina-la. Na busca pela dominagao, o esclarecimento
tornou-se totalitario, pois tudo que ndo pode ser reduzido a ele ¢ visto com desconfianga e
caracterizado como uma reducao e regressao a estados considerados primitivos. Seu modo de
funcionamento aproxima-se de uma logica matematica que tem o esquema de calculabilidade
para a compreensao do mundo como norma pré-fixada: “A sociedade burguesa estd dominada

pelo equivalente. Ela torna o heterogéneo comparavel, reduzindo-o a grandezas abstratas. Para
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o esclarecimento, o que nao pode se reduzir a nimeros nao passa de uma ilusao” (Adorno e
Horkheimer, 1985, p. 20).

O grande dilema discutido pelos autores ¢ que esse pensamento também foi transposto
para as relagdes sociais dos individuos e possibilitou a livre exploragdo entre aqueles que detém
poder e aqueles que lhes sdo subordinados através do desenvolvimento do capitalismo e da
industria cultural. A constru¢do da cientificidade, desde seus primordios, foi fundada na
compreensdo de que o poder € o principio de todas as relagdes (Adorno & Horkheimer, 1985).
Dessa forma, na atualidade moderna, ela pauta-se em uma relagao supostamente de neutralidade
entre sujeito € objeto, mas que, na verdade, mostra-se como relacdo de dominagdo. Pode-se
pensar que essa forma de fazer ciéncia, ao ser transposta para o estudo das subjetividades e de
questdes humanas, reitera a dominagao do proprio sistema capitalista ao normalizar a
construcdo das ci€ncias humanas como algo asséptico. Assim, a relagdo entre sujeito e objeto,
nessa perspectiva, ¢ realizada com distanciamento, como se ambos ndo compartilhassem
similaridades devido a sua natureza em comum.

A Teoria Critica da Sociedade, dessa forma, lanca luz a aparente dicotomia entre a
evolucdo tecnologica da atualidade e a falta de desenvolvimento humano, compreendendo que
as raizes das exploragdes e das dominagdes econdmicas e sociais estdo nas proprias ideias de
liberdade e em consonancia com elas. Ou seja, as aparentes contradi¢cdes percebidas nessas
ideias, em contraposi¢do a realidade, sdo na verdade pretendidas pelas proprias teorias que
visam a descoberta da verdade. A construcdo das nogdes de liberdade e igualdade foram
desenvolvidas a fim de beneficiar apenas uma minoria da populacdo, aquela que
economicamente domina o restante do povo. Entretanto, mesmo aqueles que se beneficiam com
as desigualdades sociais sdo limitados pelo proprio sistema capitalista, sendo eles também

dominados.

1.2 Formacgéao e subjetividade na Teoria Critica da Sociedade
Diante das origens explicativas para a constru¢do do esclarecimento, compreendido
como conhecimento humano, torna-se necessario analisar a formagdo de subjetividade no

contexto atual. Para Adorno (2005) formacédo é a subjetivacdo da cultura pelo sujeito, que
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ocorre através da aprendizagem do individuo com seu contexto social. Compreende-se a
formacéo, entdo, como o processo através do qual os individuos apropriam a subjetividade da
cultura na qual estdo inseridos, tornando-se, assim, seres sociais com caracteristicas singulares,
decorrente das diferencas que existem entre as formagdes dos sujeitos. Esse processo ocorre
pela internalizacdo de elementos da cultura e negacdo de outros elementos em uma relacéo
dialética de aproximacao e afastamento. Por meio da aprendizagem, que temos desde a infancia,
apreendemos o mundo. Dessa forma, a formacéo da subjetividade, inicia-se na coletividade. O
que é coletivo, pelo processo de subjetivacdo, torna-se individual. Primeiramente, nos primeiros
anos de vida dos sujeitos, a formacdo é realizada pelo nucleo familiar. Em sequéncia, esse
processo formativo tem seguimento nos ambientes escolares, nas relagdes de trabalho e por
todos os aparelhos culturais que dispomos. Nessa perspectiva, 0 processo formativo nunca esta
finalizado e fixado de maneira rigida no sujeito. Ele ocorre desde o nascimento até o final da
vida dos sujeitos, pois as experiéncias culturais estdo em corrente transformacao ao longo de
todo o curso da existéncia do sujeito.

O que Adorno (2005) denuncia atualmente € que a apropriacdo da cultura tornou-se
semiformagéo, uma vez que ela, fonte material da formagéo de subjetividade, foi transformada
em um valor e uma mercadoria dentro do capitalismo. Internalizamos um modo de ser que
também pode ser compreendido como mercadoria e nossa vida também se torna fetichizada. A
ideia de cultura como conhecimento nao pode ser vista como sagrada e fixa tal qual o sistema
capitalista forjou, a partir do conceito de esclarecimento, pois esse lugar intocado, reforgaria
ainda mais a semiformagdo. Quando a cultura se fixa em si mesma, a formacéo deixa de ser
critica e assim o processo formativo, que deveria promover a formacéo de seres humanos, atua
formando pessoas simplesmente para 0 mercado, regidos pela dominagdo econémica.

Essa formacdo, agora sob o carater de semiformacdo, contrariamente a promocao de
autonomia, reitera a cultura de valores, alienando a si mesma. A formacdo emancipatoéria e
critica deveria realizar sempre uma tensao entre ideias, entre o que € multiplo e ndo se fixar em
si mesma. Quando essa fixagcdo acontece, a formacdo fortalece a ideologia dominante,
promovendo uma formacao regressiva. Ela € a mera adaptagdo formativa, o esquema pelo qual

aprendemos e internalizamos a dominagéo (Adorno, 2005). No contexto moderno, o sujeito se
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submete e acomoda subjetivamente em seu ser todo o processo social de submissao ao sistema
dominante.

a adaptacdo se reinstala e o préprio espirito se converte em fetiche, em
superioridade do meio organizado universal sobre todo fim racional e no brilho
da falsa racionalidade vazia. Ergue-se uma redoma de cristal que, por se
desconhecer, julga-se liberdade. E essa consciéncia falsa se amalgama por si
mesma a igualmente falsa e soberba atividade do espirito (Adorno, 2005, p. 5).

O processo da formagéo cultural varia segundo a época, local, conteldo e as instituicoes
de determinado tempo historico. Isso significa que assim como existem variagdes culturais entre
determinadas épocas e povos, existem também varia¢Ges na propria formacéo dos sujeitos. Para
Adorno (2005), o processo de semiformagao consolidou-se com o triunfo da burguesia sob o
sistema feudalista. Durante o periodo de ascensao burguesa, a formacéo tornou-se objeto de
reflexdo social, a fim de corresponder as necessidades de uma sociedade que se baseava em
principios de individuos livres e iguais. A formacao nesse periodo buscou tornar os individuos
livres e racionais, ao mesmo tempo, em que deveriam sublimar seus impulsos, sendo essa
condicdo essencial para uma sociedade racional. Para as ideias iluministas, a formacao
promoveria a racionalidade dos sujeitos, tornando-nos livres tal qual a sociedade seria.

No modelo liberal, isso seria tanto melhor atingido quanto mais cada um estivesse
formado por si mesmo. E quanto menos as relagfes sociais, em especial as
diferengas econdmicas, cumprem esta promessa, tanto mais energicamente se
estara proibido de pensar no sentido e na finalidade da formacéo cultural (Adorno,
2005, p. 5).

Ao tentar homogeneizar toda a sociedade, os impulsos e desejos dos sujeitos, essa
formacdo, na verdade, diminuiu as possibilidades de uma constru¢do emancipatdria de fato
(Adorno, 2005). O progresso, em contraponto ao modelo feudalista, que foi prometido pela
burguesia, nao foi cumprido. Quando a burguesia tomou o poder politico na Inglaterra, durante
o século XVII e, na Franga, no século XVIII ela estava mais desenvolvida e consciente no
sentido econdmico do que no Feudalismo. As carateristicas que, posteriormente, foram
denominadas formagcé&o cultural foi o que possibilitou a classe burguesa a desempenhar seus

objetivos econdmicos e administrativos (Adorno, 2005). Tais especificidades, compreendidas
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como formacéo, ndo foram somente o simbolo da emancipacao burguesa, mas também o que
possibilitou a sua emancipacdo enquanto classe.

O processo de desumanizacdo, implementado pelo sistema capitalista, negou aos
trabalhadores 0 acesso aos pressupostos dessa formacdo, dentre eles, o 6cio, que é essencial
para que a aprendizagem possa ser acomodada de forma critica na subjetividade humana
(Adorno, 2005). A educacdo popular, que tem sido oferecida ao proletariado, nutre-se da
esperanca de que ela por si mesma poderia revogar a realidade da exclusdo dessa classe. Ela
representa a ideologia de classe que sustenta essa ilusdo para a manutencgéo da forga de trabalho
capitalista acritica. E o que Adorno compreende como integracdo, processo que ilude a
realidade:

O termo socioldgico para isso se chama integracdo. Para a consciéncia, as
barreiras sociais sdo, subjetivamente, cada vez mais fluidas, como se vé ha tanto
tempo na América. Por inUmeros canais, se fornecem as massas, bens de formacao
cultural. Neutralizados e petrificados, no entanto, ajudam a manter no devido
lugar aqueles para os quais nada existe de muito elevado ou caro. 1sso se consegue
ao ajustar o contetdo da formacéo, pelos mecanismos de mercado, a consciéncia
dos que foram excluidos do privilégio da cultura — e que tinham mesmo que ser
o0s primeiros a serem modificados (Adorno, 2005, p. 6).

A diferenca entre o poder ideoldgico da sociedade e a impoténcia social, que nega
autonomia aos sujeitos, conserva a prépria ideologia. Entretanto, para Adorno (2005), é ainda
na formacdo cultural tradicional, em que é possivel encontrar o contraponto com a
semiformacdo, mesmo que de forma questionavel, pois a primeira dendncia as contradi¢des
dessa e suas promessas que, na verdade, nunca poderiam ser cumpridas por conta do carater
coisificado e mercadolégico da formacdo cultural. Logo, a formacdo em si tem como
pressupostos a autonomia e a liberdade dos sujeitos. Inicialmente, porém, ela remete as
estruturas as quais os sujeitos devem se submeter para se formarem enguanto sujeitos na
sociedade. As ideias e normas sociais sdo nog¢des ideoldgicas que se impdem entre o sujeito e
realidade, formando os préprios sujeitos. Dessa forma, as ideias e a ideologia ndo podem ser

separadas e, na verdade, sdo unidas em semicultura.
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O periodo feudal, na atualidade, é interpretado como l6cus da néo cultura, que representa
a ingenuidade e ignorancia atribuidas a esse periodo. Essa ndo-cultura foi negada pela
burguesia, pois representava ideias de coletividade que ndo correspondiam a sua pretenséo de
individualidade. A sua negacdo, entretanto, também desencadeou a renincia as tradi¢fes e aos
vinculos sociais fortes que eram mantidos pelo sistema de colonato e pela religiosidade, que
ligavam o homem a terra e a Deus. As autoridades pré-burguesas, como o lider religioso,
mediavam a tradicdo e a formacdo e, nesse contexto, desenvolvia-se pela identificacdo de
figuras paternas de autoridade e era intermediada pelas relagdes familiares para a consolidagéo
da autonomia.

Apds a derrubada desse sistema pela burguesia, tudo se tornou modelada pelo principio
da equivaléncia racionalista que exige que os individuos sejam maleaveis ao que o mercado
precisa. O decreto metodoldgico racionalista realizou a separacgdo entre sociedade e psique, de
tal maneira que os sujeitos ndo se reconhecem mais na sociedade. A existéncia foi alienada, as
relacBes humanas compreendidas como um fim em si mesmo e, para que isso fosse realizado,
foi necessario que a formagdo se tornasse semiformacdo: “A semiformagdo nio se confina
meramente ao espirito, adultera também a vida sensorial. E coloca a questao psicodindmica de
como pode o sujeito resistir a uma racionalidade que, na verdade, ¢ em si mesma irracional”
(Adorno, 2005, p. 11)

A internalizacdo subjetiva da semicultura forma uma psique contraditoria, na qual o
sujeito precisa se adaptar a uma realidade que estd em contraposi¢cdo ao que seus desejos e
impulsos demandam. Nesse sentido, 0 sujeito precisa sempre tentar conciliar os seus desejos
com o que € demandado pelo sistema capitalista. Contudo, as demandas do mercado sdo sempre
mais fortes do que as individuais, gerando sofrimento. Para que o sentimento de impoténcia se
forme no cerne da subjetividade humana atual, a ideologia do psicologismo é imprescindivel.
O psicologismo é uma forma de fazer psicologia que desassocia 0 sujeito de seu contexto
historico e politico, esvaziando toda a cultura e a relacdo do sujeito com outros sujeitos. Ele
parte do pressuposto de que esté no individuo as causas e explica¢cdes da sociedade, fixando a

socializacdo humana como algo individual. Essa doutrina esvazia a compreensdo sobre a
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formacdo de subjetividade humana ao considerar que esse processo ocorre de forma
individualizada no corpo do sujeito.

Assim, ao separar o individuo do contexto em que estd situado, o psicologismo
corrobora para a compreensdo de que as falhas e as conquistas do individuo sejam percebidas
como puramente individuais e de responsabilidade Unica do sujeito. Nessa perspectiva, 0
sofrimento do individuo tem causas e explicagdes somente em si mesmas. O sofrimento é
percebido como um fracasso do individuo em se adaptar ao sistema capitalista e visa somente
a conformagdo do sujeito ao seu ambiente para que o individuo continue produtivo. O
psicologismo ainda se baseia em um comportamento racional (Adorno, 2015, p. 79). Por mais
que os individuos sejam produtos da totalidade social; nessa perspectiva, as contradi¢des entre
individuo e sociedade s@o encaradas pelos sujeitos como um sortilégio de um processo social,
pois eles ndo conseguem se perceber influenciados pelo contexto social.

Para viver em sociedade, o individuo deve se apropriar dela por meio de suas normas e
regras culturais que ocorrem com a aprendizagem social. Inicialmente, a cultura existe de forma
exterior ao sujeito, por meio do processo de internalizacdo da cultura, que ocorre através da
aprendizagem, é que se da a formacdo da subjetividade. Sob esse viés, para se tornar humano é
necessario se submeter a diversas regras sociais que ja estdo socialmente estabelecidas antes
mesmo da nossa existéncia enquanto individuo.

A contraposicao entre individuo e sociedade tem origens sociais e suas manifestacoes
devem ser primeiramente compreendidas socialmente, pois uma vez que o psicoldgico sempre
contém algo de irracional e deriva da propria contradicdo social que cinde racionalidade e
irracionalidade. O individuo singular representa o substrato da autopreservacdo e corporifica,
em absoluta oposicao a sociedade, seu principio mais profundo (Adorno, 2015, p. 88). Dessa
forma, existe o antagonismo entre individuo, que busca a sua sobrevivéncia de um lado, e a
sociedade, que demanda do individuo uma série de rentncias para a vida em coletivo de outro.

Para compreender como essa dicotomia dos conflitos sociais se reproduz no individuo,
Adorno (2005) retoma conceitos psicanaliticos freudianos de id, representante dos desejos dos
individuos, e superego, preposto da instancia reguladora da sociedade. A psicodinamica, que

ocorre na psique do individuo, &, assim, a reproducdo de conflitos sociais (Adorno, 2005).
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Como o processo de formacao da psicodindmica possui algo que se desenvolve a partir de si
mesmo, de maneira organica, ela retrata as tensdes sociais e partilha da fragmentacao social.
Em sociedade, € necessario renunciar aos desejos, as diferencas e as marcas individuais
decorrentes do processo de subjetivacdo. A formacgdo cultural subjetiva depende da
diferenciacdo entre sujeitos, todavia essa distingdo foi eliminada na semiformacdo. As
necessidades individuais dos sujeitos sempre foram socialmente mediadas pelas relacdes
sociais. Essas necessidades, na atualidade, sdo vistas como externas a quem as sentem e a
satisfacdo delas tornou-se um fim para a manutencéo do sistema de trocas. A substancia racional
que conserva os individuos foi considerada irracional, pois a humanidade fracassou na
formacdo de um sujeito plenamente social e racional. As subjetividades sdo homogeneizadas e
a semiformacéo representa a conquista subjetiva do mercado fetichista sobre os individuos,
tornando a propria subjetividade uma mercadoria.

Neste sistema capitalista, “prometem-se vantagens, mas ao mesmo tempo, a ideia de sua
felicidade é substituida enfaticamente por ameaca e violéncia; sdo impostos imensos sacrificios,
a existéncia é imediatamente ameacada e apela-se a desejos latentes de morte” (Adorno, 2015,
p. 17). E a partir dessa cultura que se forma a subjetividade na atualidade, para Adorno (2015),
por meio da internalizagdo de uma promessa de felicidade que se mostra um logro. A dicotomia
entre essa promessa e 0 que é sentido pelos sujeitos demanda um intenso sacrificio da
subjetividade humana, que se percebe anulado em diversos aspectos frente as violéncias
impostas pelo sistema vigente.

Mais essencial como motivo subjetivo da racionalidade é o medo. Ele é mediado.
Quem ndo se comporta segundo as regras econémicas hoje em dia raramente
naufraga imediatamente, mas no horizonte delineia-se o rebaixamento
socioecondmico. Torna-se visivel o caminho para o associal, para 0 criminoso: a
recusa de colaborar torna suspeito e expde a vinganca social quem ndo precisa
ainda passar fome e dormir sob as pontes (Adorno, 2015, p. 79).

O medo de ser excluido da sociedade, pela san¢do econd6mica capitalista, foi
internalizado por meio de tabus e se sedimentou na subjetividade humana. Dessa forma, ele é a
segunda natureza humana decorrente da diferenca de poderes entre instituicdes e individuos.
Esse medo € gerador de impoténcia, pois 0 sujeito percebe-se anulado diante da diferenca de
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poder entre ele e a sociedade. A humanidade e a liberdade perderam sua forca em um sistema
coercitivo, que mina a possibilidade de autoconhecimento, pois tudo aquilo que foge a
conformidade das normas sociais € considerado suspeito e estigmatizado. Nesse sentido, 0
conceito de normalidade relaciona-se com a capacidade do sujeito em se adaptar a todas as
adversidades do sistema capitalista, sem se voltar contra ele. Para Adorno (2015), o sujeito que
é considerado saudavel para o capitalismo assemelha-se a insanidade desse sistema, tornando-
se doente. Entretanto, o0 sujeito que sente e se rebela contra as normas sociais, sofrendo
psiquicamente, também ndo estd mais saudavel, pois sofre com toda a impossibilidade de
transformacéo social.

A semicultura exclui as relacdes e reflexdes criticas que poderiam lancar luz as suas
dicotomias, tornando suspeito e marginalizando tudo aquilo que questiona seu status quo. Nesse
contexto, que demanda a anulagdo de si mesmo, os sofrimentos psiquicos decorrem de uma
mina as diversas possibilidades de existéncia humana, compreendendo que tudo que questiona
e ndo se conforma a esse modelo adaptativo é um transtorno. Essa é a origem social das formas
psicoticas do funcionamento da psique:

a psicose em si é a alienacdo objetiva de que 0 sujeito se apropriou até o mais
intimo. Os sistemas delirantes coletivos da semiformacdo cultural conciliam o
incompativel; pronunciam a alienagdo e a sancionam como se fosse um obscuro
mistério e compdem um substitutivo da experiéncia, falso e aparentemente
préximo, em lugar da experiéncia destruida (Adorno, 2015, p. 90).

Para que haja a manutencdo dessa perspectiva de salude, como adaptacdo, e doenca,
como desajustamento, a psicologia hegeménica desempenha um papel relevante enquanto
disciplina do conhecimento humano que se interessa pelo sujeito individual de forma isolada e
abstrata da sociedade. “Ela utiliza o método de abstracdo para compreender o individuo
apartado do processo social de producéo econémica” (Adorno, 2015, p. 91). A psicologia, como
disciplina, surgiu justamente com o advento da burguesia e reproduz em varios aspectos a
compreensdo burguesa de um individuo que se forma por si mesmo, que € livre em suas escolhas
e que pode tragar sua vida de forma independente ao social. O elemento racional e objeto de
estudo da psicologia, 0 comportamento humano, é heterénomo e formado pela coer¢éo social

e, na verdade, na sociedade atual, a maioria das situacdes, em que decisdes ocorrem, as escolhas
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ja foram previamente determinadas pela sociedade. Assim, a racionalidade humana impacta de
forma minima o curso da vida individual e coletiva.

Tudo que é considerado irracional foi condenado pela sociedade burguesa como fraco,
pois estd associado & natureza e as formas anteriores ao capitalismo. A sociedade, a fim de
conservar seu modo de existéncia capitalista, exige que os individuos renunciem o que é
ilegitimo, mas necessario. A racionalizacdo de sentimentos e comportamentos, em que aparece
a psicologia, é necessaria para a manutencdo da sociedade capitalista. O que o individuo
compreende como sua propria esséncia e necessidades individuais, em contraponto ao que a
sociedade exige, é também socialmente produzida por ela. O sujeito esté alienado de si mesmo
nesse processo em que uma sociedade totalitaria, que procura igualar a energia do ego ao
movimento social, fazendo com que ele ndo perceba que a imagem que tem de si mesmo é
socialmente formada.

Consoante a Adorno (2015, p. 107), “o conceito do eu €é dialético, psiquico e ndo
psiquico, um fragmento da libido e o representante do mundo”. Embora seja o eu, algo psiquico,
ele contém o jogo de forcas que adapta todo o mundo interior a realidade: é esse o conceito
fundamental da psicologia: a adaptacdo social. Entretanto, a 0 eu se constitui quando vai além
desta adaptacdo a realidade, tornando-se um fragmento Unico e singular pelo jogo dialético de
forcas entre o material interno e externo. Conhecer as violéncias decorrentes da semicultura,
como a psicose e outras formas de sofrimento psiquico, confirma que ndo é possivel mudar
isoladamente tudo que é produzido e reproduzido pelas relacBes objetivas. Nao se pode separar
o sentimento de impoténcia das condicdes atuais da sociedade da subjetividade humana: “As
experiéncias de impoténcia sdo tudo, exceto irracionais; nem mesmo propriamente
psicolégicas. Somente elas permitem a esperanca de uma resisténcia contra o sistema social,
em vez de ele ser mais uma vez incorporada pelos seres humanos (Adorno, 2015, p. 111). A
impoténcia humana transformou-se em experiéncia e os individuos ndo sdo capazes de encarar
esse sentimento de frente. A mudanca dessa situacdo de impoténcia e desesperanca humana
requer que a cultura ndo seja dogmatizada e tornada enrijecida como verdade, mas que ela se

volte para uma dialética critica.
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Essa formacéo perpassa o sistema educacional, o 16cus social da apropriacao subjetiva
da cultura, que promove a formacao regressiva atual, compreendida como estado de barbarie:
“entendo por barbarie algo muito simples, ou seja, que, estando na civilizagdo do mais alto
desenvolvimento tecnolégico, as pessoas se encontrem atrasadas de um modo peculiarmente
disforme em relagdo a sua propria civilizagdo” (Adorno, 2015, p.111). A inexisténcia do
interesse politico e econdémico de mitigar desigualdades sociais coloca-nos em uma situacéo de
barbarie social. Como todos estamos ho mesmo contexto politico e econdmico, ninguém estara
livre de tracos de barbarie e, conforme Adorno (2015), tudo depende de orientar os tracos dela
de forma que isso ndo corrobore para maiores violéncias sociais. Logo, ela existe em todo lugar
que ocorre violéncia, uma regressdo a formas primitivas de viver em coletividade, sem que isso,
entretanto, seja vinculado a racionalidade da sociedade.

A submisséo a autoridade é uma das formas pelas quais a barbarie continue imperante,
e isso passa diretamente pelo modo de educacdo em que vivemos, pois, segundo o referido
teorico, o sistema educativo é mediado pelo principio de autoridade. Dessa forma, é importante
gue a educacdo supere os tabus acerca da diferenciacdo, intelectualizacdo e espiritualidade, a
fim de que os sujeitos se diferenciem no processo educacional.

Compreendendo a subjetividade como forjada na relagdo entre individuo e sociedade, a
Teoria Critica analisa a constru¢do dos individuos na sociedade moderna. A subjetividade tem,
atualmente, sido cooptada e criada pelas regras do capitalismo, pois € esse o sistema social
vigente de produgdo econdmica e relacdes sociais. Essas regras agem de modo coercitivo nos
individuos que necessitam sobreviver dentro desse sistema e devem escolher entre
sobreviverem dominados por ele ou morrerem (Adorno e Horkheimer, 1985). A construgdo,
entdo, da propria subjetividade dos individuos € realizada nas operagdes de dominagdo, criada
e dirigida para se submeter as leis da sociedade e, dessa maneira, realizar a manutencao dela.
Uma das estratégias de manutencdo desse sistema ¢ a manipulacdo de sentimentos, como o
medo de ndo pertencimento a ele, de se sentir sempre ameagado e inseguro dentro desse
contexto (Resende, 2005).

Cria-se, assim, uma subjetividade que serve a perpetuacdo da dominagdo, visto que a

concretude do trabalho for¢a o conformismo e a criagao dessa subjetividade adaptada segundo
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as necessidades sociais. Em uma sociedade regida pelos meios de comunicagdo em massa e que
constréi uma subjetividade fraca e pouco definida, pois ela € necessaria para acompanhar as
mudangas constantes que ocorrem conforme os interesses mercadologicos, as instidncias
reguladoras como a igreja e a familia perdem espaco. A cultura constréi também uma
subjetividade pautada pela exploragdo e nas atuais condi¢des de desenvolvimento econdmico
que privilegiam o lucro em desfavor dos homens, os individuos se veem anulados frente aos
poderes econdmicos. A sociedade burguesa tem como ideologia a homogeneidade dos
individuos, a reducdo do que ¢ heterogéneo em sociedade a partir da abstracdo de suas
diferengas. A dominagdo dessa sociedade postula o individuo em contraposi¢do ao universal,
assim como coloca a razao como contraponto a realidade. Nela, a divisdao do trabalho impde-se
aos individuos, mediado pelo principio da individualidade.

A sociedade atual de cultura de massa forma uma dupla personalidade que, de um lado,
aponta para a incorporacdo de conceitos de adaptacdo que visa a produtividade e manutengao
do sistema de exploragao e, de outro, permite o desenvolvimento de caracteristicas pessoais ¢
de contraposi¢ao a essa adaptabilidade. Essa dicotomia é causadora de sofrimento humano, pois
o individuo, ao perceber as diferengas entre a ideologia dominante e a realidade imposta, sente
mal-estar. Nesse sentido, a ideologia dominante e com ela, a psicologia, que surgiu justamente
em um periodo de ascensdo do capitalismo, tentam negar essa contradi¢do, buscando a
adaptagdo dos individuos através da culpabiliza¢do de seus sofrimentos e os reduzindo a esfera
individual e biologica.

Desse modo, ¢ necessario que a psicologia, enquanto ciéncia comprometida com a saude
dos individuos, posicione-se de forma critica frente aos fendmenos sociais. Segundo Adorno e
Horkheimer (1985), o método cientifico fundamenta-se no distanciamento entre sujeito e
objeto, entretanto, ao ser aplicado a questdes subjetivas, ¢ falho e desumano, visto que seria
impossivel separar sujeito € objeto quando eles possuem a mesma natureza. Por isso, as ciéncias
humanas deveriam buscar a interpreta¢do dos acontecimentos sociais pautados pela critica a
sociedade na qual vivemos. O estudo da subjetividade ndo poderia ser realizado através dos
métodos cientificos de neutralidade e abstragdo, pois estaria reificando a relagdo de dominagao

entre sujeito e objeto.
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Compreender a formacao da subjetividade humana ¢ imprescindivel para entender o
fendmeno do suicidio na atualidade. Essa formacao percebe-o como algo individual, formado
apenas por aspectos bioldgicos e pela historia de vida do sujeito. O suicidio, enquanto forma de
morte autoinfligida, também ¢ percebido como individual, como sintoma ou desfecho de um
sofrimento psiquico intenso. A psiquiatria vigente compreende-o em sua correlacio com
transtornos mentais e, nesse sentido, ele representa o fracasso do sujeito em lidar com seu
sofrimento mental. Portanto, a Teoria Critica da Sociedade, ao langar luz a formacao da
subjetividade humana como processo decorrente da socializacdo e dos aspectos culturais,
possibilita analisar o suicidio como fendmeno social, decorrente de um processo de

subjetivacao.

1.3. Contribui¢des da Teoria Critica para a compreensao do suicidio

A formagao ¢ a apropriacao subjetiva da cultura (Adorno, 2005), processo pelo qual nos
tornamos seres sociais, ao aprender normas e valores culturais. E através desse processo que
nos tornamos humanos e ¢ por meio dele que nos diferenciamos de outros animais. Ele ocorre,
ainda, mediado por outras pessoas ¢ pelo material simbdlico e cultural que a sociedade dispde.
Assim, somos seres coletivos que necessitamos do outro para o auxilio de nossa formagao.
Somente dessa forma aprendemos a ser humanos. Entretanto, o que a Teoria Critica denuncia ¢
que esse processo, na atualidade, tornou-se semiformacdo, ou seja, uma sombra do que
realmente deveria ser, pois ele ndo possui como intuito promover o desenvolvimento de
autonomia e a felicidade dos sujeitos. Ao contrario, visa a formacdo de uma subjetividade
adaptativa e submissa aos interesses do sistema capitalista para que haja sua manutencgao.

O sistema capitalista de producdo econdmica produziu toda uma cultura na sociedade
ocidental. A burguesia ascendente da Europa do século XVII criou todo um conhecimento que
auxiliou o desenvolvimento do capitalismo. Com o rompimento da religiosidade, que era tao
presente nas sociedades feudais, e com o fomento ao individualismo e ao acimulo de bens, a
burguesia apropriou-se do poder politico e econdmico. Essa apropriacdo foi realizada através
do uso de violéncias no continente europeu e, principalmente, nos paises africanos e da américa

latina, pela dizimagao de povos origindrios para a implementacao de sua cultura.
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A cultura violenta de subordinacdo e subjugagdo do outro foi essencial para a
consolidagdao do sistema capitalista e ela tem reflexo em tudo que tem sido produzido na
sociedade atual. Essa cultura reflete em um modo de fazer ciéncia, que se pauta pela
neutralidade cientifica e pelo conceito de objeto de estudo, como algo a ser esmiugado e
dominado pelo conhecimento cientifico. Além disso, ela também reflete na propria formagao
dos sujeitos na atualidade, que sequer conseguem vislumbrar outra forma de existéncia humana,
que nao seja por meio do capitalismo. O que ocorre ¢ uma semiformagdo por meio de livros,
que reiteram a historia do colonialismo, como algo triunfante e uma conquista europeia por
meio de filmes, musicas e outras produgdes culturais que visam o acimulo de bens,
simplesmente.

Ora, se a formagao ¢ a apropriacdo da cultura, entdo estamos nos apropriando de uma
visdo sobre o mundo e, posteriormente, de si mesma que precisa acumular bens, valorizar a
dominacdo e a competividade. Entretanto, isso ¢ somente uma visdo sobre o que ¢ ser humano
na atualidade. Somos seres cheio de potencialidades e ja vivemos de diversas outras formas ao
longo da histéria. Temos um capital histérico de outros jeitos de ser humano e podemos
observar isso nas culturas tradicionais indigenas brasileiras, em que o senso de coletividade ¢
norteador dessas comunidades. Dessa forma, para viver em sociedade na atualidade, o que a
semiformagdo demanda ¢ a anulagdo, a repressdo de desejos, de impulsos individuais e
coletivos que visariam outras potencialidades humanas. Segundo Crochik (2004, p. 45), nesse
contexto, “a possibilidade de felicidade que encontram é a resignacdo com a sociedade
estabelecida”. Ao nos anularmos, diante do sistema capitalista de producédo, invalidamos uma
série de possibilidades de sermos humanos, de estarmos em contato com nossos sentimentos e
com 0s outros.

A Teoria Critica demonstra, todavia, que, na verdade, nossos desejos e outras formas de
subjetivacao ainda existem apesar do que ¢ demandado pelo sistema. Existem brechas na
semiformagdo que possibilitam perceber o engodo que ¢é realizado. Tornamo-nos, nesse
contexto capitalista, seres cindidos que ndo nos vemos representados pela sociedade, pois ela
demanda de n6s acdes que nao condizem com todo o nosso potencial humano (Adorno, 2015).

E nessa perspectiva, nessa sensagao de frustragdo e impoténcia gerada por essa dicotomia que
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ocorre o sofrimento psiquico. Sentimos no nosso corpo € na nossa mente a contradigdo
inconciliavel entre ser humano e a manutencao do sistema capitalista.

Considera-se, nesta pesquisa, que esse sofrimento, a sensa¢do de impoténcia e de
aparente imutabilidade do sistema capitalista gera desespero e, como veremos no proximo
capitulo, o sentimento de desespero ¢ um dos fatores presentes no comportamento suicida. No
suicidio, o sujeito ndo consegue vislumbrar outra forma para lidar com seu sofrimento. O
suicidio € visto como unica forma de escapar dele. Ora, se o sistema capitalista nos aliena de
uma forma que sequer conseguimos sonhar com outro modelo econdmico, no comportamento
suicida ocorre algo semelhante. Nele, o sujeito estd alienado de si mesmo, de suas
possibilidades e potencialidades, de acreditar que existe mudanca e perenidade na historia
individual e coletiva.

A Teoria Critica da Sociedade, assim, fornece alguns fundamentos que nos auxiliam na
analise do suicidio como expressao de um sofrimento com origens sociais € que, na atualidade,
relacionam-se diretamente com o modelo economico de acimulo de bens de consumo. Além
disso, ela possibilita uma analise critica sobre a realidade, de forma que fomenta o estudo de
outras disciplinas para a compreensdo dos fenomenos sociais. A partir dessa perspectiva de que
a complexidade dos fendmenos sociais demanda a articulagdo entre os diferentes saberes, o
proximo capitulo realiza uma andlise sobre o suicidio com base em diferentes disciplinas.

Utilizou-se autores da Psicologia, da Sociologia e da Historia para uma compreensao
ampliada sobre o suicidio, pois se compreende que um fendmeno social como o suicidio possui
especificidades relacionadas ao contexto no qual estd inserido, sendo forjado por meio da
relacdo individuo e sociedade. Ao entender as transformacdes historicas da temética, pode-se
desnaturalizar a sua compreensdao como fendémeno orgéanico e compreendé-lo, historicamente,

e possivel de transformagdes e de intervengdes.
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Capitulo 2. Diferentes concepcoes sobre o suicidio e sua relacdo com o ambiente
académico

Atualmente, a psiquiatria tem associado o suicidio, como a aniquila¢&o consciente de si
mesmo, e isso tem sido associado a presenca de transtornos mentais (Smith, 2013). Beautrais
(2000) sugere que os transtornos afetivos, dentre eles os depressivos e de bipolaridade, os
associados ao abuso de substancias e de comportamento desempenham um papel importante na
etiologia do suicidio em jovens. Nessa mesma perspectiva, Cassorla e Smeke (1994) discutem
gue em paises desenvolvidos cerca de 15 % de pessoas diagnosticadas com Transtorno
Depressivo Maior e 9% dos sujeitos que tém Transtorno Bipolar morrem por suicidio.
Consoante Cassorla (2017, p. 52), ““a maioria dos suicidios em pessoas com transtornos mentais
intensos ocorrem em depressdes graves ou melancolia, e quando o individuo esta diante de uma
desintegracao psicotica”.

A perspectiva psiquiatrica vigente compreende o0 comportamento suicida como um sinal
de transtorno mental ou o desfecho de uma situacdo de crise decorrente de um transtorno
psiquiatrico. Dessa forma, o comportamento suicida é explicado por um transtorno psiquiatrico
de base que predispde sua ocorréncia em momentos de crise. Segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (2022) os transtornos mentais sdo compreendidos como uma interacdo que
envolve pensamentos, percepgdes, emogfes e comportamento anormais que afetam ndo
somente o sujeito, como as suas relacdes interpessoais. Para compreender parte do fenémeno
do suicidio, ele e a saide mental, porém, ndo podem ser reduzidos a presenca ou auséncia de
algum transtorno mental, sendo a salde compreendida como um processo que envolve
determinantes sociais e individuais.

Ao longo dos anos, o suicidio foi estudado por diversas areas do conhecimento e
Cassorla (2017) discute que isso construiu diferentes concepgdes etioldgicas sobre o tema de
forma restrita e unidimensional. Para o autor, esse fendmeno é uma faceta da violéncia humana
que possui aspectos individuais e sociais €, portanto, exige elevado grau de aprofundamento.
Dessa forma, a compreensédo sobre o suicidio por apenas uma ética do conhecimento humano

pode levar a limitacGes devido a sua complexidade. Retoma-se, assim, uma analise historica
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sobre o suicidio em nossa sociedade a fim de compreender suas interpretacdes e modificactes

ao longo do tempo.

2.1. Andlise histdrica sobre o suicidio

Em contrapartida ao discurso hegemonico psiquiatrico adotado, inclusive por Cassorla
(2017), que compreende o suicidio como sintoma de um transtorno, propde-se uma analise
psicoldgica, socioldgica e historica sobre o tema, compreendendo que ele, como outros
fendmenos humanos, tem sido apropriado pelo discurso psiquiatrico como sintoma de
transtornos e reduzido a uma perspectiva reducionista da tematica. Utiliza-se a mesma reflexdo
de Phillipe Ariés (2017) sobre a morte:

As transformacdes do homem diante da morte sdo extremamente lentas por sua
prépria natureza ou se situam entre longos periodos de imobilidade. Os
contemporaneos ndo as percebem porque o tempo que as separa ultrapassa o de
varias geracdes e excede a capacidade da memoria coletiva. O observador de hoje,
se quer atingir um conhecimento que escapa aos contemporaneos, deve, portanto,
dilatar seu campo de visdo e amplid-lo a um periodo maior do que o separa duas
grandes mudancas sucessivas (Aries, 2017, p. 23).

Dessa forma, conforme a proposta do historiador francés de investigar o fendmeno da
morte na sociedade oriental, propde-se também analisar a morte por suicidio a partir de um
longo periodo historico, dilatando a perspectiva vigente sobre esse fenémeno. Compreende-se,
assim, que o suicidio conforme o conhecemos na atualidade sofreu transformac@es ao longo da
historia humana e que somente compreendendo suas mutacdes poderemos apreender a
totalidade desse fenémeno. O proprio termo suicidio, enquanto substantivo, possui
historicidade e, nesse sentido, o suicidologista Shneidman (2014) resgata a origem do termo:

Em qualquer estudo da Suicidologia é importante especular sobre a data de origem
de um termo chave; especificamente por que o termo suicidio ndo apareceu até
meados de 1600 e por que depois? No sentido epistemoldgico, era impossivel
antes de 1635 cometer suicidio. Alguém, poderia claro, machucar a si mesmo,
passar fome até a morte, se jogar contra a espada de outra pessoa ou se jogar de
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um telhado- mas ninguém poderia “cometer suicidio”. A palavra, € com isso seu
conceito basico, ndo existia (Shneidman, 2014, p. 12). (traducio das autoras) *

Shneidman (2014), nesse trecho, discute que anterior ao ano de 1635 era impossivel
para a sociedade ocidental europeia a concep¢do do suicidio como temos atualmente. Uma
pessoa poderia se machucar, permanecer em jejum até a morte, se jogar contra uma espada ou
de um telhado, mas nao existia a possibilidade de “cometer suicidio”. O substantivo e a agao de
matar a si mesmo simplesmente ainda ndo estavam formados. Foram as transformacdes
cientificas e religiosas do século XVII que possibilitaram construir a compreensao do suicidio
como a morte autoinfligida de forma consciente.

No mundo medieval uma crenca persistente em Deus- € no céu, inferno, espiritos,
duendes, bruxas e uma alma imortal- era onipresente. Essa crenca estava no cerne,
na urdidura e na trama de toda a construcdo psicoldgica da realidade. Com essa
perspectiva de mundo e de universo, era simplesmente impossivel alguém se
extinguir para sempre. Uma pessoa poderia se afogar, ou se enforcar ou sangrar
até a morte, mas ap6s isso a alma imortal transmigraria para outra existéncia,;
talvez, se alguém em pecado tirou uma vida iria para o purgatério ou para o
inferno. Mas a esséncia vivia. Essa era a condicdo e o destino humano
(Shneidman, 2014, p. 20). (traducéo das autoras).

Durante a Idade Média, o poder da religiosidade cat6lica corroborava para a construcéo
de uma crenca na qual era impossivel a inexisténcia apds a morte. Nesse tempo historico, era
inimaginavel a possibilidade de que a vida ndo possuia continuidade para além da morte do
corpo fisico. Para Shneidman (2014), a esséncia humana e seu destino eram a vida eterna, sendo
impossivel questionar essa lei e sequer pensar sobre tal possibilidade. Essa perspectiva é
corroborada pelo historiador francés Phillippe Aries, em seu livro Histéria da morte no

1 «In any comprehensive suicidology, it is important to speculate about the date of the origin of
the key word; specifically, why did the word "suicide” not appear until about the mid-1600s,
and why then? In this etymological sense, it was not possible, before about 1635, to commit
suicide. One could, of course, do harm to oneself, starve oneself to death, throw oneself upon
one's sword or off one's roof or into one's well—but one could not "commit suicide.” The word,
and with it the basic concept of suicide, did not exist.
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Ocidente. Nessa obra, o autor realiza uma historiografia sobre o papel da morte na sociedade
ocidental e como atualmente essa temaética tornou-se um tabu social:
Com a morte, 0 homem se sujeitava a uma das grandes leis da espécie e ndo
cogitava em evita-la nem em exalta-la. Simplesmente a aceitava apenas com a
solenidade necesséria para marcar a importancia das grandes etapas que cada vida
devia sempre transpor (Ariés, 2017, p. 48).

Segundo Ariés (2017), a morte durante a Idade Média, na Europa, estava em
consonancia com leis religiosas da vida humana que compreendiam esse fendmeno a apenas
uma etapa da existéncia da alma, sendo impossivel de transpor. A morte ndo era compreendida
como o final da existéncia humana, mas como uma etapa inevitavel do destino. Durante esse
periodo, a sociedade medieval estava familiarizada com os mortos e com a morte de si mesmo.
Os rituais diante da morte possuiam um carater publico, durante o qual ndo somente toda a
comunidade participava, mas onde o moribundo possuia um papel de destaque e autonomia da
conducdo da prépria morte.

Com o testamento, a pessoa, na eminéncia da morte, transmitia sua heranca e seus
ensinamentos para aqueles que ficavam. Esse item ndo possuia apenas o carater econdmico que
atualmente representa, ele também tinha o papel de transmitir o legado sobre o conhecimento
da vida da pessoa. Foram as transformacgBes da sociedade medieval, rumo a sociedade
capitalista, que organizaram a familia em um pequeno nucleo, fazendo com que o testamento
tivesse exclusivamente um carater econémico de transmissdo de bens. Dessa forma, todo o
ritual de morte, que antes dizia respeito ao morto, tornou-se um evento e um sofrimento sobre
quem se enluta. Além disso, com a perspectiva individualista da sociedade ocidental, que preza
pela felicidade em vida, a morte tornou-se um acontecimento insélito.

Hoje o adulto experimenta cedo ou tarde, e a cada vez mais cedo o sentimento de
que fracassou, de que sua vida adulta ndo realizou nenhuma das promessas de sua
adolescéncia. Esse sentimento € a origem do clima de depressdo que se alastra
entre as classes abastadas das sociedades industriais (Aries, 2017, p. 58).

Na contemporaneidade, a morte representa o fracasso da vida e, por isso, tem sido
associada a algo negativo. Em uma sociedade industrial, relaciona-se a morte como desfecho

de uma vida de frustracfes, durante a qual as promessas de felicidade dos periodos iniciais da
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vida ndo foram cumpridas: “o interdito que hoje se abate sobre a morte € uma caracteristica
estrutural da civilizagdo contemporanea (Aries, 2017, p. 241). Consoante o autor, inclusive,
esse sentimento de desencanto origina a depressdo que presenciamos atualmente. Além disso,
com o0 avanco das técnicas médicas, todo o processo de morrer tem sido relegado aos espacos
hospitalares e temos, cada vez menos, contato com o0 processo de morte de entes queridos. A
tematica da morte é compreendida como mérbida e dificilmente estamos preparados para falar
sobre ela:

Uma causalidade imediata aparece prontamente: a necessidade da felicidade, o
dever moral e a obrigacdo social de contribuir para a felicidade coletiva, evitando
toda causa de tristeza ou de aborrecimento, mantendo um ar de estar sempre feliz,
mesmo se estamos no fundo da depressdo. Demonstrando algum sinal de tristeza,
peca-se contra a felicidade, que € posta em questdo e a sociedade arrisca-se, entao,
a perder sua razao de ser (Ariés, 2017, p. 87).

Em uma sociedade capitalista, a tristeza e sentimentos negativos sdo compreendidos
como sinais de afronta a todas as promessas que foram prometidas por ela e que ndo se
cumpriram. Assim, a morte, que atualmente possui um carater mérbido, é encarada com
desprezo e estranhamento. O suicidio, nesse contexto como morte autoinfligida, que fere regras
morais e religiosas de uma sociedade, é percebido como &pice da interdi¢éo e da transgressdo
da vida (Aries, 2017). Além de Ariés, destaca-se aqui o historiador George Minois, também
francés, que possui a obra Historia do suicidio: a sociedade ocidental diante da morte
voluntéaria. Em contrapartida a Ariés, que se debrucou sobre a historiografia da morte, Minois
(2018) interessou-se, especificamente, pela morte autoinfligida, realizando uma genealogia do
suicidio. Para esse autor, embora o suicidio seja um tema silenciado, isso nao significa que sua
pratica ndo ocorra e 0s nimeros crescentes de suicidio na atualidade corroboram com essa
afirmativa. Além disso, Minois (2018) ressalta que a morte autoinfligida ocorre desde as
civilizagdes antigas e tem acompanhado a humanidade em todas suas transformagdes sociais e
econdmicas.

No periodo da ldade Média Europeia, a ocorréncia de morte voluntaria acontecia em
todas as classes sociais e géneros e, nesse contexto, era considerada uma consequéncia de

tentacdo diabdlica por meio do desespero ou de um comportamento anormal. A religiosidade
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cristd, uma das bases da formacao do sistema feudalista, parte do dogma de que a existéncia
humana foi criada por Deus para lhe servir e tornar cada sujeito Util para a sociedade. O suicidio
seria uma fuga desse destino e uma forma de questionar o poder e a benevoléncia divina,
exigindo grandes puni¢des (Minois, 2018). Dessa forma, nesse periodo, a morte autoinfligida
era considerada um assassinato e o corpo de quem morria sofria punicdes fisicas. Além disso,
ocorria o confisco dos bens de quem morreu e a alma era condenada a punicéo eterna.

O que Minois considera € que existiam, ja neste periodo, diferencas nos suicidios entre
diferentes classes sociais. O camponés e 0 artesdo morriam por suicidio para fugir da miséria e
do sofrimento; enquanto isso, o cavaleiro e o clérigo se matavam para escapar da humilhacéo.
Havia também distincdo no tratamento entre os casos de suicidio: enquanto a morte do
camponés era vista como fuga e reprimida com suplicio ao corpo, com a impossibilidade de
sepultamento em terreno sagrado e condenacao eterna e confisco de bens, a morte do cavaleiro
e do clérigo eram interpretadas como um gesto de fidelidade a honra cavaleiresca ou
demonstracdo de fé. Assim, embora esse tipo de morte fosse considerado uma afronta ao poder
religioso; na préatica, a personalidade e o status social de quem morreu eram ainda mais
relevantes para sua interpretacéo e posteriores desdobramentos flnebres.

No periodo medieval, as restricBes contra o suicidio intensificaram-se ainda mais com
Santo Agostinho. No século V, a partir do uso do quinto mandamento biblico, “ndo mataras”,
o filésofo reitera que aquele que morre por suicidio era considerado um covarde por ndo
suportar as peniténcias da vida que foram atribuidas por Deus. Assim, a morte de si mesmo foi
condenada como um crime contra Deus, juntamente com o aborto e o infanticidio. “O suicidio
era proibido por trés razdes: € um atentado contra a natureza e a caridade, € um atentado contra
a sociedade e é um atentado contra Deus” (Minois, 2018, p. 38). Para a Igreja Catolica, o sujeito
que demonstrava desespero e se matava ndo receberia nenhum perdéo, pois néo acreditava no
indulto e nem na misericordia divinas. O desespero tornou-se um crime gravissimo ao
questionar o poder de absor¢do da Igreja e da misericordia de Deus.

As autoridades civis e religiosas travam o combate contra o suicidio. A proibigéo
do suicidio acompanha o recuo da liberdade humana: o homem perde o direito
fundamental de dispor de sua pessoa em proveito da Igreja que tem controle total
sobre a vida das pessoas e retira sua forca do nimero de fiéis, e em proveito dos
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senhores, alguns dos quais sdo eclesiasticos, que precisam conservar e aumentar
a sua méo de obra, em um mundo subpovoado no qual a fome, as epidemias
comprometem regularmente a valorizacao das propriedades (Minois, 2018, p. 38).

A proibicao do suicidio acompanhou o recuo da liberdade individual que ocorreu na
Idade Média: o direito sobre a vida humana era da Igreja e do senhor da terra na qual a pessoa
trabalhava. A forga religiosa procurava aumentar, cada vez mais, seus fiéis, enquanto o sistema
econémico feudal mantinha seu conjunto de trabalhadores em um mundo no qual epidemias
sempre comprometia a valorizagédo e a producdo de suas propriedades rurais. A religiosidade
crista e o sistema de colonato conservavam a mao de obra da fé e da manutencao do feudalismo
pelo controle da vida dos sujeitos. Sobre o desenvolvimento do cristianismo, “a moralidade
cristd foi construida contra o desespero, pois um milagre divino sempre seria possivel e a
sabedoria divina antecipava todas as adversidades que a vida poderia encontrar (Minois, 2018,
p. 39). Durante esse periodo, a religiosidade desempenhava um papel essencial na politica
governamental feudalista, pois promovia uma regulacdo da vida que corroborava para a
manutencao desse sistema.

Nesse contexto de regulacdo severa da vida dos sujeitos pela Igreja Catolica e pelo
sistema de colonato, a explicacdo do suicidio estava relacionada a tentacdo diabdlica ou a
loucura. Diferente de um estado psiquico conforme, atualmente, compreende-se; ele era um
pecado decorrente da acéo do diabo, que convencia o pecador a duvidar da misericordia divina
e ir de encontro a sua condenacdo eterna:

[...] os suicidios por simples desgosto de viver eram classificados como loucura,

pois era impossivel questionar a bondade da sua propria existéncia. Era
inconcebivel que uma pessoa de mente saudavel possa considerar com frieza que
a vida ndo vale a pena ser vivida. O simples fato de imagina-lo sem nenhum
motivo, pelo desgosto de viver era um sintoma de loucura. Esse estado passou a
ser chamado de melancolia, termo de origem grega que significa humor negro
decorrente de uma doenca fisica causada pelo excesso de bilis negra que ofuscava
0 cérebro, provocando pensamentos sombrios (Minois, 2018, p. 45).

Assim, qualquer sinal de comportamento estranho poderia ser compreendido como
uma perturbacdo mental decorrente da influéncia diabdlica que provocava o fiel a ir contra o

bem mais precioso nos concedido por Deus: a vida. Mesmo uma existéncia cheia de sofrimentos
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deveria valer a pena, pois os fiéis deveriam confiar na misericordia divina, que traria uma vida
eterna, cheia de felicidades e alegrias. Dever-se-ia suportar todas as peniténcias e dificuldades
enfrentadas na vida, pois a confianca de uma vivéncia eterna com recompensas era
incontestavel para a religiosidade catélica. Durante esse mesmo periodo, retoma-se 0 uso do
termo grego melancolia, que explica o desgosto pela vida como excesso de bilis negra, cuja
elucidacédo inicia a convergéncia entre suicidio e loucura. Dessa forma, duas explicacdes
passam a coexistir: suicidio, como intervencao direta do diabo ou sinal de loucura.

De forma paradoxal embora o suicidio seja um ato exclusivamente humano, ele
parece tdo inumano que so se pode explica-lo pela intervencgéo direta do diabo ou
da loucura. No primeiro caso, 0 homem é vitima de um desespero diabdlico contra
o qual a igreja oferece socorro da confissdo, aquele que a despeito dessa ajuda
sucumbe € condenado ao inferno. No segundo caso, como o infeliz ndo é
responsavel por seus atos, ele pode ser salvo (Minois, 2018, p. 48).

As transformacBes no que tangem a relacdo da sociedade medieval e o suicidio
iniciaram-se, a partir do século XV, durante o periodo do Renascimento, em que houve a
retomada de estudos da antiguidade grega e romana. Em meio a mudancas sociais, econémicas
e politicas, decorrentes da ascensdo da burguesia enquanto classe, o poder da Igreja Catélica
também comecou a ser questionado em contraposicao a religiosidade do mundo antigo. Na
antiguidade grega e romana, o suicidio era uma questdo filosofica, que gerava questionamentos
sobre a qualidade da vida na terra, pois ela s6 mereceria ser conservada se fosse boa, de acordo
com a razéo e a dignidade, gerando mais satisfagdo que sofrimento.

Platdo e Aristoteles consideravam o homem um ser social, inserido em uma comunidade
e, portanto, o individuo ndo deveria raciocinar em funcdo de seus interesses pessoais. Para
Platdo, o mais importante era o respeito pela divindade, enquanto Aristoteles reforcava o
compromisso do sujeito com a cidade. Segundo Minois (2018), a posi¢do de Platdo é mais
indefinida e flexivel e, no contexto cristdo, originou o suicidio mistico: a morte de si e do mundo
para alcancar j& nesta vida a felicidade do além. Em contraposicdo a essa perspectiva,
Aristételes condenava o suicidio como um gesto de injustica contra si e contra a polis, uma

covardia diante das responsabilidades e oposta a virtude.
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A civilizacdo romana é considerada menos punitiva em relacdo ao suicidio, embora
existam também diferencas e nuances entre 0s seus pensadores. O suicidio era proibido apenas
para escravos e soldados devido a questdes econémicas e patrioticas, mas entre os homens livres
n&o havia proibicGes legais ou religiosas, pois se compreendia que a vida era um direito de cada
cidadao e que ele poderia dispor de seu direito como desejasse. A proibicéo severa e absoluta
sobre o suicidio foi implantada a partir das invasdes barbaras e regulamentadas pelos
escolasticos da idade média classica: “A partir do século 111, o suicidio passou a ser seguido de
punicOes e quem se casava com uma vilva por suicidio é punido com desonra” (Minois, 2018,
p. 67). Logo, essa proibicdo foi incorporada as estruturas do pensamento cristdo, fendmeno que
se deve muito a desconfianca dos pensadores cristdos em relacdo ao antigo paganismo.

Com a revolucao cultural na Europa dos séculos XIV e XV, o suicidio também comeca
a ser estudado a partir da perspectiva positivista do conhecimento. Nesse periodo, a
compreensdo do suicidio, por intermédio do conceito de loucura, foi ampliada pelo movimento
do lluminismo e, na atualidade, apresenta-se na medicina atrelada a presenca de transtornos
psiquiatricos. No Renascimento, a principal causa explicativa para o suicidio continuava sendo
0 desespero, mas nesse contexto a discriminagdo desse fendmeno em diferentes classes sociais
exacerbou-se ainda mais. Os suicidios de comerciantes ricos tornaram-se lucrativos, com
confisco de bens, que eram distribuidos para o capeldo e o rei. Em contrapartida, pode-se
observar algumas modificacGes e rupturas nessa concepcao vigente de suicidio como desespero,
principalmente, a partir da arte produzida na época.

Essa mudanca revela a tensdo existente na devocdo do século XV, em que de
despreza o mundo, compreendido como lugar de sofrimento e se valoriza o além
como lugar de virtudes. Entretanto, as modificacdes religiosas durante a reforma
protestante ndo atenuam a condenagdo da morte voluntaria, pois para catélicos,
luteranos, calvinistas e anglicanos, o suicidio é um ato diabdlico e que deve ser
enfrentado pela religiosidade. Fortaleceu-se no mundo catélico a explicacdo
medieval de que a causa do suicidio é o desespero e na escala de pecados, a
desesperanca se torna uma das faltas mais graves (Minois, 2018, p. 84).

Contra o desespero, a Igreja oferecia a ajuda da confissdo e 0s manuais sobre a arte de

morrer, que se multiplicam no século XVI, langando luz ao suicidio como uma questéo social

janeste periodo histérico. O suicidio era considerado o pior de todos os pecados: “Domingo de
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Soto, um tedlogo, desenvolve os trés argumentos classicos reproduzidos por S&o Tomas: o
suicidio é um atentado contra a natureza e 0 amor-proprio, o Estado e a sociedade e contra Deus,
que nos deu a vida” (Minois, 2018, p. 86). Dessa forma, ele iria contra todos os poderes sociais,
religiosos e naturais, sendo a pior acdo que alguém poderia tomar. As grandes mudancas
sociologicas e culturais do primeiro Renascimento forneceram um cenario que possibilitou a
reflexdo sobre o suicidio. Além disso, durante esse periodo houve também aumento do
individualismo burgués nas esferas dos negécios, da religido e da cultura.

O capitalismo incipiente reivindicava mais liberdade de escolha e comegava a
rejeitar entraves corporativistas; ele deseja um contato mais direto com Deus, uma
fé interiorizada e profunda, ele afirma sua personalidade por meio de seus gostos,
sua moradia, seus moveis, suas leituras e seu retrato, no entanto a desagregacao
estda em marcha desde o final da idade media: o humanista, o letrado, e o
comerciante encontram-se sozinhos diante de seus problemas, suas inquietacfes
e angustias, pois os livros ndo substituem as relagdes humanas. O gosto pelo
segrego acentua ainda mais essa soliddo que vem se somar as incertezas culturais
e materiais. O renascimento assiste ao questionamento de valores, as normas sdo
contestadas e as hipoteses testadas (Minois, 2018, p. 99).

Além disso, no mesmo periodo, inicia-se a Reforma Protestante, movimento religioso
iniciado por Martinho Lutero no século XVI, que questionava dogmas da Igreja Catdlica,
trazendo mais preocupacdes ainda para o suicidio. Uma das inquietacbes propostas pela
Reforma era de que a leitura e a interpretagdo da biblia deveriam ser feitas por qualquer fiel,
diferente do que pregava o Catolicismo. Com isso, embora Lutero e Calvino fossem contrarios
ao suicidio e a libertacdo dos fiéis, com a livre compreenséo do livro da vida poderiam também
despertar o desespero em algumas pessoas, pois 0S sujeitos seriam menos subordinados ao
poder religioso:

O problema do suicidio também se apresenta de outra maneira, através do viés da
loucura, assunto muito em voga entre o final do século XV e meados do século
XVI. O louco ja esta morto para si mesmo e para 0 mundo. A loucura € a0 mesmo
tempo uma desculpa e uma fuga diante do problema lancinante do pecado, que
corréi a geracdo de Lutero. Perseguido pela miséria, pela morte, pela obsessao,
com o pecado e o inferno, a humanidade embarca na nau dos insensatos. Contudo,
a resposta absurda aos problemas angustiantes da existéncia, a loucura se
transforma rapidamente em critica racional dos comportamentos humanos
absurdos (Minois, 2018, p. 94).
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De acordo o autor, a admiracdo pelo suicidio pagdo da antiguidade, combinado a
perspectiva cristd da vida como bem divino, contribuiu para aumentar a complexidade da
temaética durante essa época (Minois, 2018, p. 101). Embora, durante o Renascimento os indices
de morte por suicidio ndo foram mais elevados do que na ldade Média, esse tema foi mais
estudado e falado. O suicidio era classificado como pecado que fora introduzido pela acédo do
diabo e as execucdes de cadaveres e confiscos, que eram comuns nessa fase, s6 ndo eram
realizadas quando se utilizava a desculpa da loucura. Os contemporaneos do Renascimento
descobriram a complexidade desse ato e sua importancia relevadora de um comportamento
individual. Na perspectiva protestante, a severidade contra a morte autoinfligida também era
grande: “Para Lutero, o suicidio era o assassinato de uma pessoa cometido pelo diabo e aquele
qguem morre por suicidio, apesar de possuido, era responsavel pelo seu acometimento” (Minois,
2018, p. 110)

Durante o Humanismo europeu, o tema do suicidio tornou-se ainda mais presente e isso
pdde ser observado no teatro, como em Hamlet de William Shakespeare. A tentacéo do suicidio
na referida peca é a expressao mais acabada de uma preocupacdo que marca 0 pensamento
inglés e europeu durante os anos 1580-1620. Nesse contexto, o suicidio s6 é realmente
justificado quando se esta agonizando, em caso de dor fisica intensa e incuravel ou para evitar
uma morte cruel. “Para Pierre Charron, padre estoico, o0 suicidio era permitido e racional se
fosse resultado de uma deciséo longamente refletida e motivada” (Minois, 2018, p. 112). A
condicdo humana comporta inimeras obrigacdes, mas ndo nos condena a suportar tudo. As
pessoas ndo sdo obrigadas a aguentar todas as indignidades que o destino Ihes faz ou lhes
prepara e algumas situacdes degradantes ou desumanas legitimariam a morte autoinfligida.

Minois (2018) aponta que a reflexdo sobre o suicidio € um sinal de crise na sociedade
medieval. Ele e 0 assassinato s6 sdo 0s atos mais condendveis se consideramos inteiramente
desprovidos de outra relacdo que os valorizem. Segundo o autor, "o suicidio deve ser julgado
em acdo e ndo em teoria” (2018, p. 118). Outro sinal dessa crise € 0 movimento de secularizacdo
e, portanto, banalizacdo do suicidio. Diante do clero, diferentes confissbes continuam sendo

enxergadas como Saté por tras de cada suicidio. Por intermédio do desespero suscitado por ele,
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alguns intelectuais e médicos comecam a analisar o processo psicolégico que conduz ao
assassinato de si mesmo e lhe ddo um nome: melancolia.

“Enquanto o desespero € um conceito moral, um pecado; a melancolia € um conceito
psicoldgico, de desequilibrio do cérebro” (Minois, 2018, p. 120). A melancolia conservara
durante muito tempo uma macula moral, ainda mais porque as explicacdes filosoficas sdo
extremamente imprecisas e fantasiosas. Nesse sentido, a causa do suicidio € a melancolia e esta
é uma doenca. Para Minois (2018), alguns autores como Robert Burton procuram investigar a
sua origem:

Sua descri¢do do mal € classica: é ao mesmo tempo fisiolégico e andlogo, em
virtude de suas correspondéncias universais; trata-se de um excesso de bile negra,
associado aos mais sombrios elementos, a terra e a0 mais sombrio dos planetas,
Saturno. Como é adquirida durante o nascimento, algumas pessoas estdo
predestinadas a terem um comportamento sombrio. No entanto, este pode ser
corrigido ou agravado pelo ambiente. E por isso que um tratamento
psicossomatico pode atenuar os efeitos da melancolia e até transforméa-la em
qualidade, conferindo uma profundidade de espirito, como foi colocado de
pessoas e profetas religiosos famosos (Minois, 2018, 120).

Burton também torna a organizacdo socioeconémica indiretamente responsavel pela
melancolia, ao transformar a pobreza em uma causa importante dos disturbios psiquicos. Dessa
forma, o tratamento por meio de exorcismos e praticas astrologicas nao faziam sentido e o autor
responsabiliza o desespero incitado pelas religibes catdlica e puritana como causadores de
suicidio. “Os primeiros favorecem a atuacdo do diabo através de crencas supersticiosas e
idolatras, os segundos semeiam o panico com seus sermdes apocalipticos” (Minois, 2018, p.
122). A passagem da escolastica a razdo analitica, do mundo fechado ao universo infinito, do
humanismo a ciéncia moderna, do mundo das propriedades a linguagem matematica, da
verdade imutavel a davida sistematica, da certeza ao questionamento critico, da unidade crista
a divisdo entre confissdes rivais ndo pode ocorrer sem que 0 sistema de valores seja abalado.
“Os anos de 1580-1620 avangam em um relativismo moral que se traduz em um guestionamento
de normas” (Minois, 2018, p. 135).

O suicidio, durante esse momento, ainda possui uma reputacdo sinistra e diabolica,

embora a elite oponha-se ao confisco de bens e execucdo do cadaver, invocando a loucura.

56



Enquanto a elite era mais favoravel as ideias flexiveis e filosoficas sobre o suicidio, as
autoridades ainda possuiam uma perspectiva rigida:

Responsaveis ela organizacao social, autoridades sdo duplamente contrérias ao
suicidio. Por um lado, ele ameaca todo o sistema, ao eliminar alguns de seus
membros e semear a divida, a ansiedade e a contestagdo no interior de um corpo
social perturbado. Por outro lado, o suicidio € uma acusacdo direta contra os
dirigentes sociopoliticos e religiosos. Ele é a prova de seu fracasso em assegurar
a justica e uma vida decente a todos os habitantes. O suicidio desperta ma
consciéncia e o remorso do corpo social, que nédo foi capaz de garantir a felicidade
de seus membros e consolar os necessitados. O suicidio € uma acusac¢do dirigida
contra a sociedade e seus dirigentes, pois quem se mata prefere o nada ou 0s riscos
do além a um mundo que se tornou um inferno para ele. O suicidio € uma censura,
uma acusacdo, até mesmo um insulto aos vivos e sobretudo aos responsaveis pela
felicidade coletiva (Minois, 2018, p. 141).

Nesse sentido, o suicidio, além de representar um crime contra o poder divino e a
misericordia de Deus, torna-se um crime contra a propria sociedade. A morte por suicidio seria
compreendida como uma acusacdo e um insulto contra as autoridades, o bem-estar social e as
promessas de uma sociedade livre e feliz. A religiosidade prega que a vida deve ser aceita como
ela é e fugir disso deveria ser reprimido.

O protestantismo e a reforma catolica travam na verdade combate pela retomada
do controle da cultura, destinada a restabelecer as bases estaveis das sociedades
europeias, abaladas pelas incertezas, pelas experiéncias e pelas teorias do
Renascimento. Cada coisa e cada pessoa em seu lugar, em uma harmonia estatica;
a perfeicdo reside na imobilidade. Enquadrado, guiado e vigiado, o individuo ndo
precisa fazer perguntas, nem se preocupar. Tudo esta previsto, até sua eternidade,
0 que deveria tranquiliza-lo. Desse ponto de vista, 0 bom andamento do conjunto
sO pode ser garantido se cada um ocupar o lugar que lhe foi reservado. A falta
mais grave € querer sair de sua condicdo, o que equivale a contestar a ordem
monarquica e divina recusando o papel que foi atribuido a cada pessoa e
demonstrando a sua insatisfacdo diante da Providéncia. Recusar esse dom é
cometer ofensa contra Deus e desertar do seu posto na comunidade familiar e
humana, uma afronta & moral e ao Estado (Minois, 2018, p. 144).

Os tedlogos e moralistas protestantes tornaram-se mais firmes do que os catélicos em
sua critica ao suicidio. “O puritano William Perkins proibe o suicidio em razdo do desespero,

pois ndo existe pecado maior do que duvidar da misericordia divina (Minois, 2018, p. 159.)”.
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Os argumentos de William Vaughan contra o suicidio sdo proporcionais a sua preocupacao
diante da amplitude da contestacdo, evidenciando o horror que ele inspira nesta sociedade. O
suicidio teria origem no desespero nascido em uma alma frégil, além de ser uma afronta a Deus,
ele priva o Estado de um dos seus membros. Para Minois, a proliferacdo de obras sobre o
suicidio indica a existéncia de um problema real.

Um dos autores ingleses que mais refletiu sobre o tema foi Thomas Browne, em 1670.
Situando-se em trés niveis — pessoal, paternal e teoldgico — sua iniciativa tem valor humano e
existencial que ndo se apresentava nos autores precedentes. Essa diversidade destaca, acima de
tudo, as evolugdes e contradi¢bes do individuo confrontado em sua vida com problemas.
Segundo Minois (2018, p. 164) “os tedlogos e pregadores ingleses do século XVII ndo se
contentam em contrapor 0 suicidio aos argumentos teoldgicos e morais classicos, eles
retomaram e ampliaram a campanha de satanizag&o contra o assassinato de si mesmo”.

A importancia do desespero religioso nas motivagdes dos suicidios no século XVII ndo
é surpreendente. O uso exagerado do medo na religido, nascido da Reforma e Contrarreforma,
leva a um resultado contrario: “tendo perdido a esperanca de alcancar a salvacdo, alguns
espiritos frageis ou que sofrem de crise momentanea correm ao encontro da morte” (Minois,
2018, p. 165). Nesse contexto, diversos autores encontram perspectivas divergentes sobre o
suicidio, como John Sum, que propde uma abordagem muito mais racional do suicidio. Seu
objetivo é se opor ao avanco das ideias suicidas e seu livro contém aspectos como esboc¢o da
psicologia do suicida. Para John Sum:

aquele que se mata ndo procura a morte, mas para além dela, um bem e um
remeédio; a paixdo e a imaginacao desempenham um papel mais importante em
sua determinacdo que a simples razéo [...]. Assim, antes de condenar alguém seria
preciso se informar sobre as causas e 0s motivos, bem como o0s estados mentais,
pois sdo culpados aqueles que se matam de maneira totalmente deliberada e
consciente, portanto a luta eficaz contra o suicidio deve ser nas suas causas
(Minois, 2018, p. 167).

Nota-se que John Sum lan¢a luz a uma perspectiva sobre o suicidio como maneira de
escapar de um sofrimento e ndo o desejo de morte em si. Entretanto, esse autor relaciona o

suicidio como desfecho para a presenca de um transtorno mental e considera que quando um
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transtorno esta presente na histéria de vida do sujeito, ndo existe condenacdo. Nesse contexto,
o direito e a medicina trazem ainda mais aspectos para mudancas na perspectiva sobre o suicidio
e para a flexibilizagdo das punicdes sociais atreladas a ele. Alguns juristas ainda eram a favor
do confisco de bens e puni¢des do corpo, enquanto outros ndo, questionando se seria legitimo
atacar o corpo de quem morreu.

Além disso, segundo Minois (2018), alguns autores defendem que sé se deve condenar
aqueles que se matam para fugir de uma punicdo, enquanto os suicidios decorrentes de
melancolia ndo deveriam ser punidos, pois se tratavam de uma doenga. Nessa compreenséo, o
fato de se matar equivale a dizer que todos aqueles que se matam sdo loucos. Essa perspectiva
estd de acordo com as teorias médicas da época e, no século XVII, a justica foi influenciada
pelos estudos de psicopatologia. No século XVII, 0 médico Thomas Willis (1621-1675) expds
o ciclo maniaco depressivo, demonstrando que a melancolia pode degenerar em loucura e
provocar crises suicidas.

Para ele, a melancolia € uma loucura sem febre nem histeria, acompanhada de
medo e tristeza; ela é a forma de um delirio e se explica por um movimento
desordenado dos espiritos de animais dentro do cérebro, eles provocam ali um
movimento criando poros no material cerebral. Na circulagdo andmala, eles se
tornam obscuros e atuam como um vapor corrosivo que desregula as fungbes do
cérebro, fazendo com que ele se fixe em um Unico objeto, enchendo-se de tristeza
e medo. Surge assim aos poucos a explicacdo médica, somatica das tendéncias
suicidas que atua no sentido de desresponsabilizacdo daqueles que se matam, que
sdo vitimas e ndo assassinos. As causas ndo sdo uniformes quanto a origem, mas
causas sobrenaturais e demoniacas da loucura e do suicidio d&o lugar a doenga.
Para todos, a lama ndo é afetada pelo suicidio. Isso € fortalecido pela otica de
Descartes que ajuda na explicacdo de uma origem fisiolégica da ansiedade
(Minois, 2018, p. 173).

As explicagdes fisiologicas sobre a origem do suicidio apontam para causas internas do
sujeito que apresentam um funcionamento anormal. A perspectiva desse fenémeno, como
influéncia sobrenatural e demoniaca, cede espaco para uma explicagdo do suicidio como
desequilibrio fisiolégico, apontando para uma fragilidade que n&o € religiosa, mas do proprio
funcionamento biologico do sujeito de que se mata. Nesse contexto, para 0s juristas e para a

medicina, o suicidio deixa de possuir responsabilidade penal, pois seria decorrente de uma
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doenca e, portanto, fora da racionalidade do sujeito. Contudo, mantém-se atualmente a
condenacdo moral dessa pratica que pode ser percebida pela tematica do suicidio ser um tabu
social. Essa perspectiva de que o suicidio é fruto de um desajuste fisioldgico corroborou para a
producdo do discurso psiquidtrico vigente sobre o tema.

Compreender a historiografia do suicidio, possibilita vislumbrar como a tematica tem
sido socialmente interpretada ao longo dos anos na sociedade ocidental. O suicidio nas
sociedades grega e romana nao era percebido com o carater de pecado, que fora atribuido
durante a Idade Média pelo catolicismo e que persiste ainda na atualidade. Portanto, a
historiografia do suicidio localiza esse fenébmeno em diferentes contextos sociais, politicos,
religiosos e econdmicos. Pode-se perceber que a condenagdo moral sobre o suicidio, bem como
suas causas explicativas modificaram-se ao longo do tempo até a construcdo moderna
hegemonica do suicidio como sintoma de transtornos mentais.

Para além de uma perspectiva historiografica, prope-se também compreender esse
tema pela sociologia, pela psicologia e pela suicidologia. Essas trés disciplinas surgiram
somente com o desenvolvimento das no¢fes de cientificidade produzidas com a ascensdo
capitalista. Na sequéncia, serdo apresentadas algumas teorias que possuem um modelo
explicativo sobre a producéo do suicidio na atualidade. E importante considerar, ainda, que
essas perspectivas tensionam a explicacdo bioldgica e reducionista da psiquiatria e a
consideracdo do suicidio como desfecho tragico para a presenca de transtornos mentais, ao

lancarem luz a diferentes aspectos sociais e psiquicos do suicidio.

2.2 Karl Marx e Emile Durkheim sobre o suicidio
O livro Sobre o suicidio, de Karl Marx (2006), apresenta uma perspectiva
interseccional® do suicidio ao analisar os escritos do francés Peuchet sobre esse fendmeno em

mulheres francesas do século XVII. Marx foi um filésofo, economista, historiador, soci6logo,

2Segundo Crenshaw, “a interseccionalidade € uma conceituagdo do problema que busca capturar as consequéncias
estruturais e dindmicas da interacdo entre dois ou mais eixos da subordinag&o. Ela trata especificamente da forma
pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades
basicas que estruturam as posic¢des relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e outras” (2002, p. 177).
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teorico politico, jornalista e revolucionario socialista alemé&o, cujas obras mais conhecidas sdo
O Capital e O Manifesto Comunista. Esse autor, em uma analise econdmica da sociedade,
compreende que toda a historia é formada pela luta entre classes e que somente uma revolucgao
liderada pelo proletariado colocaria fim as desigualdades sociais decorrentes do sistema
capitalista.

Nesse livro, ainda pouco discutido dentro do contexto das suas obras, Marx realiza a
reflexdo de que o suicidio na sociedade burguesa se constitui uma caracteristica prépria dessa
sociedade e que esse é um comportamento natural: “Antes de tudo, € um absurdo considerar
antinatural um comportamento que se consuma com tanta frequéncia; o suicidio ndo €, de modo
algum, antinatural, pois diariamente somos suas testemunhas (Marx, 2006, p. 25). Além disso,
de acordo com o tedrico, a classificacdo das diferentes causas do suicidio deveria ser, na
verdade, uma classificacdo dos proprios defeitos sociais e ele, um fenbmeno considerado
individual, compreendido como sintoma de uma sociedade:

O ndmero anual dos suicidios, aquele que entre nos é tido como uma meédia
normal e periddica, deve ser considerado um sintoma da organizacao deficiente
de nossa sociedade; pois, na época da paralisacdo e das crises da indudstria, em
temporadas de encarecimento dos meios de vida e de invernos rigorosos, esse
sintoma é sempre mais evidente e assume um carater epidémico (Marx, 2006, p.
23).

A compreensao marxiana sobre o fendbmeno aponta que, em periodos de crise dentro do
capitalismo, pode-se perceber um exacerbamento dos casos de suicidio, indicando a relacéo
entre 0 modo de producdo vigente e o suicidio. Marx ainda ressalta que as sociedades nédo
produzem os mesmos resultados e produtos, pois possuem suas especificidades e, dessa forma,
os suicidios que ocorrem em cada uma delas guardam caracteristicas que remontam a sua
organizacao politica e social. Em didlogo com a obra de Peuchet, Marx ressalta que, além de
causas econdmicas como baixo saléario, desemprego e miséria, as injusti¢as sociais que sdo do
ambito privado também corroboram para a producdo de sofrimento e, portanto, do suicidio:
“embora a miséria seja a maior causa do suicidio, encontramo-lo em todas as classes, tanto entre
0S ricos 0ciosos como entre os artistas e os politicos. A diversidade das suas causas parece
escapar a censura uniforme e insensivel dos moralistas” (Marx, 2006, p. 46).
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O suicidio, nesse contexto econdmico, ¢ compreendido como “0 Gltimo recurso contra
0s males da vida privada” (Marx, 2006, p. 48). Dessa forma, é uma acéo que ocorre no intimo
do sujeito como tentativa final para a solucdo de males e sofrimentos sociais. A analise realizada
por Marx e Peuchet ndo se limita a questdo da exploragdo econdmica decorrente do capitalismo
e os sofrimentos por ela causados. Marx aborda também aspectos relacionados ao género e de
desigualdades sociais que tém influéncia no surgimento do sofrimento psiquico e do suicidio.
O suicidio seria, entdo, um ato final de desespero e tentativa de escapar a realidade que se impde
e da angustia decorrente de relagdes sociais opressivas.

Consoante Marx (2006), a existéncia do suicidio indica seu significado transgressor em
relacdo as normas sociais, pois embora interdito pela religido e exista a estigmatizacdo da
memoria de quem morreu, esse fendmeno ainda € expressivo. Dessa forma, apesar de a
sociedade estigmatiza-lo e ele representar uma forma de transgressdo as normas sociais, iSso
ainda ndo é suficiente para seu impedimento. Somente com uma reforma de nosso sistema geral
de agricultura e industria, pode-se esperar por fontes de recursos e por uma verdadeira riqueza
(Marx, 2006).

Foi o soci6logo francés Emile Durkheim, em seu livro O Suicidio: Estudo de Sociologia,
escrito em 1897, um dos primeiros estudiosos a se debrucar sobre a questdo de forma
sistematica. O intuito do autor com essa obra era o de realizar um trabalho que comprovasse a
cientificidade da sociologia enquanto disciplina do conhecimento humano. Para cumprir seu
objetivo, Durkheim investigou as taxas sociodemograficas de suicidio em diversos paises da
Europa do século XI1X. Conforme o autor, denomina-se suicidio: “todo caso de morte que
resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima e
que ela sabia que produziria esse resultado. A tentativa é o ato assim definido, mas interrompido
antes que dele resulte a morte” (Durkheim, 1982, p. 14).

Dessa forma, o suicidio € um fenémeno consciente, em que o sujeito que o realiza sabe
e deseja sua prépria morte. Durkheim (1982, p. 19) postula que “cada sociedade em
determinado momento da sua historia produz as condi¢des que determinam o suicidio, sendo,
portanto, o fator social 0 mais importante para a compreensao do fenémeno”. O autor, embora

considere que existam causas individuais e subjetivas na escolha do suicidio, direciona sua
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analise nos processos sociais e econdmicos que geram as condicdes para a sua expressao em
diferentes sociedades.

Nos estudos de Durkheim, ja existe a informacao de que esse fenébmeno é mais frequente
em homens do que em mulheres, apesar de o nimero de tentativas de suicidio seja maior entre
elas. Além disso, o0 autor discute que em pessoas com distarbios psicoldgicos a taxa de suicidio
seja maior, ndo é possivel dizer que isso ocorra em decorréncia de seus transtornos, ndo sendo,
assim, o estado mental que determina a possibilidade ou ndo do suicidio ocorrer. Em relacéo a
hereditariedade, Durkheim (1982) ressalta que sdo os padrGes comportamentais repetitivos no
contexto familiar que podem sugerir que os suicidios existam em uma mesma familia.

Consoante o teorico, o suicidio cresce e aumenta com o desenvolvimento da
cientificidade de uma sociedade, pois, juntamente a esse movimento, existe a perda do poder
profilatico da religido. A religido, para Durkheim, exerce uma acgéo preventiva sobre o suicidio,
ndo sO porque o condena como acgdo contraria aos designios de Deus, que tem como
consequéncias punicdes na vida apds a morte, mas principalmente devido a integracdo entre 0s
membros da comunidade religiosa. A vida social e a unido dos membros de uma comunidade
religiosa sdo apontadas pelo autor como fatores de protecédo para o suicidio.

Durkheim (1982) diferencia trés tipos de suicidio: o suicidio egoista, o suicidio altruista
e o suicidio anémico. Segundo o autor, o suicidio egoista surge do excesso de individualizacédo
que leva a perda de vinculos entre sujeito e sociedade. E o surgimento de um desinteresse pela
vida e que, potencializado por algum acontecimento, leva ao ato de tirar a propria vida. A
medida em que 0s grupos se atenuam, os individuos que faziam parte deles também se
enfraguecem, dependendo cada vez mais de si mesmos para se reconhecerem. O estado em que
o0 eu se afirma excessivamente diante do eu social e as expensas deste ultimo € chamado de
egoismo &, assim, o primeiro tipo de suicidio analisado pelo autor, denominado suicidio egoista,
devido a individuacdo excessiva.

O suicidio altruista, em oposicdo a individuacdo excessiva que ocorre no suicidio
egoista, ocorre quando existe uma individuagdo insuficiente. Para Durkheim (1982), da mesma
forma que ao ser desligado da sociedade o homem mata-se, ele também pode tirar a propria

vida quando é integrado nela demasiadamente. Dessa forma, o suicidio altruista tem origem em
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uma sociedade que mantém os sujeitos em sua dependéncia, impossibilitando a criacdo da
individualizacdo. O suicidio aparece, entdo, como um dever social do sujeito para a sociedade.

Segundo o Durkheim, a sociedade também é um poder que regula os individuos e existe
relacdo entre a maneira pela qual se exerce essa acdo reguladora e a taxa social dos suicidios.
As crises econdmicas tém influéncia sobre a propensdo ao suicidio por serem crises, ou seja,
perturbacdes da ordem coletiva, uma vez que toda ruptura de equilibrio, mesmo que resulte em
maior abastanca e aumento da vitalidade geral, impele a morte voluntaria (Durkheim, 1982).
Quando a sociedade é perturbada por uma crise econdmica, alguns sujeitos podem sofrer
mudancas bruscas em seu estilo de vida, como na classe social e no poder da economia. Devido
as dificuldades econémicas e morais decorrentes dessa alteracéo, instala-se uma crise na propria
vida do sujeito, que pode levar ao suicidio.

E nesse sentido que o suicidio andmico é descrito por Durkheim (1982), como aquele
decorrente da incapacidade dos sujeitos de lidar com acontecimentos de crises, sejam elas
sociais ou econémicas. Conforme o teorico, o sujeito, incapaz de satisfazer suas necessidades
sozinho, ndo possui condi¢bes morais para enfrentar mudangas bruscas na sociedade. Além
disso, o autor ressalta que cada sujeito que se mata confere ao suicidio, enquanto fenémeno
social, marcas de seu estado emocional. Assim, por mais que o suicidio se refira a condigdes de
uma sociedade, existem sofrimentos nesse ato que ndo podem ser compreendidos pelas
condicdes gerais da sociedade e demandam especificidades para a compreensdo do sofrimento

subjetivo.

2.3 O suicidio sob a perspectiva da Psicanalise Freudiana

Na perspectiva psicoldgica, destaca-se a teoria psicanalitica freudiana. Sigmund Freud
foi um médico austriaco, que desenvolveu a Psicanalise, a partir da sua pratica clinica. A
Psicanalise volta-se para a compreensdo do sujeito como um ser de desejo, em contraponto a
perspectiva racionalista de Descartes. Freud (1974) divide o funcionamento da psique humana
em trés instancias: inconsciente, pré-consciente e consciente. A primeira abrange todos os
desejos e vontades singulares dos sujeitos, inclusive aqueles moralmente condenaveis. A

instancia do consciente regula o funcionamento do sujeito por meio de normas sociais. Essas
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estruturas, de acordo com Freud (1974), formam-se a partir da socializacdo do individuo na
primeira infancia, sendo esse estagio o mais importante e determinante para a formacdo da
subjetividade humana.

Em relacéo ao suicidio, uma das primeiras reflexdes realizadas por Freud (1974) esta
em Breves escritos: contribui¢fes para uma discussao acerca do suicidio. Nesse texto, o autor
discute a incidéncia de suicidio entre jovens. Segundo o tedrico, na escola secundaria, onde a
faixa etaria varia entre 12 e 18 anos, os adolescentes defrontam-se com uma realidade até entdo
desconhecida, com responsabilidades e demandas desse periodo de transi¢ao entre a infancia e
a fase adulta. Para Freud (1974), o suicidio ndo ocorre somente em estudantes de nivel
secundario, mas também nos niveis escolares superiores. A escola deveria fazer mais do que
simplesmente nao corroborar com o suicidio em estudantes, mas também “ela deve lhes dar o
desejo de viver e devia oferecer-lhes apoio e amparo numa época da vida em que as condi¢Bes
de seu desenvolvimento os compelem a afrouxar seus vinculos com a casa dos pais e com a
familia (Freud, 1974, p. 141).

O que Freud discute € que os vinculos afetivos na escola deveriam ser incentivados para
que promovam apoio e representem um papel de protecdo para o suicidio. Consoante Freud
(1974), o papel da escola deveria ser de substituir os vinculos primarios familiares durante a
adolescéncia e despertar o interesse dos sujeitos para 0 mundo, pois ela é um local de formacéo
ndo sé intelectual, mas também afetiva de sujeitos que estdo ainda em fase de desenvolvimento.
Enqguanto nesse texto, Freud debrucga-se em questdes relacionais sobre o suicidio, incluindo os
fatores protetivos para o cuidado do comportamento suicida como os vinculos sociais, no livro
Luto e Melancolia, o teorico investiga o funcionamento das origens psicologicas do
comportamento suicida. Nessa obra, ele propde distinguir a diferenca entre esses dois estados,
debrucando-se na melancolia enquanto processo que ocorre na psique para a compreensédo de
comportamentos em que 0 sujeito machuca a si mesmo de forma intencional:

O luto, via de regra, é a reacdo a perda de uma pessoa querida ou de uma abstracao
que esteja no lugar dela, como patria, liberdade, ideal, etc. Sob as mesmas
influéncias em muitas pessoas se observa em lugar do luto uma melancolia, o que
nos leva a suspeitar nelas de uma disposicdo patologica (Freud, 1917-1996, p.
208).
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Nessa perspectiva, 0 luto € uma reacdo esperada que ocorra ap0s a perda concreta ou
simbdlica de um lago significativo. Nele, a realidade demonstra que um objeto que um dia foi
amado nao existe mais. Assim, o trabalho do luto consiste em redirecionar a libido que um dia
fora investida para esse objeto de amor. Essa ndo é uma tarefa simples de ser realizada e nele
existe “grande dispéndio de tempo e de energia de investimento, € enquanto isso a existéncia
do objeto perdido é psiquicamente prolongada” (Freud, 1917-1996, p. 210).

O trabalho do luto &, assim, uma reacéo esperada apds a ocorréncia de uma perda, pois
demanda uma reorganizacdo de energia psiquica, uma vez que o objeto de amor ndo existe mais.
Essa energia precisa ser direcionada para outros lugares e objetos, enquanto isso ndo ocorre
existe sofrimento pelo prolongamento da existéncia do objeto perdido na psique. Na melancolia,
existem todas as reacdes desencadeadas por uma perda, como diminuicdo da capacidade de
amar e inibicdo de atividades antes prazerosas com a presenca de desanimo. A diferenca entre
os dois estados é que na melancolia, diferentemente do luto, existe autorrecriminacao e 0s
insultos dirigidos a si mesmo, que podem chegar a punic@es e, portanto, ao suicidio:

A melancolia caracteriza-se psiquicamente por um desanimo profundamente
doloroso, uma suspensdo do interesse pelo mundo externo, perda da capacidade
de amar, inibicdo de toda atividade e um rebaixamento do sentimento de
autoestima, que se expressa em autorrecriminacgdes e auto insultos, chegando até
a expectativa delirante de punicao (Freud, 1917-1996, p. 209).

Alguns casos de melancolia também sdo desencadeados por uma perda de um objeto
amado. Esse objeto, contudo, seria muito mais de natureza ideal do que real. Assim, a
problematica nesse estado gira em torno ndo de algo que morreu, mas daquilo que se perdeu
como objeto de amor. A melancolia relaciona-se com o que foi perdido, ou seja, com as perdas
secundarias que ocorrem. No luto, o desinteresse e o0 retraimento sdo compreendidos como
trabalho do enlutamento que demanda energia do ego para ser elaborado.

Dessa maneira, na melancolia, um trabalho interno é consequéncia da perda
desconhecida e, portanto, sera responsavel pela inibigdo que ocorre nesse estado. Essa inibicdo

gue ocorre é considerada por Freud (1917-1996) como enigmatica. Além disso, esse estado
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possui algo especifico que ndo é observado no luto: uma diminuicdo exacerbada de autoestima,
com empobrecimento do ego. No luto, foi 0 mundo que perdeu o sentido e, na melancolia, é o
€go que se encontra vazio de significados. Para Freud, no estado de melancolia:

O doente nos descreve seu ego como indigno, incapaz e moralmente desprezivel;
ele se recrimina, se insulta e espera ser rejeitado e castigado. Humilha-se perante
os demais e tem pena dos seus por estarem eles ligados a uma pessoa téo indigna.
N&o julga que lhe aconteceu uma mudanca, mas estende sua autocritica ao
passado: afirma que ele nunca foi melhor. O quadro deste delirio de inferioridade
— predominantemente moral — se completa com insdnia, recusa de alimento e uma
superacao — extremamente notavel do ponto de vista psicologico — da pulsdo que
compele todo ser vivo a se apegar a vida (1917-1996, p. 212).

A fala do melancoélico € marcada por depreciagfes de si mesmo, com criticas ao presente
e ao passado, afirmando que nunca houve sequer uma parte boa de si mesmo. A esse estado
estdo agregados a insonia, a inapeténcia e a diminui¢do da pulsdo de vida, o instinto de
sobrevivéncia da humanidade que nos faz desejar viver. Para Freud (1917-1996), a autocritica
e 0 estado de inferioridade sdo uma descricdo acurada de sua situagdo psicologica, pois naquele
instante a pessoa cré ser aquilo que esta dizendo sobre si mesma. Assim, no momento de
melancolia, o que é verbalizado diz sobre o sentimento em relacdo a propria inferioridade. As
recriminacgdes e autoacusacdes que existem nesse estado podem ser compreendidas, na verdade,
como recriminagdes contra um objeto de amor a partir do qual se volta ao préprio ego. As falas
depreciativas sobre si dizem sobre outro e as a¢6es do individuo melancélico tém origem em
um sentimento de revolta, que se transforma em melancolia:

Na melancolia, quando hd perda de uma pessoa amada “por real ofensa ou
decepgdo”, a resposta ndo ocorre “dentro da normalidade”, através do encontro
de um substituto. A libido retorna ao eu (ego), e uma identificagdo com o objeto
perdido acontece, ou seja, “a sombra do objeto cai sobre o eu (ego)”, € o objeto
abandonado transforma-se em perda no eu (ego), cuja consequéncia é transferir o
conflito com a pessoa amada para um conflito interno ao eu (ego). Ocorre uma
biparticao entre “a critica do ego e o ego modificado pela identificacao”. O retorno
da libido ao eu (ego), sua retirada do mundo externo promove “um estado de
narcisismo” (Freud, 1917-1996, p. 213).
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Assim como o luto, a melancolia é uma reacdo a perda do objeto de amor, quando esta
comprometida com uma condicdo de falta no luto normal ou, quando ocorre, converte-o em
luto patoldgico. As raizes melancolicas ultrapassam a perda por morte e compreendem também
situacdes de ofensa, desprezo e decepcdo que penetram na relagdo opositiva de amor e 6dio, ou
é reforcada por uma ambivaléncia ja existente. Esse conflito de ambivaléncia, seja da ordem
real ou constitutiva, € essencial para compreendé-la.

A melancolia tem por conteudo algo mais do que luto normal. Nela, a relagdo com
0 objeto ndo é nada simples e se complica pelo conflito de ambivaléncia. A
ambivaléncia é ou constitucional, isto é, inerente a cada uma das ligacbes
amorosas desse ego, ou surge justamente das experiéncias acarretadas pela
ameaca de perda do objeto. Por isso, a melancolia pode, quanto aos motivos que
a ocasionam, ir muito mais longe do que o luto, que via de regra sé é desencadeado
pela perda real, a morte do objeto. Na melancolia se tramam, portanto, em torno
do objeto inUmeras batalhas isoladas, nas quais 6dio e amor combatem entre si:
um para desligar a libido do objeto, outro para defender contra o ataque essa
posicao da libido (Freud, 1917-1996, p. 219).

A agressividade dirigida a si mesmo, que ocorre de forma deleitavel na melancolia,
significa uma satisfacdo de tendéncias sadicas e de um 6dio direcionado a um objeto, que por
esse processo retornam a préopria pessoa. A punicdo de si mesmo representa uma tentativa de
vinganca contra 0s objetos imaginarios, assim como uma procura de atormentar os seres amados
pelo sofrimento expresso, apos cederem ao sofrimento, para ndo direcionar de forma direta sua
hostilidade.

Se 0 amor pelo objeto — um amor que ndo pode ser abandonado, ao mesmo tempo
que 0 objeto o é — refugiou-se na identificacdo narcisica, o édio entra em acéao
neste objeto substitutivo, insultando-o, humilhando-o, fazendo-o sofrer e
ganhando neste sofrimento uma satisfacdo sadica (Freud, 1917-1996, p. 215).

De acordo com Freud (1917-1996), o amor dirigido a si mesmo nos protege contra ameacas
e é um estado primordial para a vida. Em pessoas neur6ticas, consideradas normais pelo autor,
a ideacdo suicida parte de um impulso de aniquilar o outro e a melancolia ajuda a compreender
0 jogo das forgas que ocorrem nos comportamentos suicidas, pois ensina que o0 ego s6 pode

matar a si proprio se puder, por meio do retorno do investimento do objeto, tratar-se como um
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objeto. Dirigindo, dessa forma, contra si a hostilidade que vale para o objeto e que representa a
reacao primordial do ego contra os objetos do mundo externo. No amor e no enamoramento
pela morte autoinfligida, o ego é subjugado pelo objeto de amor. No luto, é exigido certo tempo
para que a ordem da realidade prove que o objeto perdido ndo retornara e que a libido antes
dirigida a esse objeto possa ser libertada.

A melancolia ainda nos pde diante de outras perguntas, cuja resposta em parte nos
escapa. O fato de desaparecer depois de certo periodo de tempo, sem deixar grandes
alteracBes demonstraveis, € uma caracteristica que a melancolia compartilha com o luto.
Constatamos que neste era preciso tempo para executar minuciosamente a ordem da
prova de realidade, e que depois de realizado esse trabalho o ego liberta sua libido do
objeto perdido. Podemos pensar que o ego durante a melancolia se ocupa de um trabalho
analogo: tanto num como noutro falta a compreensdo econémica do processo. A insdnia
da melancolia comprova a rigidez desse estado, a impossibilidade de cumprir a retirada
geral dos investimentos, necessaria para o sono. O complexo melancélico se comporta
como uma ferida aberta atraindo para si, de toda parte, energias de investimento (que
nas neuroses de transferéncia chamamos de “contra investimentos”) e esvaziando o ego
até o empobrecimento total; facilmente o complexo melancélico se mostra resistente ao
desejo de dormir do ego (Freud, 1917-1996, p. 216).

Para o teorico, a melancolia pode ser compreendida como uma ferida que atrai para si
todas as energias que antes poderiam ser investidas para outros objetos, esvaziando e
fragilizando o ego. Além disso, 0 autor chama a atencdo para a alternancia entre mania e
depressdo que pode ocorrer na melancolia: na mania, 0 ego precisa ter superado a perda do
objeto (ou o luto pela perda, ou talvez o préprio objeto) e, desse modo, todo o montante de
contra investimento, que o doloroso sofrimento da melancolia atraira do ego para si e ligara,
fica agora disponivel. No luto, recordacgdes e situacBes de expectativa mostram a libido, ligada
ao objeto perdido a realidade, a inexisténcia do objeto e o0 ego. Por assim dizer, indagado se
quer compartilhar este destino, deixa-se determinar pela soma de satisfacfes narcisicas, dadas
pelo fato de estar vivo, e desfaz sua ligacdo com o objeto aniquilado. Esse desligamento é lento
e gradual e que, ao terminar o trabalho, também se dissipa o0 gasto que ele requeria.

As ambivaléncias que ocorrem na melancolia ndo possuem acesso ao consciente,
enquanto ndo sobrevém o seu desenlace caracteristico. Esse consiste no fato de que o

investimento libidinal ameagado, finalmente, abandona o objeto, mas s6 para se retirar de volta
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ao lugar do ego do qual havia partido. O amor deixou de ser eliminado por sua fuga para o ego.
Apdbs a regressdo da libido, o processo pode se tornar consciente e se representa para a
consciéncia como um conflito entre uma parte do ego e a instancia critica.

Segundo Freud (1917-1996), a consciéncia ao apreender sobre a melancolia pode ajudar
na resolucéo desse estado: o ego degrada-se e se enfurece contra si mesmo e é dificil descobrir
uma analogia essencial entre o trabalho da melancolia e o do luto. Neste ultimo, o ego renuncia
ao objeto, declarando-o0 morto, mas com o prémio de permanecer vivo. Esse processo termina
dentro do sistema inconsciente ap6s diminuir os sentimentos negativos vivenciados depois da
perda ou com a desisténcia do objeto por compreender que ele ndo possui mais valor. O autor,
todavia, relata ainda ser impreciso saber qual dessas duas possibilidades ocorrem para a
resolucdo na melancolia e considera que 0 ego pode nessa situacdo se desfrutar como na

satisfagdo de poder se reconhecer como o melhor, como superior ao objeto.

2.4. A Suicidologia de Shneidman: uma compreensdo moderna do suicidio

A Suicidologia, campo de estudo sobre o suicidio, foi consolidada pelo psicélogo e
pesquisador estadunidense, Edwin Shneidman, fornecendo uma andlise sobre o tema na
atualidade. Para este autor, o suicidio pode ser definido, como: “um ato consciente de
aniquilacéo de si mesmo, mais bem compreendido como um mal-estar multidimensional de um
individuo com um problema e que percebe o suicidio como a melhor solugdo para isso”?
(Shneidman, 1993, p. 4), (tradugdo nossa).

Shneidman compreende o suicidio como um fendmeno multidimensional, influenciado
por fatores sociais, bioldgicos e intrinsecos a historia de vida dos sujeitos. Esses fatores
confluem em determinado momento da biografia do sujeito, durante o qual existe um
sofrimento intenso e desesperador, que levam a percepcao do suicidio como Unica solugdo para

lidar com tal angustia.

8 Suicide is a conscious act of self-annihilation, best understood as a multidimensional malaise in a
needful individual who defines na issue for which the suicide is percerveid as the best solution.
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A Suicidologia de Shneidman considera que cada evento suicida possui um elemento
psicologico que ocorre na mente do sujeito: “O suicidio é intencional. Sua intencao é responder
ou diminuir certa necessidade psicoldgica” (1993, p. 3, tradugdo nossa).*. O suicidio seria um
ato intencional, com o intuito de responder ou diminuir uma necessidade psicologica. Embora
Shneidman considere que ele sempre ocorre na relacdo dialdgica entre sujeito e cultura; para o
teodrico, o suicidio € sempre um evento individual que ocorre na mente do sujeito. Nessa
perspectiva, é a Unica acdo que o sujeito consegue pensar a fim de satisfazer uma necessidade
emocional: interromper um mal-estar. Logo, matar a si mesmo é uma estratégia que alguém,
em um estado de pensamento constrito, consegue pensar para fugir de seu sofrimento intenso.
Com o intuito de compreender esse estado de angustia aguda, Shneidman apresenta o conceito
de dor psiquica:

A dor psiquica refere-se a méagoa, angustia, dor, dor psicoldgica — a dor de sentir
excessivamente vergonha, culpa, humilhacdo, soliddo ou medo, ou angustia, ou
medo de envelhecer, ou de morrer de uma maneira ruim ou qualquer outra coisa.
Quando ocorre, sua realidade é introspectivamente inegavel. O suicidio ocorre
quando a dor psiquica é considerada pela pessoa insuportavel. (1993, p. 51.)
(tradugdo nossa).’

A dor psiquica é compreendida como um sofrimento intenso experienciado pelo sujeito.
Essa dor, embora nédo seja fisica, € impossivel de ser visualizada por alguém externo, é real e
esmagadora. O autor ainda reitera que podem existir mortes que ndo tenham sentido l6gico para
guem morre, como acidentes ou um adoecimento inesperado, mas nao existe nenhum suicidio
que ndo possua um significado. Quando existente, esse € um sofrimento insuportavel e
impossivel de ser administrado, levando o sujeito a se matar, ndo como desejo de morte, porém
porque essa acdo € percebida como a Unica possivel para solucionar tanta carga de dor. O

sentido de uma acdo suicida é, entdo, a comunicagdo em ato de um sofrimento interno intenso

4 suicide is purposive. Its purpose to respond to or redress certain psychological need.

® Psychache refers to the hurt, anguish, soreness, aching, psychological- the pain of excessively felt of
shame, or guilt, or humiliation, or loneliness or fear, or angst, or dred of growing old, or of dying badlym
or whatever. When it occurs, its reality is instrospectively undeniable. Suicide occurs when the
psychache is deemed by the person to be unbereable.
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que ndo pode ser representado por outra forma. Shneidman também aponta que, tangencial a
esse sofrimento intenso, existe uma série de outros problemas do sujeito:

Dor é do que a pessoa que se mata esta procurando para escapar. Em qualquer
andlise atenta, o suicidio é melhor entendido como um movimento combinado
para a cessagdo da consciéncia e como um movimento longe de emocéo
intolerdvel, dor insuportavel, angustia inaceitavel. De fato, o desejo ou
necessidade de efetuar uma cessacdo da consciéncia é por causa da dor. Ninguém
comete suicidio por alegria, nenhum suicidio nasce da exultagdo. O inimigo da
vida é a dor e quando a dor ndo vem do préprio soma, entdo a ameagca a vida vem
daqueles que causam a dor ou a dor da emocdo dentro da mente do sujeito, a dor
em sentir dor® (1993, p. 20) (traduco nossa).

Compreende-se o suicidio como uma forma de escapar do fluxo de pensamentos
negativos, de angustia e de um sofrimento mental intenso. Dessa forma, a pessoa nesse estado
ndo deseja a morte e a eliminagdo de sua existéncia, considera-se que seja uma acdo de
enfrentamento a dificuldades intensas durante uma situagdo na qual o sujeito ndo consegue
vislumbrar alternativas para cessar sua dor psiquica. A pessoa nessa situacdo pensa de forma
constrita tomando o suicidio como Unica maneira possivel de lidar com seus problemas. Esse
estado mental é denominado por Shneidman (1993) como visdo de tunel, em que a Unica luz
percebida pelo sujeito, em uma percepcao distorcida da realidade, € o suicidio para escapar da
escuriddo de si mesmo.

Shneidman (2014) também se debruca sobre o estado mental de alguém que se mata,
considerando que essa pessoa se encontra em intensa perturbacdo, com aumento de sentimentos
negativos contra Si mesmo, em um momento que ndo consegue encontrar outra forma de
enfrentamento para sua intensa reflexdo interna. Esse estado de desespero ocorre, ainda, em um

contexto emocional de desamparo, soliddo e desesperanca sentidos pela pessoa. O autor

® Pain is what the suicidal person is seeking to escape. In any close analysis, suicide is best understood
as a combined movement toward cessation of consciousness and as a movement away from intolerable
emotion, unendurable pain, unacceptable anguish. Indeed, the wish or need to effect a cessation of
consciousness is because of the pain. No one commits suicide out of joy; no suicide is born out of
exultation. The enemy to life is pain and when pain does not come from one's soma then the threat to
life is from those who cause the pain or the pain of emotion within one's mind. It is psychological pain
of which we are speaking; metapain; the pain of feeling pain.
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considera que dois termos sdo importantes para compreender o suicidio: a perturbacdo e a
letalidade de um sujeito. Enquanto a perturbacdo refere-se a qudo desesperado, agitado ou
deprimido o sujeito em sofrimento estd, a letalidade é definida como a probabilidade de um
sujeito se matar:

Propomos uma dimensao chamada letalidade, definida como a probabilidade de
um individuo especifico se matar (ou seja, acabar morto) no futuro imediato (hoje,
amanhd, no préximo dia ndo no proximo més). Uma medida da letalidade de
qualquer individuo pode ser feita a qualquer momento. Quando dizemos que o
individuo é suicida, queremos transmitir a ideia de que ele estd experimentando
uma exacerbacdo aguda (ou aumento) de suas tentativas letais de suicidio,
ameacas de suicidio e suicidios cometidos devem ser classificados por sua
letalidade’ (1993, p. 20) (traducdo nossa).

O conceito de letalidade proposto por Shneidman (1993) tem como intuito estabelecer
certa predicdo do comportamento suicida, definindo a probabilidade de um sujeito se matar em
breve, pois, segundo o autor, o nivel de perturbacdo sozinho ndo € capaz de promover um ato
suicida. Ele ressalta, ainda, que um individuo considerado potencialmente suicida é aquele que
estd experienciando um aumento tentativo de suicidio com risco real de efetivacdo da prépria
morte. Para diminuir o potencial suicida de um sujeito, o trabalho proposto por Shneidman
(1993) é o de mitigar a0 maximo a perturbacdo experienciada, fazendo tudo que for possivel
para que esse sujeito encontre conforto psiquico, seja no ambiente de trabalho, em
relacionamentos interpessoais ou familiares.

Para diminuir a letalidade coloca-se um gancho na perturbacao e, fazendo o que
precisa ser feito, diminui o nivel de perturbacdo, e com essa acao diminui também
o nivel de letalidade. Quando a pessoa ndo esta mais em uma alta poténcia suicida,

’ We propose a dimension called lethality, defined as the probability of a specific individual’s killing
himself (i.e., ending up dead) in the immediate future (today, tomorrow, the next day-not next month).
A measure of the lethality of any individual can bem ade at any given time. When we say that individual
is suicidal we mean to convey the ideia that he is experiencing na acute exacerbation (or heightening)
of his lethality. All suicide attempsts, suicide threats, and committed suicides should be rated for their
lethality.
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entdo os métodos convencionais de psicoterapia podem ser plenamente utilizados®
(1993, p. 27) (traducéo nossa).

Shneidman aponta uma série de sugestdes a serem realizadas a nivel individual, a fim
de diminuir o nivel de perturbacdo de um sujeito, como “comunicar a situagdo com outras
pessoas significativas, criando a¢Oes ao redor da pessoa, indicando preocupacéo real” (1993, p.
27). Além disso, deve-se aumentar a perspectiva de solucdo do sujeito que, no momento da
acao suicida, encontra-se constrita O intuito, com isso, ¢ ampliar as possibilidades de
enfrentamento do sujeito, de forma que o suicidio se torne uma solucéo dentre diversas outras
para a diminuicdo da sua dor psiquica. Para além de acdes a serem realizadas na prevencao da
consumacao de um suicidio, Shneidman aponta para aquelas atividades realizadas ap6s, as de
posvencao:

De fato, no caso do suicidio o maior problema de satde publica ndo é a prevencgéo
do suicidio [...] nem o manejo das tentativas de suicidio (cerca de oito vezes o
numero de suicidios cometidos relatados), mas o alivio dos efeitos do estresse nos
sobreviventes-vitimas de mortes suicidas, cujas vidas sdo mudadas para sempre e
que, ao longo de um periodo de anos, chegam a milhdes. Este € 0 processo que
chamei de "posvencgdo": aqueles atos apropriados e Uteis que ocorrem apos 0
proprio evento de morte (1968b, 1971b). O leitor reconhecerd prevencao,
intervengdo e posvengdo como aproximadamente sindnimos dos conceitos
tradicionais de saude de prevencdo primaria, secundaria e terciaria, ou de
conceitos como imunizagéo, tratamento e reabilitacdo (1968b, 1971b)° (2008, p.
23) (traducdo nossa).

Shneidman aponta que a maior questdo de saude publica em relacdo ao suicidio na

atualidade € o alivio dos efeitos acarretados por ele nos sobreviventes/vitimas, termo utilizado

& To decrease lethality one puts a hook on perturbation and, doing what need to be done, pulls the level
of perturbation- and with that action brings down the active level of lethality. When the person is no
longer highly suicidal, then the usual methods of psychotherapy can be fully employed.

® Indeed, in the case of suicide the largest public health problem is neither the prevention of suicide [...]
nor the management of suicide attempts (about eight times the number of reported committed suicides),
but the alleviation of the effects of stress in the survivor-victims of suicidal deaths, whose lives are
forever changed and who, over a period of years, number in the millions. This is the process | have
called "postvention™: those appropriate and helpful acts that come after the death event itself (1968b,
1971b).
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pelo autor a todos aqueles que experienciam a morte de um ente querido por suicidio.
Shneidman (2008) considera que diversas pessoas sdo impactadas por uma morte violenta e
permeada por tabus sociais como o suicidio e que necessitam de uma atengdo especial para a
elaboracdo de seu luto. A posvencdo, nesse sentido, sdo todas as acOes posteriores ao seu
acontecimento que procuram diminuir o sofrimento decorrente dessa morte. Logo, o luto
decorrente de uma morte por suicidio, devido ao estigma social em torno da tematica, possuli
especificidades:

E 6bvio que algumas mortes sdo mais estigmatizantes ou traumaticas que outras:
morte por homicidio, por negligéncia de si ou de outra pessoa, ou por suicidio. As
vitimas-sobreviventes de tais mortes sdo invadidas por um complexo doentio de
emocOes perturbadoras: vergonha, culpa, 6dio, perplexidade. Eles estdo
obcecados com pensamentos sobre a morte, buscando razées, culpando e muitas
vezes se punindo (Shneidman, 2008, p. 24) (traduc&o nossa)*®

O suicidologista aponta que sobreviventes e vitimas de uma morte por suicidio
costumam sentir emocg6es distorcidas como vergonha, culpa, édio e perplexidade, incluindo
pensamentos obsessivos e uma punicao severa contra si mesmo. A posvencao ndo se limita ao
acolhimento inicial logo ap6s a morte por suicidio, tornando-se um trabalho sistematizado que
acompanha a vida do sobrevivente por um periodo. Shneidman aponta uma série de a¢des que
podem ser incluidas na tarefa da posvencao:

Os esforcos da posvencao nao se limitam a este estagio inicial de choque, mas sdo
mais frequentemente direcionados para o longo curso, a convivéncia diaria com
0 luto ao longo de um ano ou mais ap6s o primeiro choque de perda. A posvencao
esta nos rituais de veldrio ou de shiva, mas significa mais. Normalmente, estende-
se por meses durante o primeiro ano critico e compartilha muitas das
caracteristicas da psicoterapia: fala, ab-reacdo, interpretacdo, seguranca, direcéo
e até confronto realizado de forma gentil. Ele fornece um espaco para a expressao
de emocOes guardadas, especialmente estados afetivos negativos como raiva,
vergonha e culpa. Ele coloca estabilidade na vida da pessoa enlutada e fornece
um relacionamento interpessoal com o terapeuta que pode ser genuino, em que

0 |t is obvious that some deaths are more stigmatizing or traumatic than oth- ers: death by
murder, by the negligence of oneself or some other person, or by suicide. Survivor-victims of such
deaths are invaded by an unhealthy complex of disturbing emotions: shame, guilt, hatred, perplexity.
They are obsessed with thoughts about the death, seeking reasons, casting blame, and often punishing
themselves.
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sentimentos honestos ndo precisam ser suprimidos ou dissimulados!!
(Shneidman, 2008, p. 25) (tradugdo nossa).

A posvencdo faz-se atuante em todas as acOes de acolhimento, desde o
acompanhamento e possibilidade de rituais de despedida, até o trabalho terapéutico individual
ou em grupo para elaboracgdo de sentimentos. Considera-se que a posvengdo, a0 minimizar o
sofrimento mental dos sobreviventes, diminuindo esses sentimentos, desempenha também o
papel de prevencdo de novos suicidios. Dessa forma, embora conceitualmente sejam etapas
diferentes de enfrentamento ao suicidio, a prevencdo e a posvengdo caminham juntas nos
cuidados com ele.

[...] a posvencéo pode ser vista como prevencgdo para a proxima decada ou para a
proxima geracdo; posvencdo pode ser praticada por enfermeiras, advogados,
assistentes sociais, fisidlogos, psicélogos e bons vizinhos ou amigos-tanatologia,
e com um programa compreensivo sobre satide mental em qualquer contexto'?
(Shneidman, 2008, p. 27) (tradugdo nossa).

Shneidman (2008) aponta que o caminho para o enfrentamento e o cuidado do suicidio,
nessa década, é o da posvencdo, que pode ser praticado por diferentes agentes da salde e pela
comunidade. Para o autor, um programa que tenha efetividade no cuidado de satde mental deve
incluir os trés niveis de cuidado: prevencdo, intervencao e posvengao. Assim, embora seja um

fendmeno que ocorra dentro da mente do sujeito, em um momento de dor psiquica, o suicidio

postventive efforts are not limited to this initial stage of shock, but are more often directed to the longer
haul, the day-to-day living with grief over a year or more following the first shock of loss. Postvention
is in the honored tradi- tion of holding a wake or sitting shiva, but it means more. Typically it extends
over months during that critical first year, and it shares many of the characteristics of psychotherapy:
talk, abreaction, interpretation, reassurance, direction, and even gentle confrontation. It provides an
arena for the expression of guarded emotions, especially such negative affective states as anger, shame,
and guilt. It puts a measure of stability into the grieving person's life and provides an interpersonal
relationship with the therapist which can be genuine, in that honest feelings need not be suppressed or
dissembled (Traducédo da pesquisadora).

12 Postvention can be viewed as prevention for the next decade or for the next generation; postvention
can be practiced by nurses, lawyers, social workers, physicians, psychologists, and good neighbors and
friends-thanatologists all; and a comprehensive mental health program in any enlightened community
will include all three elements of care: prevention, intervention, and postvention.
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demanda cuidados e atencdo de toda a sociedade, uma vez que os impactos dele acarretam

sofrimento individual e social.

2. 5. Contribuicgdes tedricas para a compreensdo do suicidio

Diante das diferentes teorizagdes sobre o suicidio, a partir da perspectiva sociologica,
historica, da Psicandlise e da Suicidologia, apresentadas neste capitulo, podemos realizar
algumas consideracdes sobre a tematica. Diferentemente da compreenséo religiosa e do senso
comum, compreende-se que o suicidio ndo é fenbmeno antinatural, pois que ele acompanha a
historia desde seus primérdios (Durkheim, 1982; Marx, 2006; Minois, 2018). A historiografia
sobre o tema demonstra que, a cada periodo histérico, esse fendbmeno possui especificidades
gue remontam a seu contexto politico, econdmico e social.

Nota-se a presenca da morte autoinfligida e intencional desde os povos gregos e
romanos, quando sequer a nogao de suicidio moderna existia, perpassando durante toda a Idade
Média, até a atualidade. Nas civiliza¢6es antigas do ocidente, na Grécia e em Roma, o suicidio
era uma questdo filosofica que questionava a qualidade da vida humana (Minois, 2018).
Durante a Idade Média, com o poder religioso do catolicismo e com o sistema feudal, ele
tornou-se um crime contra Deus e contra a benevoléncia divina, pois a vida era 0 bem mais
precioso e uma dadiva concedia por Ele. Nesse periodo, matar a si mesmo era um pecado
decorrente de uma tentacao diabdlica, durante o qual o sujeito ndo possuia fé o suficiente para
vencer 0 mal. Como a morte autoinfligida representa algo antinatural, sendo contréria ao
instinto de preservacdo da vida concedida por Deus, nesse periodo, ja se inicia a consideracdo
de que o suicidio deveria ser algo da ordem da loucura, de um estado alterado de consciéncia e
de razdo.

Ressalta-se, ainda, o sentimento de desespero que aparece desde a Idade Média sob a
influéncia do catolicismo como um fator relevante para compreender o suicidio. Durante esse
periodo, esse sentimento relacionava-se com a falta de fé em um Deus misericordioso, pois
como ser onipotente e benevolente, poderia trazer conforto perante as dores e sofrimentos
vivenciados em vida. Seja na vida terrena ou na existéncia eterna, apos a morte, esse conforto

deveria chegar de alguma forma e ndo crer nisso era um pensamento impossivel nesse contexto
77



religioso. A morte, nesse contexto, conforme podemos compreender com Philipe Ariés (2017),
representava apenas mais uma etapa da existéncia humana e, portanto, nédo era temida, uma vez
que havia a certeza uma vida eterna.

Somente a partir do Renascimento, com mudanc¢as no pensamento moderno rumo a
cientificidade, descobertas em relacdo ao funcionamento do corpo e ao individualismo
possibilitaram a criagdo de uma palavra que denotasse a acdo de se retirar da existéncia humana
de uma vez por todas. Dessa forma, o termo suicidio, como conhecemos na atualidade, surge
com a morte intencional e consciente de si mesmo. O individualismo fomenta a possibilidade
de o sujeito escolher seu proprio destino e, dentre tais escolhas, optar pelo suicidio. Conforme
discutido por Ariés (2017), atualmente, consideramos dificil compreender a morte como
fendmeno natural, pois socialmente afastamos esse tema do cotidiano, relegando-a aos espacos
hospitalares e relacionamento a finitude humana como um fracasso a felicidade prometida pelo
sistema capitalista. Nesse sentido, a morte por suicidio adiciona maior complexidade e
interditos, pois € violenta e cujo autor foi a propria vitima. Assim, o suicidio € silenciado pela
moralidade religiosa e ética da sociedade, sendo percebido como uma agdo incompreensivel
por quem presencia esse tipo de morte.

A Psicandlise, ao questionar o modelo racionalista de Descartes, proporciona uma
compreensdo mais aprofundada sobre o funcionamento dos desejos humanos. Ao considerar
gue a maior parte da vida psiquica e de nossos desejos sdo da ordem do inconsciente e que ndo
somos seres racionais, mas de desejo, ela questiona 0 modelo de loucura e salde até entdo
construido. O componente irracional, que é um dos cernes da compreensao da loucura, estad em
todos os sujeitos e, dessa forma, a normalidade plena e ausente de conflitos psiquicos néo existe.
Dessa forma, o suicidio, como comportamento incompreensivel, torna-se explicavel a partir da
teoria freudiana, que analisa o ato suicida como direcionamento para si mesmo de sentimento
hostis dirigidos a alguém e que ndo foram externalizados (Freud, 1917-2016).

A Suicidologia de Shneidman (1983) proporciona uma compreensdo do suicidio como
um estado de sofrimento agudo, trazendo o conceito de dor psiquica para explica-lo. Ressalta-
se que Shneidman evita a correlacdo do suicidio com transtornos psiquiatricos, enfatizando o

estado mental de uma pessoa que realiza um ato suicida. Para esse autor, uma pessoa que efetiva
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uma acao suicida ndo procura a morte, mas sim escapar de uma dor interna percebida como
impossivel de lidar de outra forma a nédo ser pela morte de si mesma. A perspectiva de viséo de
tinel ajuda a compreender o estado constrito e inflexivel da consciéncia do sujeito que, em um
momento de intensa perturbacéo e letalidade, pde fim a sua existéncia. A letalidade, conforme
pontua o tedrico, relaciona-se com o qudo efetivo o método utilizado pode ser para a
consumacdo de um suicidio, enquanto ela relaciona-se com a agitacdo e o sentimento de
desespero.

Além disso, seu conceito de posvencdo aponta para a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento ao suicidio tanto a nivel individual quanto social. A posvencdo compreende
todas as acOes realizadas apés a efetivacdo de um ato suicida, com o intuito de minimizar o
sofrimento em entes queridos, denominados pelo autor como sobreviventes, que perderam
alguém por suicidio (Shneidman, 2008). O autor parte de uma compreensdo de que esse tipo de
morte, devido a seu carater estigmatizado, pode levar a exacerbagdo de um sofrimento intenso,
podendo gerar outros suicidios. Dessa forma, a posvencdo também atua como prevencao
comunitaria de novos eventos suicidas ao fomentar o acolhimento e o cuidado de sobreviventes.

O suicidio, como sofrimento que ocorre dentro do individuo, diz de um sentimento que
é social, conforme apontado por Durkheim e Marx. Marx (2006) aponta para uma explicacao
do suicidio ndo como sintoma de transtorno mental, mas como sinal de um adoecimento da
ordem social. Enquanto a psiquiatria preocupa-se com uma categorizagdo do sofrimento mental
em uma perspectiva de desequilibrio fisiolégico, em um viés biolégico e reducionista dos
fendbmenos, a teoria marxiana questiona o desequilibrio na esfera individual como resultante de
relacBes sociais fragilizadas pelo capitalismo.

Na atualidade, a psiquiatria vigente compreende o desespero como um estado anormal
da consciéncia humana, ndo porque esse sentimento refere-se a falta de esperanga em uma
entidade divina, conforme a religiosidade cristd postula, mas porque ele questiona o estado de
bem-estar social do capitalismo atual. Dessa forma, compreender o estado mental de uma
pessoa que se mata, como pretendido por Shneidman (1983, 2008) e Freud (1974), aponta para
a formacdo de subjetividade e de sofrimentos produzidos pela sociedade capitalista na

atualidade. Enquanto isso, os estudos de Durkheim (1982) e Marx (2006) fornecem uma base
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politica e econdmica de como o suicidio tem relacbes com o social. O sentimento de desespero
revela a fratura nas promessas de felicidade plena e individual que se iniciaram com a ascensao
burguesa e persistem no capitalismo atual. Portanto, o suicidio, como fenémeno psicoldgico,
deve ser entendido em sua relacéo social e contextual, compreendendo que, para além de um
fendmeno que ocorre na psique humana, ele ¢é influenciado por relagdes sociais, econémicas e
politicas.

Ao entender que o suicidio ndo é mero produto de um desarranjo psiquico, mas sim
socialmente produzido em um determinado contexto historico e politico, que leva ao estado de
desespero no individuo, abre-se a possiblidade para seu enfrentamento na realidade material.
Se a producdo do suicidio esta nas condicdes sociais, nas relagdes da sociedade estabelecidas
em tais condicdes entre o sujeito e outros e consigo mesmo, entdo, por meio de transformacoes
sociais, possamos lidar com o suicidio. Compreende-se na presente pesquisa que O
enfrentamento ao suicidio ¢ realizado a partir de a¢des de prevengao, posvengdo e de promogao
a saude. Todas essas agdes tém como intuito o de cuidar do sofrimento psiquico intenso dos
sujeitos, possibilitando a autonomia do individuo.

Assim, o proximo capitulo apresenta as politicas nacionais e institucionais relacionadas
a saude mental e, principalmente, as politicas especificamente voltadas para o enfrentamento
ao suicidio com o intuito de compreender como ele tem sido realizado no contexto académico

da Universidade Federal de Goias.
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Capitulo 3. Politicas publicas em Saude mental e a questao do suicidio

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2014), o suicidio é uma questdo de
salde publica, pois sua ocorréncia gera impactos sociais e econémicos. Atualmente, enquanto
os indices de suicidio tém diminuido em varias faixas etarias, ele tem aumentado na populacéo
jovem e se encontra como segunda causa de morte em pessoas entre 15 e 29 anos (Organizacao
Mundial da Saude, 2018). A primeira causa de morte nessa faixa etaria sdo mortes violentas,
como o homicidio e a segunda causa sdo acidentes automobilisticos. O suicidio, todavia,
também se constitui como uma morte violenta, em que a violéncia é autoinfligida e autor e
vitima tornam-se a mesma pessoa.

Conforme analisado no capitulo anterior, o suicidio acompanha a humanidade; contudo,
ao longo dos anos e das transformacdes sociais e politicas, seu significado foi também alterado.
Na atualidade, considera-se que ele seja uma alternativa para colocar fim a um sofrimento
mental intenso, no qual o sujeito ndo consegue vislumbrar outra possibilidade para cessar uma
dor psiquica (Shneidman, 2008). Dessa forma, a caracteristica principal do suicidio, em nossa
sociedade ocidental, relaciona-se com a satde mental da populacéo, em um momento de intenso
sofrimento psiquico.

As discussdes sociais e académicas sobre a saide mental intensificaram-se no Brasil e
no mundo a partir das Reformas Psiquiatricas e pela Luta Antimanicomial, iniciadas nos anos
60, na Italia. Por meio da Reforma Psiquiatrica, a concepcao de saude foi ampliada e, dessa
maneira, iniciou-se a construcao de acdes para o cuidado em satde. No Brasil, compreende-se
que a criacdo do Sistema Unico de Sadde de 1989 consolida a luta de movimentos sociais que
visam o cuidado da salde a partir de uma perspectiva ampliada e social. Ap6s a sua
implementacdo, o Sistema Unico de Salde corroborou para o acesso publico e gratuito de
cuidados em saude para processos de adoecimento fisicos e para o sofrimento mental no
territdrio brasileiro.

Enquanto isso, o ambiente académico brasileiro representa um importante espaco de
estudos e de discussdo sobre os cuidados em satde mental no pais, com produgdes sobre a

teméatica. Compreende-se que a universidade possui uma relagdo dialética com a sociedade,
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produzindo pesquisas e fomentando o debate em salde no Brasil, a0 mesmo tempo em que tem
reflete fragilidades sociais da tematica. O presente capitulo tem como objetivo analisar a
construcdo de politicas pablicas em satide mental no Brasil, com enfoque principal naquelas
que corroboram para o enfrentamento ao suicidio em uma perspectiva ampliada de saude
mental. Além disso, busca-se investigar as ac@es institucionais desenvolvidas na Universidade
Federal de Goias que fomentam os cuidados em salude mental e, especificamente, o

enfrentamento ao suicidio.

3.1 Politicas publicas relacionadas a saude mental

O conceito internacional e nacional de politicas publicas enfatiza o seu “carater de
estratégia oficial organizada em acdes setoriais a serem desempenhadas de acordo com normas
legalmente construidas, tendo por objetivo maior a qualidade de vida da populag¢ao” (Fleury &
Ouverney, 2012, p. 18). Sendo assim, as politicas publicas sdo aclGes e estratégias
governamentais instituidas, cujo objetivo principal € promover qualidade de vida aos cidadaos.
O cerne de uma politica publica é formado por seus objetivos, de forma que sdo eles que
norteiam todas suas agdes de planejamento, de efetivagéo e de avaliacao:

Entende-se por politica [de salde] as decises de carater geral, destinadas a tornar
publicas as intencBes de atuacdo do governo e a orientar o planejamento (...). As
politicas visam tornar transparente a acdo do governo, reduzindo os efeitos da
descontinuidade administrativa e potencializando os recursos disponiveis. O
cerne de uma politica é constituido pelo seu proposito, diretrizes e definicdo de
responsabilidades das esferas de governo e dos 6rgdos envolvidos (Brasil, 1998,

p. 7).

As politicas pablicas sdo uma forma legislativa de implementar a¢cdes governamentais
que se tornem continuas ao longo dos anos, mesmo apds uma mudanca de governanga. Além
disso, segundo Fleury & Ouverney (2012), esses objetivos sdo orientados por valores sociais e
politicos, de forma a alocar recursos para a construcdo de politicas publicas. Destarte, existem
valores e interesses na elaboracao de politicas, compreendendo que existe sempre um campo

de disputa ideologica entre os diferentes atores sociais que constroem politicas publicas.
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(...) na construcdo da politica de saude, depara-se com algo que é maior do que
propostas setoriais de ganho econdmico ou politico imediato, com algo que
transcende particularidades por representar projetos de classe definidos e
estruturados, abrangendo questdes mais amplas como modelos politicos,
econémicos e de organizacao social. Aqui, ao elaborar uma politica de saude,
deve-se ter em conta que seu formato interage com macroprocessos sociais, que
irdo delimitar o campo de expansdo dessa politica, normal- mente reforcando-a
ou restringindo-a. Contudo, ao definir uma politica de saide, estamos definindo
um padrdo civilizatério e um modelo de sociedade que desejamos construir
(Fleury & QOuverney, 2012, p. 48).

Para compreender a histdria de construgdo das atuais politicas de saide mental no Brasil,
que incluem o enfrentamento ao suicidio, retoma-se 0 movimento de Reforma Sanitaria e a Luta
Antimanicomial, compreendendo que tais movimentos foram essenciais na disputa politica e
ideoldgica. A partir dos anos 60, uma série de movimentos de salide mental na Europa e nas
Ameéricas comecou a questionar 0 modo de cuidado do sofrimento mental (Géis, 2012). O
contato com a realidade das institui¢cbes de psiquiatria evidenciou os elementos violentos que
eram utilizados como formas de tratamento e cura dos sofrimentos mentais. Doravante, tornou-
se necessario questionar o significado dos transtornos mentais, bem como das instituicGes
responsaveis pelo seu tratamento, considerando as violéncias e injusticas denunciadas nos
espacos psiquiatricos.

Tais movimentos consideravam que era necessario transformar as formas de cuidado e
enfrentamento do sofrimento psiquico, pautando-se em uma perspectiva de que o cuidado em
salde mental deve ser realizado por meio de diversos servi¢os de saude, envolvendo o0 acesso
adireitos humanos, a arte e a promocao de vinculos sociais. A Reforma Psiquiatrica questionava
ndo somente a producdo dos sentidos da loucura, mas principalmente as relagdes sociais e
institucionais estabelecidas com ela (Basaglia, 1985). Em contraposicdo a cura, pretendida
pelos manicémios, a Reforma Psiquiatrica propde o cuidado de forma integral como terapéutica
para o sofrimento mental.

Para superar 0 modelo manicomial, era preciso avancar na discussdo e pratica das
questdes relativas ao sofrimento psiquico, sobrepujando as praticas tradicionais da psiquiatria,

da psicologia e de outras areas da salide que havia sido desenvolvida em hospitais psiquiatricos.
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Propunha-se, dessa forma, destruir a concepc¢éo de que o local dos transtornos mentais era o de
hospitais psiquiatricos, escondidos e restritos do restante da sociedade. Construindo, em
contraponto a essa perspectiva, uma concep¢do de cuidado comunitario que ampliasse a
compreensdo sobre a producdo do sofrimento mental, considerando 0s sujeitos como
auténomos e dignos de direitos no que concerne ao seu proprio sofrimento (Gais, 2012).

No Brasil, esses movimentos tomaram forca, a partir da década de 1980, periodo
histérico marcado pela redemocratizacdo no pais e implementacdo de uma série de direitos
humanos (Amarante, 2007). Um dos referenciais para a Reforma Psiquitrica Brasileira foi o
movimento politico e social de desinstitucionalizacdo do hospital de Trieste, na Italia. Liderado
por Franco Basaglia, 0 movimento propunha ndo somente o fechamento e desativacdo dos
hospitais psiquiatricos, mas também uma modificacdo da compreensdo cultural sobre o que é
loucura, considerando que os cuidados devem incidir sobre o sujeito como totalidade e ndo
sobre a doenca em si (Rotelli, 1990).

O movimento de Luta Antimanicomial no Brasil foi formado, principalmente, por
profissionais da salde mental, associacdes de familiares e pessoas que havia passado por
internagdes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos. Nesse contexto, durante a 82
Conferéncia de Salde, realizada em 1986, que contou pela primeira vez com maior participacao
popular, definiram-se as diretrizes do que viria mais tarde a formar o Sistema Unico de Satde
(SUS). No ano seguinte, ocorreu o que ficou conhecido como Congresso de Bauru, também
marcado por grande participacdo popular. A Luta Antimanicomial, além de realizar denuncias
sobre violéncias cometidas em instituicGes manicomiais, se prop0s a construir uma proposta de
cuidado em satde mental comunitaria.

A consolidacdo das lutas para a redemocratizacdo do pais e da Luta Antimanicomial
podem ser observadas na Constituigdo de 1988, a chamada Constitui¢do Cidadd, que representa
grandes avangos na seguridade de direitos dos cidaddos brasileiros. No referido documento,
promulgou-se o Sistema Unico de Saude (SUS) que se pauta em propostas que visam a
universalidade do acesso a saude, a partir da integralizacdo de diferentes territorios e da
equidade que visa a atender as diferentes parcelas da populagédo brasileira, segundo suas

necessidades especificas (BRASIL, 1990). Dessa forma, a compreensdo de satde é ampliada,
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considerando que os contextos social, cultural e politico impactam diretamente na promocéo de
salde para além de uma perspectiva individual e bioldgica (Brasil, 2018).

A afirmacéo do acesso universal a salde e da gestdo descentralizada nos trés
niveis de governo, permeada pela participacdo deliberativa da sociedade civil em
conferéncias e conselhos de Salde, ndo traduz apenas uma busca por um sistema
eficiente e efetivo, mas fundamentalmente a construcao de uma sociedade em que
a igualdade e a solidariedade sdo valores fundamentais (Fleury & Ouverney,
2012, p. 53).

Outro marco significativo para os direitos de pessoas em sofrimento mental é a Lei n°
10.216 de 2001, que dispde a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satude mental (BRASIL, 2001). Essa legislacdo
institui que o cuidado de pessoas em sofrimento mental deve ser realizado sempre que possivel
em servi¢os comunitarios de salde e que a internacdo de curta permanéncia deve ser realizada
apenas quando outros recursos terapéuticos se mostrarem ineficazes. Ao privilegiar espacos
comunitarios e diminuir ao maximo a possibilidade de internacdo como intervencdo, a lei
representa uma mudanca significativa no cuidado de pessoas em sofrimento mental.

Cabral e Darosci (2019) sinalizam que os anos 2000 inauguraram a Politica Nacional de
Saude Mental. Essa politica estabelece estratégias e diretrizes de assisténcia a pessoas que
necessitam de cuidados em Salde Mental. Para os autores, dentro dessas diretrizes do SUS,
existe a proposta de implementacdo de uma Rede de Servigos de Saude que seja plural, atue em
diferentes niveis de complexidade e que possa promover a assisténcia integrada a diferentes
demandas. Assim, o modelo manicomial foi legalmente substituido por outras formas de
cuidado, que visam a promover autonomia, garantir os direitos humanos e manter os vinculos
sociais e comunitarios dos usuarios de saude mental.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é composta por uma série de servicos
articulados em rede, descentralizada e pautada em uma perspectiva comunitaria e territorial.
Essa rede é composta por servicos, como: Centros de Atencdo Psicossocial, residéncias
terapéuticas, Centros de Convivéncia e Cultura, acGes de saude mental na atencdo basica e,

quando estritamente necessario, leitos de curta permanéncia em hospitais gerais; além de um
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programa nacional para reducdo progressiva de leitos psiquiatricos e, consequentemente, o
fechamento de hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2002a; 2002b).

3.1.2 Politicas publicas de saude mental e enfrentamento ao suicidio

O enfrentamento ao suicidio engloba uma série de acbes que envolvem prevencao ao
suicidio, posvencao, politicas de fomento a saude mental, promocéo de salde e politicas de
diminuicdo das desigualdades sociais. Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (2014), em
2013, realizou-se a 662 Assembleia Mundial de Satde Mental, que adotou pela primeira vez o
Plano de Acédo de Saude Mental, cujo objetivo era diminuir as taxas de suicidio global em 10%
no ano de 2020. A diminuicdo do acesso a medicamentos, pesticidas e armas de fogo séo
importantes na prevencdo do suicidio, visto que sdao métodos frequentemente usados em sua
tentativa. A OMS divide as estratégias para a prevenc¢do ao suicidio em trés tipos: estratégias
universais que tendem a incluir toda a populagdo e buscam aumentar 0 acesso a servicos de
salde, promover saide mental, diminuir o uso abusivo de alcool e limitar o acesso a meios
letais ou ainda promover formas responsaveis de noticias pela midia.

A prevencao seletiva inclui estratégias para grupos especificos de pessoas que sofreram
abuso ou trauma, que estdo em situacdo de vulnerabilidade, ou sdo imigrantes e refugiados,
através do treinamento de “guardides” que assistem a esses grupos e oferecem servigos de
ajuda. As chamadas estratégias indicadas visam a individuos vulneraveis especificos com apoio
da comunidade, acompanhamento para aqueles que deixam os estabelecimentos de salde,
educacdo e treinamento para profissionais de salde e identificacdo e gestdo aprimoradas de
transtornos mentais e de uso de substancias. Além disso, a OMS (2014) ressalta que a prevencao
pode ser realizada por meio do aumento de fatores de protecdo, como relacionamentos
interpessoais saudaveis, um sistema de crencas pessoais positivas e estratégias de
enfrentamento a problemas.

A Organizacdo Mundial da Saude (2014) aponta, ainda, para a implementacdo de uma
estratégia nacional para lidar com a questéo do suicidio. Segundo a Organizagdo, as estratégias
nacionais incluem a¢6es como vigilancia, restricdo de meios letais, diretrizes da midia, reducéo

do estigma e aumento da conscientizagdo publica, bem como treinamento para profissionais de
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salde, educadores, policia e outros vigilantes. Inclui-se também servicos de intervencdo em
crise e pds-intervencdo. Outro aspecto relevante é o fortalecimento de servicos de satde mental
no acompanhamento de pessoas em sofrimento mental e a relevancia social da comunidade
como um todo no oferecimento de suporte social e diminui¢cdo do estigma relacionado a
tematica. Sabe-se que a ingestdo de pesticidas € um dos principais meios para o suicidio,
considerando que é um ato impulsivo de alta letalidade, assim restringir a compra desse tipo de
produto pode preveni-lo. Ao restringir o acesso a meios para o suicidio, promove-se diminuicao
da letalidade do ato suicida, permitindo que a pessoa em sofrimento ganhe tempo para
considerar outras formas para lidar com sua dor psiquica.

Na América Latina, o Brasil foi o primeiro pais a implementar em seu territorio nacional
uma proposta para a prevencdo ao suicidio, através da Portaria n°® 1.876, de agosto de 2006. Ela
institui diretrizes para a prevenc¢ao do suicidio no &mbito das unidades federadas (Brasil, 2006).
Segundo Stavizki Junior e Cadonéa (2019), essas diretrizes tém como objetivo guiar 0s servicos
de salde mental, ja& instituidos pela Politica Nacional de Saude Mental, como os Caps. A
portaria propBe-se a estabelecer que a Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio sejam
organizadas de forma articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias de Estado de Salde,
as Secretarias Municipais de Saude, as instituicGes académicas, as organizagdes da sociedade
civil, os organismos governamentais e 0s nao-governamentais, nacionais e internacionais. A
portaria busca uma série de estratégias, como:

1. O desenvolvimento de estratégias de promocdo de qualidade de vida, educacao,

protecdo e de recuperacgdo da saude e de prevencdo de danos;

2. O desenvolvimento de estratégias de informacdo, de comunicacédo e sensibilizacéo

da sociedade de que o suicidio € um problema de salde publica que pode ser prevenido;

3. A organizacdo de cuidados integrais (promocdo, prevencdo, tratamento e

recuperacdo) em todos os niveis de atencdo, garantindo o acesso as diferentes

modalidades terapéuticas;

4. A identificacdo da prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e

tentativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de acGes intersetoriais

de responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de toda a sociedade;
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5. O fomento e a execucdo de projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-
efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos de organizacdo da rede de
atencdo e intervencGes nos casos de tentativas de suicidio;

6. O desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados;

7. A promocéo intercambio entre o Sistema de Informac6es do SUS e outros sistemas

de informacdes setoriais;

8. A promocdo da educacdo permanente dos profissionais de salde das unidades de

atencdo basica, inclusive do Programa Saude da Familia, dos servigos de satide mental,

das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da integralidade e

da humanizacéo (Brasil, 2006, p. 2).

Santos et al. (2019) ressalta, entretanto, que embora as Diretrizes de Prevencdo ao
Suicidio de 2006 tenham sido empreendidas em alguns estados, elas ndo se estabeleceram de
forma uniforme em toda a extenséo brasileira, sendo realizada de forma pouco articulada. Os
autores reiteram a necessidade de o Estado brasileiro adotar um plano com agdes concretas para
a politica nacional, incluindo um orcamento especifico para o enfrentamento ao suicidio.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio pode
sinalizar um avanco nesse enfrentamento. Essa politica tem como intuito implementar através
da Unido, em cooperacdo com estados, Distrito Federal e Municipios, além da participacdo da
sociedade e instituicGes privadas, as seguintes estratégias:

i. Prevenir o suicidio e o tratar de seus condicionantes associados, promovendo saude
mental e buscando prevenir a violéncia provocada, controlar os fatores determinantes e
condicionantes de salide mental, a garantir a atencdo psicossocial para pessoas em
sofrimento psiquico e com histérico de comportamentos suicidas;

ii. Promover abordagem a pessoas proximas a vitimas de suicidio para sua assisténcia
psicossocial;

iii. Fomentar a informacéo sobre a importancia e a relevancia das lesdes autoprovocadas
como problemas de salde publica que sdo possiveis de prevencdo; a promocao
intersetorial de acOes para prevencdo ao suicidio atraves da educagdo, comunicacéo,

imprensa;
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iv. Promover a notificacdo compulséria de tentativas de suicidio, suicidio consumado e
automutilacbes da Unido, dos estados e dos municipios a fim de subsidiar dados para
politicas publicas de intervenc&o;

v. Promover a educacdo permanente de gestores e de profissionais de salde em todos 0s
niveis de atencdo quanto ao sofrimento psiquico e as lesdes autoprovocadas (Brasil,
2019, p. 1)

De acordo com Stavizki Junior e Cadona (2019), a PNPAS é inovadora ao considerar a
automutilacdo como expressdo de sofrimento mental e objeto de notificacdo compulsoria por
servicos de salde e de educacdo. Além disso, ressaltam a acdo de incluir o servico publico de
atendimento telefonico a pessoas em sofrimento psiquico. Contudo, 0s autores ressaltam que a
politica ndo possui embasamento cientifico suficiente e ndo menciona o aumento a
investimentos que subsidiem as a¢fes contidas na lei. Além disso, para os autores, a PNPAS
atribui novas obrigacGes ao sistema educacional, que é precario e pouco valorizado pelo
governo, considerando-se que a obrigatoriedade da notificacdo compulsoria exigida por escolas
e Conselho Tutelar ocorre sem formagao adequada para a identificacdo de fatores de risco, o
que pode sobrecarregar o sistema de salde mental.

Os autores analisam que as a¢Oes de prevencdo ao suicidio de abrangéncia nacional ndo
sdo possiveis de serem efetivadas devido as complexidades e especificidades de cada regido do
Brasil, que possui caracteristicas singulares no fendbmeno do suicidio. Dessa forma, eles
propdem acdes de prevencdo ao suicidio em regides e municipios com o desenvolvimento de
politicas estatais. Ressaltam, ainda, que, na atualidade, o que ocorre sdo iniciativas voluntarias
de alguns profissionais da area de Saude Mental ao promoverem acdes preventivas em suas
regides, o que demonstra que uma politica de salde mental para a preven¢do ao suicidio, é
possivel somente dentro de um contexto em que exista interesse politico e alocacao de recursos
para sua implementacao.

Além das politicas especificas de saude mental e de prevencao ao suicidio, € relevante
voltar-se para as politicas de promocéo de saude desenvolvidas pelo Estado brasileiro. Segundo

0 Ministério da Saude, a promocéo de saude é compreendida como:
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Um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no &mbito individual e
coletivo, que se caracteriza pela articulagdo e cooperacdo intrassetorial e
intersetorial e pela formacdo da Rede de Atengdo a Saude, buscando se articular
com as demais redes de protecéo social, com ampla participacdo e amplo controle
social (Brasil, 2018, p. 8).

Dessa forma, a promocdo de salde abrange todas as politicas publicas que buscam
promover qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades sociais. Nesse sentido, a Politica
Nacional de Promocédo a Saude (PNPS), implementada em 2006, busca desenvolver estratégias
que melhorem a qualidade de vida dos brasileiros, promovendo equidade e melhoria em
condigdes de vida, ampliando as potencialidades da satde individual e coletiva ao reduzir riscos
a salde decorrentes de determinantes sociais, politicos, econémicos, ambientais e culturais, a
partir de alguns principios norteadores:

a) reconhecimento da subjetividade individual e coletiva nos processos de atengéo e

cuidado da satde e da vida;

b) consideracdo da solidariedade, felicidade, ética, respeito as diversidades,

humanizacdo, corresponsabilidade, justica e inclusdo social como valores fundantes no

processo de sua concretizacao;

c) adocdo de principios como equidade, participacdo social, autonomia,

empoderamento, a intersetorialidade, intrassetorialidade,  sustentabilidade,

integralidade e a territorialidade (Brasil, 2018, p. 11).

Dentre os diversos eixos de discussdo dessa politica publica, destaca-se a producédo de
salde e de cuidado, que € descrita como o esforco em incorporar nas redes de saude praticas de
cuidado humanizadas, pautadas em necessidades comunitarias com a participacdo popular, que
promovam a interlocucdo entre as diversas formas de saber, para que a construcdo dessas
praticas seja pautada nos principios da integralidade, do cuidado e da satde (Brasil, 2018, p.
15).

Isso significa compreender a satde de forma ampliada e considerar a responsabilidade
dos diversos setores sociais que atuam na promocdao da saude. Essa forma de lidar com a saude

tem relacdo direta e pode ser compreendida como prevencéo de suicidio, pois busca fortalecer
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vinculos individuais e coletivos, promovendo cuidado e formas de intervencdo que diminuam
desigualdades sociais que levam ao surgimento de sofrimento mental e, dessa forma, do
fendmeno do suicidio. Além disso, outro ponto de relevancia na PNPS é a consideragdo da
participacdo da comunidade e dos atores sociais na construcdo, desenvolvimento e avaliagéo
das estratégias desenvolvidas.

Em uma perspectiva participativa, a PNPS busca o desenvolvimento da autonomia dos
sujeitos. A PNPS, ao se voltar para uma perspectiva que melhora a qualidade de vida dos
cidaddos em sua totalidade, constitui-se como estratégia de enfrentamento ao suicidio. Todas
as acles que sdo voltadas para a promogdo de saude perpassam, em alguma medida, 0
enfrentamento e a prevencdo, a fim de fortalecer vinculos sociais e fomentar a qualidade de

vida, que sdo fatores de protecdo contra o suicidio.

3.1.3 Politicas de enfrentamento ao suicidio em Goias e em Goiénia

No estado de Goias, nota-se um aumento de violéncias interpessoais e autoprovocadas
nos ultimos anos, acompanhando o aumento de taxas nacionais. O estudo realizado por
Rodrigues, Oliveira, Silva & Pinheiro (2020), sobre epidemiologia do comportamento suicida
em Goias, indica que entre janeiro de 2010 a dezembro de 2019 foram notificados no estado
58722 casos de violéncias interpessoais/autoprovocadas. Desse total, 9428 foram relativos a
pratica de lesdo autoprovocada, com um crescimento expressivo de 89% entre os anos de 2014
e 2015; de 82% entre 2017 e 2018 e de 80 % entre 2018 e 2019 (Rodrigues, Oliveira, Silva &
Pinheiro, 2020).

Em relacdo a idade das vitimas, as lesdes autoprovocadas concentraram-se na faixa
etaria adulto jovem de 20 a 39 anos, independentemente do sexo. Enquanto isso, a faixa etaria
de 10 a 19 anos aparece em segundo lugar. Como em outras regides do Brasil e do mundo, nota-
se que em Goias o comportamento suicida é gendrado, com maior consumacao do suicidio em
homens e com maiores indices de tentativas em mulheres (Rodrigues, Oliveira, Silva &
Pinheiro, 2020).
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No tocante as politicas estaduais de satde mental, encontrou-se apenas a lei n° 21.292,
que instituiu a Politica Estadual de Atencdo, Cuidados e Protecdo da Saude Mental (Goias,
2022). Essa lei politica foi implementada em 2022 e possui como objetivos:

| - Prevenir e conscientizar a populagéo sobre os problemas causados pelos transtornos

mentais e emocionais;

I1 - Combater a violéncia psicoldgica contra criancas, adolescentes, idosos e mulheres;

Il - Incentivar o acolhimento humanizado e a orientacdo das criancas, adolescentes,

idosos e mulheres em situacdo de vulnerabilidade;

IV - Incentivar a adocdo de medidas de prevengéo e tratamento da depressao e demais

transtornos dessa natureza;

V - Valorizar a vida humana e incentivar a ado¢do de medidas de prevencdo a pratica

do suicidio, da automutilacdo e da violéncia autoprovocada;

VI- Estimular a adocdo de medidas de atencdo a satde mental de forma humanizada,

mudando o foco da hospitalizacdo como centro ou Unica possibilidade de tratamento as

pessoas com transtornos mentais;

VIl - Estimular a consolidacdo de um modelo de atencdo a salde mental aberto e de

base comunitaria;

VIII - Estimular o atendimento as pessoas com transtornos mentais proximo a familia e

0 cuidado terapéutico conforme o seu quadro de saude;

IX - Estimular a implantacdo de atendimento multiprofissional, com projeto

terapéutico, buscando a reinsercdo do paciente (Goias, 2022, p. 1).

Esta politica, que entrou em vigor recentemente, busca assegurar o acolhimento de
pessoas com transtornos mentais na Rede de Assisténcia Psicossocial de Goias e incentiva o
fomento a formacdo continuada e realizagdo de campanhas para diminui¢do da satde mental
como estigma. Em Goidnia, capital do estado de Goids, que possui atualmente 1.516.113
habitantes, entre 2015 e 2020, foram notificados 14.805 casos de violéncias interpessoais e

autoprovocadas no municipio (Goiania, 2021).
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Desse numero, 64% foram de residentes em Goiénia e 27,2% referem-se as lesdes
autoprovocadas, incluindo automutilacdes e tentativas de suicidio. Em relagdo ao género das
violéncias autoprovocadas, cerca de 70% ocorreram no sexo feminino e 30% em homens. Na
populacdo em geral, o aumento percentual foi de 456,4%, com acréscimo significativo em
adolescentes. No que concerne a raca das vitimas, de acordo com a pesquisa, houve
predominancia de notificacdes para pessoas negras em todos os anos analisados e, em relacéo
a escolaridade, a maioria foi de sujeitos com ensino medio completo ou incompleto. A situacédo
conjugal da vitima mais registrada foi a de solteiro em todos os anos, sendo que, somente em
2020, o numero de registros dessa variavel como ignorado foi o mais notificado (Goiania,
2021).

Ressalta-se que mais de um terco das vitimas relatou violéncias prévias a essa
notificacdo; além disso, a maioria dos registros foi de residentes na zona urbana, encontrando
correlacdo entre uso de alcool com as tentativas de suicidio. Quanto a notificagdo de suicidios
efetivados, foram registrados pelo Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) o total de
613 em Goiania, no periodo de 2015 a 2020. Em todo 0s anos, o suicidio foi mais frequente nos
homens. Neste periodo, a taxa geral em Goiénia variou, tendo como menor taxa os anos de 2015
e a maior com 8,0 por 100.000 habitantes em 2019. Em relacdo as caracteristicas
sociodemogréaficas, as maiores taxas de suicidio foram observadas entre os adultos nos ultimos
2 anos, enguanto as de idosos prevaleciam nos anos anteriores. Destaca-se que, em 2018,
adolescentes apresentaram a maior taxa de 6bito por suicidio e, ao considerar todo o periodo,
houve o maior aumento percentual dentre os ciclos de vida desses registros.

No ano da pandemia, em 2020, a taxa de suicidio dos adolescentes foi a segunda maior,
apos os adultos, observando uma queda desse registro em idosos. A escolaridade mais frequente
foi a de 8 a 11 anos em todo o periodo, exceto em 2018 (ano que prevaleceu os Gbitos de
adolescentes), em que a escolaridade de 4 a 7 anos foi a mais registrada. Essa taxa encontrava-
se sempre em segundo lugar nos outros anos e, em 2019, foi superada pelo de 12 ou mais anos
de escolarizacdo. Em todo o periodo, pessoas com nenhuma escolaridade foram menos
registradas e pessoas solteiras foram as que mais efetivaram o suicidio, sendo mais da metade

nos ultimos trés anos analisados.
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Os dados da SINAM de Goiania indicam um aumento exponencial do namero de
tentativas de suicidio e de suicidios consumados entre jovens, sendo a faixa etaria que mais
cresce essa ocorréncia nos ultimos tempos. Mulheres negras jovens séo as principais vitimas de
comportamentos autolesivos, enquanto homens sem raga especificada pela pesquisa efetivam
as maiores taxas de suicidio.

No tocante as formas de enfrentamento ao suicidio desenvolvidas no municipio, em
2021 entrou em vigor a Portaria 580/2021 que institui a Linha de Cuidado Integral as Vitimas
de Tentativas de Suicidio (LIVITS) e estratégias para sua implementacdo em Goiénia. Tal
portaria ainda reitera a necessidade de preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulsoria de
Violéncias Interpessoais e Autoprovocadas e o encaminhamento para a RAPS. Além disso,
busca restringir acesso a meios letais como arma de fogo e pesticidas, atuar juntamente com o
CVV e com midias para a comunicagdo adequada sobre o tema. Como objetivos especificos a
portaria busca:

1. Desenvolver e articular com outros setores a realizacdo de acdes de promocdo da

salde, buscando intervir nos determinantes e condicionantes do suicidio;

2. Qualificar as informacdes sobre esse evento por meio dos sistemas de informacéo

existentes (mortalidade, notificacdo, internacdo, outros), buscando conhecer a

magnitude, gravidade do suicidio e tentativas, e popula¢fes em situacdo de maior risco

e vulnerabilidade com vistas a formulacdo e implementacéo de acdes de enfrentamento

do problema;

3. Estabelecer e definir competéncias e fluxos da RAS, incluindo os varios pontos de

atencdo a salde (Atencdo Primaria, Servicos de Urgéncias e Emergéncias e RAPS),

garantindo-se a integralidade e a resolutividade no cuidado. Considera-se, também, a

complementaridade de servicos e acdes de saude do SUS, via regulacdo dos casos,

quando necessario;

4. Implantar protocolos especificos nas situacdes de sofrimento mental, ideacdo e

planejamento suicida, tentativas de suicidio e automutilag&o;
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5. Ofertar educacdo permanente aos gestores(as) e profissionais de salde e de outros
setores envolvidos na prevencado do suicidio e no cuidado e protecéo as pessoas vitimas
de violéncias autoprovocadas;

6. Promover capacitacdes para gestores(as) e profissionais dos servicos de salde da
atencdo primaria, secundaria e terciaria; de servicos publicos, privados e filantropicos
(ambulatorios, centros de saude, clinicas, CAPS, Upas, pronto socorro, hospitais,
outros); e no nivel distrital e central, sobre vigilancia e prevencao do suicidio, manejo
clinico adequado, e seguimento das pessoas vitimas de tentativa de suicidio e de
automutilacoes;

7. Desenvolver campanhas e a¢6es de prevencao do suicidio de forma continua, durante
todo o ano, voltada para a populacdo em geral, e em articulagdo com outros setores e
com o controle social;

8. Implementar as agdes de vigilancia e acompanhamento dos casos de forma
sistematica, vinculando os(as) usuarios(as) vitimas de violéncias autoprovocadas aos
CAPS e/ou Atencdo Primaria, em conformidade com a territorializacdo, a equidade e
os principios da humanizacdo. Essas acdes poderdo ser feitas por telefone, visitas
domiciliares e busca ativa de casos, quando necessario;

9. Implementar e qualificar a notificacdo compulsoria de violéncias autoprovocadas;
10. Desenvolver acbes de prevencdo das violéncias autoprovocadas em parceria com
outros setores governamentais (educacao, assisténcia social, conselho tutelar, outros) e
ndo governamental, incluindo parceria com o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV),
instituicdes de ensino e pesquisa, conselhos de direitos, controle social e setor privado;
11. Diminuir a morbidade e mortalidade por violéncias autoprovocadas no municipio
de Goiania, por intermédio das acbes de vigilancia, prevencdo, controle,
monitoramento, e atenc¢do integral aos(as) usuarios(as) vitimas de tentativas de suicidio
e de automutilacbes e das pessoas com fatores de risco e grande vulnerabilidade ao
evento (Goiania, 2021, p. 316).
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A Linha de Cuidados as Vitimas de Tentativas de Suicidio inicia-se, a partir do primeiro
contato do sujeito com o SUS, por meio de qualquer unidade de servico de salde. As escolas,
servigos da assisténcia social, conselhos tutelares ou outros pontos da Rede de Atencgédo e
Protecdo as Pessoas em Situacdo de Violéncias de Goiania também s&o considerados porta de
entrada e podem notificar e encaminhar casos as unidades de saude com base em critérios de
gravidade e regionalizacdo da saude. A Linha ainda reitera a necessidade de uma rede articulada
de cuidados a pessoas em intenso sofrimento que tentam ou efetivam o suicidio, considerando-
o um fendmeno multifatorial que precisa de estratégias de enfrentamento no &mbito da satde

publica, articulada aos principios do SUS.

3.2 O suicidio no meio académico

Atualmente, ndo sdo raros os casos de morte por suicidio no contexto universitario e,
nos ultimos anos, pode-se notar um aumento de noticias relacionadas a esse tipo de morte em
universitarios (Dutra, 2012). Considera-se, assim que, para além de um problema de saude
publica, a morte por suicidio no ambito académico revela as fragilidades do ensino superior no
processo formativo dos sujeitos e, dessa forma, questiona-se o papel dessa instituicdo na
producéo do sofrimento psiquico.

No Brasil, a universidade é uma instituicdo importante, pois ela possui um papel na
formacdo dos cidadaos e da sociedade. Segundo Resende (2005), as universidades brasileiras
estruturaram-se tardiamente e possuem um carater estatal, baseado no modelo das
universidades francesas e alemds; além disso, a formacao de grande parte das pessoas que esta
no mercado de trabalho, na administracdo politica do pais e, em especial, dos professores dos
ensinos fundamental e médio do sistema escolar, assim como dos professores da prépria
universidade. Tudo isso interfere de maneira substancial nos varios rumos da sociedade, por
meio dos alunos que forma e pela maneira como ela atua no ensino, na pesquisa e na extensao.

Destarte, a universidade € um espaco de formacao privilegiado na sociedade brasileira.
Horkheimer insiste que a sociedade precisa se atentar as limitacGes que ocorrem na
universidade, pois “os elementos democraticos que ainda existem neste espago educacional sao

importantes para muitos professores e estudantes no sentido de Ihes abrir os olhos em relagéo a
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atitudes que séo, a0 mesmo tempo, perniciosas ao individuo e geradoras de barbarie no contexto
social” (Resende 2005, p. 102), Deve-se também, segundo ele, pensar a universidade como um
espaco de formacdo reconhecido socialmente. Além disso, a universidade estd sempre inserida
em um contexto social amplo e as especificidades culturais existentes reverberam em sua
constituicao.

Consoante Chaui (2003, p. 5), a “universidade é uma instituicdo social e como tal
exprime de maneira determinada a estrutura e 0 modo de funcionamento da sociedade como
um todo”. Assim, a universidade estd inserida dentro de um contexto social especifico, no
sistema capitalista moderno, que demanda dos sujeitos produtividade e flexibilidade.
Entretanto, devido ao seu carater de instituicdo social como acdo social, ela possui uma
autonomia e um regimento interno legitimados.

A partir das revolucdes sociais do século XX e com as lutas sociais e politicas
desencadeadas a partir delas, a educacdo e a cultura passaram a ser concebidas
como constitutivas da cidadania e, portanto, como direitos dos cidadéaos, fazendo
com que, além da vocacdo republicana, a universidade se tornasse também uma
instituicdo social insepardvel da ideia de democracia e de democratizacdo do
saber: seja para realizar essa ideia, seja para opor-se a ela, no correr do século XX
a instituicdo universitaria ndo pdde furtar-se a referéncia a democracia como uma
ideia reguladora (Chaui, 2003, p. 5).

Dessa forma, desde seu surgimento, a Universidade assumiu um compromisso com o
ensino a partir de uma perspectiva democratica e, na atualidade, seu desafio é continuar
realizando seu compromisso diante da demanda do sistema capitalista para uma formacéo
técnica focada simplesmente para o mercado de trabalho. Enquanto as instituicdes estdo
comprometidas com a universalidade de seu acesso para todos, as organizacfes aspiram
somente seu proprio sucesso por meio da competividade. O que Chaui (2000) denuncia é que,
hodiernamente, as universidades tém seu funcionamento aproximado a de uma organizacéao.

Para a autora, a universidade deveria se compreender como processo de autonomia,
aquela que entende as contradi¢des do sistema capitalista e que, por diversas vezes, iremos ser
subsumidos a ele, mas que resiste a esse poder e que fomenta o pensamento critico a essa

realidade. Segundo Chaui (2000), “a busca da autonomia do saber, e, portanto, a ideia de uma
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universidade critica, é aquela que compreende e interpreta 0 processo de determinacdo das
instituicOes pelo mercado — e cria armas de combate tedrico e pratico contra esse processo (p.
49). Esse procedimento, proposto pela tedrica, busca se comprometer com o objetivo da
universidade, como local de producéo de autonomia do saber, entendendo todas as limitagdes
decorrentes do sistema capitalista. A instituicdo universitaria compromete-se ndo sé com a
formacéo técnica do saber, mas com a promocdo social e com o compromisso de oferecer
educacdo como um direito dos sujeitos.

O que Chaui reflete é que o carater produtivista, por meio da institucionalizacdo de
disciplinas, horas-aula e avaliagdes, esta em dissonancia com a valorizacdo do processo
educativo. Essa caracteristica, que compreende a educacdo como produto mercadologico, é
prejudicial tanto para docentes, que se veem sobrecarregados com demandas, quanto para
estudantes, que se deparam com avaliacdes e prazos para producdo cada vez maiores. Tudo
isso, conforme a autora, gera insatisfacdo e, para a perspectiva aqui compreendida, gera também
sofrimento.

Esse processo educativo universitario fomenta a semiformacéo discutida por Adorno
(2005), que corrobora para a produgdo de uma subjetividade completamente moldada para os
interesses do mercado de trabalho. Essa forma de educacéo € esvaziada de sentido, pois incita
somente a aprendizagem de técnicas, e ndo a reflexdo critica e a autonomia individual e coletiva.
E nesse contexto que a universidade produz sofrimento, ao demandar aos estudantes a
desumanidade mercadolégica que incita a produtividade e a competitividade. Ao se depararem
com um sistema que desvaloriza tudo que é humano, eles esvaziam a si mesmo, tornando o
préprio processo educativo sem sentido.

De acordo com Chaui (2000), no capitalismo moderno, existe o interesse pela
flexibilidade, que indica a capacidade adaptativa a mudancas continuas, inesperadas e infinitas.
O capitalista e sua reiteracdo dentro da universidade por meio de seu funcionamento
organizacional prometem aos sujeitos um sucesso e felicidade que jamais serdo possiveis dentro
desse modelo. O capitalismo tardio demanda, cada vez mais, exigéncias de flexibilidade e

habilidades inalcangaveis, pautando-se por meio do discurso que o esfor¢o individual é o
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determinante para o sucesso pessoal. O fracasso em alcancar um modelo de produtividade na
universidade e no mercado de trabalho séo sentidos pelos sujeitos como fracasso individual.

O sentimento de fracasso individualizado pelo discurso capitalista hegemonico, que
adentrou o funcionamento das estruturas educacionais, corrobora para a produgdo do
sentimento de desespero e desesperanca presentes no fendémeno do suicidio. Se o suicidio,
conforme Durkheim e Marx, estd intrinsecamente relacionado ao modelo econdmico que
vivemos, a universidade, enquanto se alinha a esse discurso, também corrobora para sua
producdo. O suicidio, como ato de desespero, em que 0 sujeito ndo consegue vislumbrar
nenhuma alternativa para seu sofrimento, expressa o fracasso social em acolher as fragilidades
humanas.

Nos ultimos anos, alguns estudos sobre o fendmeno do suicidio tém sido realizados.
Uma pesquisa feita em um hospital universitario da Universidade de Sao Paulo sobre tentativas
de suicidio em jovens, entre 1988 e 2004, encontrou que a maioria dos adolescentes, que
realizava esse ato, sentia-se desvalorizada em seu nucleo sociofamiliar (Ficher & Vansan,
2008). Ademais, de acordo a investigacdo dos autores, problemas relacionais foram
determinantes para sua tentativa de suicidio. A revisdo de literatura realizada por Dutra (2012)
encontrou que o suicidio em estudantes universitarios entre 20 e 24 anos ¢ a terceira maior causa
de morte nesses jovens e que a incidéncia de pensamentos e comportamentos suicidas tem
crescido de acordo com os servigos de saide mental das universidades.

Os estudos também ressaltam que o abuso de substincias psicoativas contribui para
maior incidéncia de pensamentos suicidas e comportamento de risco € um menor desempenho
académico. Enquanto isso, a revisdo bibliografica de Almeida, Benedito & Ferreira (2019)
encontrou que estresse académico, questdes socioecondmicas, distancia da familia e
preconceito podem desencadear sofrimentos psiquicos e idealizagdo suicida no ambito
académico.

Azevedo, Silva & Lima (2019), em uma investigacdo sobre o fenémeno do suicidio em
estudantes do curso de Psicologia de Santa Cruz/RN, encontraram que mais de 50% da amostra
investigada sentia vontade de morrer e que desse percentual 47,22% queriam se suicidar. Em

relacdo a tentativas de suicidio, mais de 10% ja fizeram uma tentativa e que 6,67% tentaram
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mais de duas vezes. Os autores alertam para a relevancia dessa informacao, considerando que
a amostra foi composta por 63 alunos, o que indica que 1 em cada 10 estudantes ja fizeram uma
tentativa de suicidio. Os participantes da pesquisa de Azevedo, Silva & Lima (2019) apontaram
que quase 30% da amostra referiu-se a sobrecarga e ao estresse diante das demandas
académicas. O estudo de Sanchez, Caceres & Gomez (2002), para a investigacdo de ideacdo
suicida em estudantes de Bogota, ressalta que a exposicdo a uma morte por suicidio pode ser
considerada um dos fatores para o desencadeamento de pensamentos suicidas.

No ambito académico, o suicidio de um estudante pode afetar toda a comunidade
universitaria, desde os colegas, conhecidos até professores e funcionarios. Dessa forma, as
estratégias de enfrentamento desenvolvidas no ambiente universitario, apds a ocorréncia de um
suicidio na comunidade académica, sdo de extrema relevancia para diminuir novas incidéncias
de suicidios. Segundo Fukumitsu (2019), nos ambientes escolares € no ensino superior, as
propostas de posvengdo abrangem atividades de intervencao em crise, agdes para a valorizagao
da vida e para o desenvolvimento psicossocial e emocional da comunidade escolar. Além disso,
permite a criagdo de ferramentas para o enfrentamento ao luto por suicidio para aqueles que
conviviam com alguém que se suicidou e realiza encaminhamentos psicoldgico e psiquiatrico
para aqueles sujeitos em situacdo de vulnerabilidade.

A universidade, como espago privilegiado para a discussdo de questdes sociais, ¢ um
campo proficuo para o tensionamento de ideias sociais. Entende-se que a universidade, ao
mesmo tempo que se constitui esse espago, faz parte do contexto social e historico no qual esté
inserido. Assim, a fim de compreender as politicas institucionais de enfrentamento ao suicidio
que sdo desenvolvidas na Universidade Federal de Goias, a presente pesquisa busca identificar
como elas foram construidas ao longo dos anos na instituicdo, a partir de discussdes e de
questionamentos sobre a produ¢do de satde; compreendendo, ainda, como grande parte dessas

indagagdes comeca de um pensamento critico que nasce no ambiente académico de formagao.

3. 3. A Universidade Federal de Goiés e o enfrentamento ao suicidio
Em Goiés, o ensino superior iniciou por meio de institui¢ces isoladas, que surgiram a

partir das necessidades de formacao profissional, principalmente, dos grupos dominantes. Em
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1898, 0 ensino superior em Goias foi criado com a fundacdo da Academia de Direito de Goyaz
(Resende, 2005). A Universidade Federal de Goiés foi criada em dezembro de 1960, reunindo
alguns cursos que ja existiam em Goiania, como: Direito, Farmécia e Odontologia, Medicina,
Escola de Engenharia e o Conservatério de Musica (Resende, 2005).

Atualmente, a Universidade Federal de Goids possui 104 cursos de graduacgédo
presenciais e 22 mil estudantes, distribuidos em quatro campus, Goias e Goiania. Na capital, a
UFG conta com o Campus Aparecida de Goiania, o Campus Colemar Natal e Silva e o Campus
Samambaia. Na Regional Goids, a UFG oferece 7 cursos divididos em duas Unidades
Académicas Especiais. Além da graduacdo, a UFG atua na Educacéo Basica e, ainda, oferece
78 cursos de pds-graduacao stricto sensu entre mestrados, doutorados e mestrados profissionais,
com mais de 4.200 alunos. A Universidade, até 2018, ainda era composta por duas regionais,
em Cataldo e em Jatai e que, atualmente, tornaram-se respectivamente Universidade Federal de
Cataldo e Universidade Federal de Jatai. A interiorizacdo do ensino superior publico e gratuito
em Goias representa o fortalecimento de uma educacdo democratica que foi espaco privilegiado
de investimentos publicos nos governos anteriores ao golpe de 2016.

Em relacdo as caracteristicas da comunidade discente, a V Pesquisa do Perfil
Socioecondmico e Cultural dos Estudantes de Graduacéo das Universidades Federais, realizada
pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituicbes Federais de Ensino Superior (Andifes,
2019), teve como objetivo caracterizar a populacdo universitaria do Brasil (UFG, 2019). A
maior parte da amostra, cerca de 55%, foi composta pelo sexo feminino, enquanto 45% por
estudantes do sexo masculino.

No que concerne aos estudantes da Universidade Federal de Goias no ano de 2019, a
instituicdo contava com 30.366 estudantes. Deste numero, cerca 44% de eram pardos, 40%
brancos, 11% pretos ndo quilombola, 3% amarela, 1% quilombola e menos de 1% indigena.
Além disso, 74,8% possuiam renda bruta per capita entre 0 e 1,5 salario-minimo e 63,10% dos
estudantes vieram de escolas publicas.

Os dados também indicam aumento do nimero de estudantes que ingressaram por meio
de cotas entre os anos de 2005 e 2018. Além de dados sociodemogréaficos, a pesquisa buscou

compreender dificuldades emocionais dos estudantes das universidades brasileiras. De acordo
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com a pesquisa, mais de 60% da amostra de estudantes da UFG relataram ansiedade, quase 20%

descreveram comportamentos suicidas e cerca de 30%, sentimentos de desamparo e desespero,

que sdo amplamente relacionados a comportamentos suicidas (UFG, 2019).

Na Universidade Federal de Goias, algumas resolugdes promovem inclusdo social e

protegem os direitos dos estudantes. A tabela a seguir ordena, de forma cronoldgica, a

implementacdo de resolucGes na UFG, que dispde sobre promocdo de salde e inclusdo dos

estudantes:

Tabela 1: Resolugdes a promocao de equidade social desenvolvidas na Universidade

Federal de Goias

Resolucéo

Obijetivo

Ano de

implementacéo

Programa Universidade Saudavel

Resolucdo Consuni N° 29/2008-
UFGInclui

Resolucdo Consuni N° 14/2014

Resolucdo Consuni N° 15/2014

Integrar agBes de promocao a satide nas

politicas e praticas universitarias.

Fomentar a inclusdo de estudantes
através de vagas a grupos sociais
minoritarios.

Dispor sobre o0 uso de nome social.

Articular acdes de direito a diversidade,
promover a pluralidade de ideias,
ampliar a inclusdo e contribuir para o
fortalecimento de uma politica

universitaria equalitaria.

2007

2008

2014

2014
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Resolugdo Consuni N° 12/2017  Planejar, executar, acompanhar e 2017
realizar avaliacbes de suas acoes,
contribuindo para a permanéncia
estudantil e reduzir as desigualdades de
permanéncia entre estudantes da

universidade.

Resolucdo Consuni N° 12/2017 Dispor sobre normas e procedimentos a 2017
serem adotados em casos de assedio
moral, sexual e quaisquer formas de

preconceito.

Resolucdo Consuni N° 08/2018 Promover ambiente de seguranca e 2018
tranquilidade nos espagos

universitarios.

Resolucéo Consuni N° 98/2021 Possibilitar acréscimo de uma vaga em 2021
cada curso para indigenas oriundos e
negros quilombolas oriundos de escolas
publicas. Criar aces de promoc¢do ao
melhor desempenho e reducdo de

evasao de estudantes cotistas.

Fonte: Autoria da pesquisadora.

Nota-se que a Universidade Federal de Goias tem sido pioneira em algumas acdes de
promocdo de salde mental, como a resolucéo de 2008 para a implementacdo do UFGinclui, que
promoveu a criagdo de cotas a grupos sociais minoritarios e a Resolugdo n® 14/2014 para 0 uso
de nome social na populagdo trans da universidade. A permanéncia estudantil de grupos
minoritarios no ensino superior ainda foi ampliada por meio da Coordenadoria de Acdes
Afirmativas de 2014, por meio do Politica de Assisténcia Social Estudantil (PASE) de 2017.
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Além disso, a Resolucdo n° 98/2021, em especifico, fomenta acbes para a permanéncia de
grupos cotistas, diminuindo a sua evasao.

Pode-se compreender essas agdes como politicas sociais, definidas como ‘“como
conjunto de ac¢des que objetivam a promocgdo da igualdade e do bem-estar, enfatizando, assim,
os valores que guiam tais acdes” (Iturri, 2013, p. 36). A inclusdo de estudantes no ensino
superior e a busca pela equidade entre os estudantes sao formas de respeito aos direitos humanos
em consonancia com a Politica Nacional de Promocéo a Saude (PNPS), que tem como intuito
melhorar a qualidade de vida de todos os brasileiros, reduzindo as diferencas sociais entre 0s
diferentes sujeitos. Assim, ao compreender o suicidio de forma ampliada e em face de
determinantes sociais, pode-se considerar que todas as politicas desenvolvidas pela
Universidade Federal de Goias fazem parte da promocao de saide mental, embora nédo sejam
especificamente voltadas para a prevencédo do suicidio.

Para além da anélise das portarias e resolugdes da universidade, a presente pesquisa
debruca-se sobre as ac@es praticas de enfrentamento ao suicidio, que sdo produzidas neste
ambiente. Para isso, foram realizadas entrevistas com profissionais da salde mental na
Universidade Federal de Goias. A coleta de informac6es, por meio de entrevistas semidirigidas,
permitiu um aprofundamento da tematica, visto a lacuna de documentos institucionais sobre o
enfrentamento ao suicidio. Portanto, o intuito do proximo capitulo € apresentar o0 percurso
metodoldgico desenvolvido pela pesquisa Estratégias de enfrentamento ao suicidio na
Universidade Federal de Goias: um estudo critico, bem como realizar uma analise do fenémeno
do suicidio no ambiente académico a partir de uma perspectiva critica de autores da Teoria

Critica da Sociedade.
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Capitulo 4. Enfrentamento ao suicidio na Universidade Federal de Goias

\

[...] Prefiro encerrar a conversa sugerindo a atencdo dos
nossos ouvintes o fendbmeno de que, justamente quando é grande
a ansia de transformar, a repressao se torna muito facil; que as
tentativas de transformar efetivamente o nosso mundo em um
aspecto especifico qualquer imediatamente sdo submetidas a
poténcia avassaladora do existente e parecem condenadas a
impoténcia. Aquele que quer transformar provavelmente so
podera fazé-lo na medida em que converter esta impoténcia, ela
mesma, juntamente com a sua propria impoténcia, em um
momento daquilo que ele pensa e talvez também daquilo que ele
faz (Adorno, 1969-2020, p. 185).

A presente pesquisa, Suicidio no contexto académico: uma andlise sobre as estratégias
de enfrentamento na Universidade Federal de Goids, ¢ uma pesquisa qualitativa, um estudo de
caso, cujo objetivo principal foi investigar as estratégias de enfrentamento ao suicidio
desenvolvidas na Universidade Federal de Goids. A Teoria Critica da Sociedade foi
fundamentagdo tedrica para a analise dos dados, buscando como objetivos especificos:

a) Compreender o suicidio enquanto fenbmeno social e como se manifesta na sociedade
brasileira;

b) Entender como o fendmeno do suicidio se expressa em estudantes universitarios;

c) Analisar as intervencdes realizadas acerca do suicidio a partir das percepcoes e vivéncias de
profissionais da satde dos servigos de promocao em salde mental ofertados pela Universidade
Federal de Goias.

Compreende-se que a pesquisa qualitativa, como fazer cientifico, tensiona o estado
vigente de cientificidade moderna que se pauta pela abstracdo e neutralidade, algo pretendido
pela racionalidade moderna, conforme discutido por Adorno e Horkheimer (1985). Segundo
Garcia e Rueda (1996), o método refere-se as vias de operagdes e atividades concretas e
especificas que possibilitam ao pesquisador a realizagdo de anélise dos objetos de investigagao.

A pesquisa qualitativa, entdo, ¢ um modo investigativo que repousa em uma perspectiva

105



interpretativa, em contraposicao a uma perspectiva descritiva da realidade (Garcia & Rueda,
1996).

Nesse tipo de pesquisa, a0 mesmo tempo em que se busca compreender a realidade,
cria-se ¢ transforma a propria realidade através das intervencdes que realiza. Assim, o
pesquisador torna-se um agente de transformacdo social imbricado na (re)construcdo da
realidade. Dessa forma, ¢ impossivel compreender a ciéncia de forma objetiva e puramente
racional, uma vez que o pesquisador carrega consigo para o estudo de seu objeto de pesquisa
toda sua subjetividade (Crochik, 1998).

Os métodos de pesquisa qualitativa adequam-se para buscar a compreensdo dos
processos sociais, procurando dar conta da realidade social e compreender sua natureza
historica, social e politica (Garcia e Rueda, 1996). Ao se falar de saude e, principalmente
suicidio, a andlise de casos e de sua extensdo pode ser interessante para langar luz e relevancia
para a expressividade desse fenomeno. Além disso, as informag¢des numéricas e os dados
sociodemograficos de individuos que o realizaram podem ser interessantes para a compreensao
de como diferentes sistemas discriminatorios interferem nesse fendmeno no ambiente
académico. Enquanto o método indica os caminhos e dire¢des a serem seguidas na pesquisa,
as técnicas sdo os procedimentos e ferramentas especificas para a obtengao e interpretaciao das
informagdes (Garcia e Rueda, 1996).

O estudo de caso ¢ uma estratégia de investigacdo utilizada quando se possui pouco
controle sobre os acontecimentos € quando a questao do como e porque sao pertinentes (Yin,
2001, p.10). Essas questdes conduzem um estudo de caso, pois lidam com elos operacionais
que necessitam ser localizados ao longo do tempo, para além de simples frequéncias ou
indecéncias descritivas. Além disso, esse modo de investigacdo “contribui, de forma
inigualavel, para a compreensao que temos dos fendmenos individuais, organizacionais, sociais
e politicos” (Yin, 2001, p. 27), permitindo compreender fenémenos sociais complexos.

Dessa forma, o estudo de caso possibilita identificar um fenémeno social in l6cus, ou
seja, em seu contexto de acontecimento e de expressdo de forma profunda, buscando apontar
as relacbes que o constitui. Percebe-se que esse modo de fazer pesquisa proporciona a

compreenséo dos diferentes determinantes do fendémeno do suicidio no contexto universitario,
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considerando este ser complexo e multideterminado. Para além de buscar compreender a
frequéncia do suicidio e suas estratégias no contexto académico, considerou-se mais relevante
entender os “elos causais”, conforme indicado por Yin (2001), que levaram a construgéo de
politicas de enfrentamento ao suicidio no Brasil e na instituicdo de ensino que é a Universidade
Federal de Goias.

A Teoria Critica da Sociedade foi o referencial teorico que fundamentou a analise dos
dados, fornecendo subsidios para investigar o suicidio para além de uma perspectiva descritiva
e parcial. Dessa maneira, ela proporcionou a possibilidade de uma compreensao sobre esse
fendomeno em interface com o contexto social no qual estamos inseridos, de forma historica e
critica a partir de seus conceitos. O discurso hegemodnico da psiquiatria na atualidade descreve
o suicidio como sintoma de transtornos mentais, reduzindo-o a esfera individual biologica. Ao
estudar esse tema, ¢ necessario contextualizd-lo em sua génese social e cultural, pois se
compreende que o sofrimento ndo ¢ individualizado, restrito as condi¢des bioldgicas ou
individuais, mas antes forjado socialmente e traz consigo inevitavelmente marcas de um sistema
econdmico e social de dominacao.

A Teoria Critica da Sociedade, ao denunciar o sentimento latente de impoténcia, diante
de mudangas sociais e individuais, lanca luz ao desamparo e a desesperanca presentes no
fendmeno do suicidio. Outros determinantes sociais sdo relevantes para compreender as
producdes de sofrimento na atualidade, como o racismo, a LGBTfobia, o sexismo e o
capacitismo e todos eles corroboram na manutencao do sistema econdmico.

Dentre as varias técnicas de coleta de informagdes qualitativas, a presente pesquisa
utilizou revisao bibliografica, analise documental e entrevistas semidirigidas. Na primeira etapa
da pesquisa, realizou-se revisao bibliografica sobre o suicidio, com analise de autores classicos
da sociologia e da psicologia. Parte-se dos pressupostos da Teoria Critica da Sociedade, a fim
de investigar sobre a realidade social, debrucando-se sobre os processos historicos constitutivos
de um fenémeno (Adorno, 2015). Dessa forma, autores considerados relevantes para a
compreensio do suicidio e da morte na sociedade ocidental, como Sigmund Freud, Emile
Durkheim, Karl Marx e Phillipe Aries foram utilizados, para uma reconstru¢io dos processos

histéricos acerca da compreensao do suicidio. Além disso, efetuou-se uma revisao assistematica
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sobre produgdes de artigos, teses e dissertacdes sobre suicidio no contexto académico nas
plataformas de buscar online, como Scielo e plataforma CAPES, com os seguintes termos de
busca: suicidio and jovens; suicidio and universidade, suicidio and ensino superior.

Em sequéncia, foi realizada uma investigacdo documental sobre a legislagcdo vigente
relacionadas ao enfrentamento ao suicidio ¢ as atividades e agdes referentes a essa tematica de
forma geral no Brasil, no Estado, no municipio de Goiania e na Universidade Federal de Goias.
Para tanto, foram feitas buscas em sites governamentais e no site da UFG. Apos a revisao
bibliografica e dos documentos, realizaram-se trés entrevistas semidirigidas com profissionais
do Saudavelmente e com uma professora aposentada da Universidade Federal de Goias, que foi
pioneira nos estudos sobre o suicidio e na criagdo de intervengdes na universidade.

A técnica de entrevista semidirigida permite a constru¢do de dados para a compreensao
das relagdes entre os atores sociais e suas vivéncias, a partir de um encontro direcionado, mas
que busca a0 maximo uma interacao que se aproxime de uma conversagao ordindria. Esse tipo
de obtencdo de dados visa o entendimento de crencas, valores e atitudes dos sujeitos em relacao
ao seu contexto social (Bauer & Gaskell, 2015). Em decorréncia disso, optou-se por essa
técnica.

Ademais, as entrevistas semidirigidas privilegiam, assim, as experiéncias e percepcoes
dos participantes, bem como suas compreensdes acerca dos fendmenos sociais. Em
contraposi¢do a pesquisa quantitativa, que se propde a investiga¢do dos fendmenos sociais de
forma objetiva, a pesquisa qualitativa aprofunda-se nos significados das relagdes humanas
(Minayo, 2012). Eles sdo atribuidos pelos sujeitos e resultantes do processo de comunicagao e
socializacdo pelos quais os sujeitos passam. Portanto, o interesse desse tipo de pesquisa esta na
subjetividade dos sujeitos expressa através dos processos de comunica¢do (Bauer & Gaskell,

2015).

4.1 Procedimentos
Inicialmente, realizou-se o contato com uma psicéloga conhecida pela pesquisadora que
trabalha no Programa Saudavelmente da UFG. Ela foi responsavel por indicar outras

participantes, assim foi utilizado um “tipo de amostragem nomeada como Bola de Neve que ¢é
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uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia” (Vinuto, 2016, p.
203). Dessa forma, ao final de cada entrevista, perguntava-se se havia sugestdo para
participagcdo de outro profissional e, a partir do contato inicial do participante com ele,
realizava-se o convite para a entrevista.

Ressalta-se que estavam previstas a coleta de informagdes com cinco participantes,
entretanto houve uma série de dificuldades enfrentadas ao longo da pesquisa. Entrou-se em
contato com cinco servidoras que atuam Programa Saudavelmente, mas apenas duas retornaram
o contato e se disponibilizaram para a realizacdo da entrevista. Além das servidoras que
trabalham no Programa Saudavelmente, uma professora com formac¢do em Psicologia, ja
aposentada da Universidade, também foi entrevistada. Essa tltima foi considerada bem proficua
para o desenvolvimento da pesquisa, uma vez que a docente ¢ considerada pioneira na

implementagao e discussdo sobre o suicidio na Universidade Federal de Goias.

4.2 Participantes

A amostra da pesquisa foi composta por trés participantes do género feminino, todas
possuem formagdo em Psicologia e ligadas aos servigos de saude mental da Universidade
Federal de Goids. Para participar da pesquisa, optou-se por realizar entrevistas com servidores
efetivos da universidade. Além disso, realizou-se entrevista com uma professora aposentada da
institui¢do, devido a sua relevancia histdrica na tematica. Os profissionais voluntarios foram
excluidos por ndo terem um vinculo permanente com a UFG e assim ter pouca ou nenhuma
participagdo na vida académica da instituicdo como um todo.

o Participante 1- (P1): Servidora Publica Federal na Universidade Federal de
Goias (UFG), como Psicdloga. Graduada em Psicologia pela UFG. Possui especializagdo em
Psicologia da Saude e Hospitalar pela Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-GO) e
esta vinculada & Associacao de Combate ao Cancer em Goias (ACCG). E mestra em Psicologia
pela UFG. Atuou como professora de Psicologia no Instituto Tecnoldgico de Goias Goiandira
Ayres do Couto no Municipio de Goiés — GO.

o Participante 2- (P2): Graduada em Psicologia pela Universidade de Filosofia de

Recife, possui especializagdo em Terapia Familiar e Conjugal e especializagdo em Psicodrama.
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E mestra em educagdo pela UFG e doutora em Psicologia pela Universidade de Brasilia (UnB).
E professora aposentada da UFG, foi fundadora e coordenadora do PATS (Programa de Estudos
e Prevencéo ao Suicidio e Atendimento a Pacientes com Tentativas de Suicidio) da Faculdade
de Medicina, da UFG. E Psicoterapeuta - Clinica de Psicologia Inter-vir, fundadora do Projeto
Inter-vir suporte em perdas, professora da Sociedade Goiana de Psicodrama e do Instituto de
Educacao em Psicologia (IEP). Atua na area de estudos e pesquisas na prevencao e tratamento
do comportamento suicida em adolescentes e adultos. Atende pessoas que vivenciaram
situacdes de perdas em Brasilia e Goiania.

. Participante 3 - (P3): Servidora Publica na Universidade Federal de Goias
(UFG), como psicologa. Graduacdo em Psicologia pela PUC Goias (1992), especializacdo em
psiquiatria e psicologia da adolescéncia pela UNICAMP (2001), mestrado em Psicologia pela
PUC Goias (2005) e doutorado em Psicologia Clinica e Cultura pela UnB (2014). Foi
coordenadora do Programa de Salde Mental da UFG no periodo de marco de 2003 a setembro
de 2008. Tem experiéncia na area de Psicologia Clinica e do Trabalho e realizou pesquisas
sobre uso de drogas, educacdo de jovens e adultos, salide mental dos profissionais da area do

cuidado, psicanalise e literatura.

4.3 Aspectos legais e éticos

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica/Plataforma Brasil sob o parecer
consubstanciado nimero 4.876.691, conforme o Anexo 1. Apresentou-se as entrevistadas/
participantes da pesquisa 0 Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), conforme o
Apéndice 1, que visa a garantia da ciéncia dos participantes sobre os objetivos da pesquisa, a
anueéncia para a utilizagdo das informacgdes coletadas e possibilita a desisténcia dos sujeitos sem
prejuizos, além de assegurar atendimentos psicoldgicos caso surja danos psiquicos.

O roteiro de entrevista, que pode ser encontrado no Apéndice 2, se propds a explorar a
compreensdo dos profissionais acerca do suicidio, a relacdo desse fenomeno no ambito
académico, seus desdobramentos para a comunidade interna e externa. Além disso, buscou-se
compreender as formas de intervengado e enfrentamento ofertadas para aqueles que se encontram

em situagdo de vulnerabilidade emocional ap6s a ocorréncia de um suicidio.
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As entrevistas foram realizadas de forma online em decorréncia da pandemia da
COVID-19, com uso da plataforma do Google Meet, em um ambiente seguro € sem presenca
de outras pessoas. Tais medidas objetivaram resguardar a confidencialidade e a privacidade das
participantes, de modo a proteger sua imagem, conforme as resolugdes n° 466 (Brasil, 2012) e
n°® 510 (Brasil, 2016), que dispdem sobre a ética em pesquisa qualitativa. As entrevistas, com
média de duracdo de 90 minutos, foram gravadas em video e som com a anuéncia das

participantes e, posteriormente, transcritas integralmente.

4.4 Analise de dados

Como método de analise, realizou-se Analise de Contetido dos dados levantados nas
entrevistas a partir da proposta de Adorno (1975, p. 5) que procura compreender os fendmenos
sociais em uma perspectiva critica. Ele permite a categorizacdo e interpretacdo dos sentidos a
partir de fundamentos da Teoria Critica da Sociedade, utilizando seus conceitos-chave para a
organizacdo das categorias de analise. Por meio da andlise das entrevistas e dos documentos
institucionais, foi possivel levantar as seguintes categorias:
1) Universidade Federal de Goias, servicos de saide mental e discusséo sobre suicidio;
2) A complexidade em compreender o suicidio e sua interface com a educagéo;

3) Acdes de enfrentamento ao suicidio desenvolvidas pela Universidade Federal de Goias.

4.4.1 Universidade Federal de Goias, servicos de salde mental e discussdo sobre suicidio

A fim de compreender as atuais estratégias de enfrentamento ao suicidio desenvolvidas
na Universidade Federal de Goias, remonta-se a histdria sobre os servigos de salde mental
desenvolvidos pela instituicdo de ensino. Uma das primeiras acfes apresentadas pelas
participantes da pesquisa foi Centro de Estudo, Pesquisa e Extensdo do Adolescente (CEPEA),
fundado em 1988, e que tinha como objetivo a construcdo da primeira equipe multidisciplinar
para a atencdo a saude de adolescentes da Universidade, conforma relata a participante 2:

Eu entrei pra... foi na fundacgdo dele. Uma pediatra, a doutora Eleuza, que foi a
fundadora e ela convidou varias pessoas, pediatras, psicélogo me tinha e mais...
acho que mais outro psicélogo. E era uma equipe multidisciplinar assim né.
Primeiro tinha assistente social, psicélogo, nutricionista é... médicos, tinha
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pediatras né [...] E a partir disso é... muita coisa foi acontecendo porque na
faculdade de medicina eu... fui convidada, inicialmente para dar aula na
psicologia médica e participar das atividades do departamento s6 mental e
medicina legal, né, e ndo tinha um servico de psicologia. Veja s6, o departamento
de satde mental quis criar um servico de psicologia, porque tinha o servico de
psicologia do HC, mas na faculdade de medicina [...] e ai eu fiquei com o
coordenador de servico. E ai tinha outras psicologas que comecaram a atender
ambulatério de psiquiatria, né. Era o ambulatorio de psiquiatria funcionando
dentro do HC. E depois de um periodo eu digo eu quero atender, eu ndo quero so
coordenar né, logico. E ai eu fiz a proposta de criar o programa de atendimento a
pacientes com tentativa de suicidio né. Foi a proposta que surgiu e ai eu escrevi a
proposta, foi avaliada no departamento (P. 2).

No trecho apresentado, a participante relata sobre a fundacdo do CEPEA que se iniciou
como servico de atendimento a satde mental, vinculado ao curso de medicina da Universidade.
Atualmente, o Centro de Estudo, Pesquisa e Extensdo do Adolescente (CEPEA/FE/UFG)
funciona, desde 2012, como érgdo complementar ligado a Faculdade de Educagdo da UFG,
com sede propria no Setor Central de Goiania. O CEPEA/FE/UFG dedica-se as questdes
relacionadas as adolescéncias do estado de Goias, abarcando atividades de ensino, pesquisa e
extensdo e tem como objetivo principal acolher, pesquisar e fomentar ac@es ligadas aos sujeitos
adolescentes (compreendidos entre 12 e 18 anos) e familiares/responsaveis, conforme
Resolugdo CONSUNI/UFG n° 36/2012, de sua criagdo (UFG, 2022).

Foi a partir dessa experiéncia no CEPEA que a participante propés a criacdo de um
programa especificamente voltado para a atencdo a pacientes do Hospital das Clinicas, que
realizaram tentativa de suicidio: o projeto Inter-vir, criado em 2006. Esse projeto tratava-se de
um ambulatério que funcionou dentro do Hospital das Clinicas, conforme atenta a participante
1 da pesquisa:

Ela era professora dentro da UFG ndo especificamente na psicologia era...era
professora de outras graduacdes, mas dava aula de psicologia inclusive na
graduacdo de... de medicina. Ela dava a aula 14 e ela também era integrante é de
um ambulatério que tinha no HC, eu ndo sei se esse ambulatorio ainda existe esse
ambulatorio no HC que ele era voltado para as situacdes de perdas para a situacao
de de de suicidio né contextos? De um perdas por morte né é... tinha esse na
época la que ela trabalhava, tinha esse ambulatério (P. 1)
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Inicialmente, essa acdo estava voltada para usuarios da rede de saude do municipio de
Goiania. No que tange a pratica educacional na Universidade Federal de Goias, a participante
2 foi uma das pioneiras nos estudos sobre o suicidio, sendo responséavel pela criacdo de
disciplinas, acOes e projetos, principalmente, na Faculdade de Medicina, onde atuou por anos.
Enquanto ocorria esse atendimento destinado a comunidade externa da UFG, outros servigos
direcionados a comunidade interna foram criados. Dessa forma, as origens do Saudavelmente,
como servigo de atencdo a saude mental na UFG, remontam a 1987, quando se iniciou um
debate sobre questbes relacionadas ao alcoolismo entre os servidores da universidade. A
preocupacdo com a salde de tais servidores e das relacBes de trabalho que poderiam ser
impactadas levou ao surgimento de um Programa de Salde Mental na Pro-reitora da
Comunidade Universitaria (Ramos, 2016).

Ao longo dos anos, a demanda por atendimentos da comunidade discente cresceu e, em
2003, criou-se 0 Saudavelmente, ainda funcionamento com a mesma estrutura fisica que existia
previamente. O programa inicialmente era destinado a toda a comunidade académica e, para
além de uma equipe de servidores efetivos, havia também a presenca de voluntarios.

eu estou na fundacédo do Saudavelmente, na verdade nossa, quando eu entrei na
UFG em 1993 é... n6s tinhamos uma equipe de salde mental, éramos eu, uma
psiquiatra que esta até hoje também, a Maria Amélia. Entdo nds tinhamos essa
equipe interdisciplinar para fazer atendimento a... hm principalmente a servidores
da UFG. Naquele momento, a gente tinha uma preocupacdo maior, com alto
indice de alcoolismo, que tinha entre servidores. Naguele momento é no.... que
nos.... nas era ...era demanda maior que a gente tinha. E... € bom, isso é 93. A
gente foi se ampliando, outras pessoas foram chegando, né. Em 2003, depois que
eu ja tinha passado por esse periodo na Unicamp ou sair. E para ir, para, para, para
Sdo Paulo, né no interior de Sdo Paulo. E ai, nesse depois desse periodo da
Unicamp, eu conheci 1a o servico de atendimento ao estudante da Unicamp,
chama SAPPE. Servicos de atendimento psicoldgico e psiquiatrico ao estudante
da Unicamp. Eu estive 14 e quando eu voltei para a UFG, eu trouxe um pouco esse
modelo do SAP para 0 UFG. E... entdo saudavelmente, é um pouco inspirado
nesse modelo ai desse servigo da Unicamp, em 2003 (P. 3).

Conforme relatado pela participante 3, o Saudavelmente foi inspirado pelo Servico de
Atendimento Psicoldgico e Psiquiatrico ao Estudante, da Universidade Estadual de Campinas.

Esse servico foi criado em 1987 com o objetivo de auxiliar os estudantes a “atravessar as crises
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inerentes a0 momento de construgdo e consolidagdo de uma identidade pessoal e profissional”
(UNICAMP, 2022). O modelo de atendimento do SAPPE é voltado para o gerenciamento e a
intervencao de crise, diferindo de um processo terapéutico convencional.

Em 2010, o Saudavelmente passou por um processo de transi¢ao e comegou a atender
somente a comunidade discente. Os servidores, professores € outros profissionais, que eram
acolhidos pelo programa, passaram ser encaminhados para o Subsistema Integrado de Atencgéo
a Saude do Servidor (SIASS). Atualmente, o Saudavelmente esta vinculado a Pro-Reitoria de
Assuntos Estudantis (PRAE), que atua no atendimento psicologico e psiquiatrico da
comunidade discente da universidade. Seu objetivo ¢ realizar a¢des diversas para compreender
e cuidar da saude mental comunitaria, que envolvem atendimentos individuais e grupais, visitas
a ambientes de estudo e residéncias e reunides e discussdes interdisciplinares dos casos entre
diferentes profissionais (UFG, [s.n]). Sdo oferecidas trés formas de atendimento aos discentes:
acolhimento, plantdo psicoldgico e Centro de Saude.

A gente faz os atendimentos individuais €... seja de psicoterapia, seja do plantdo
psicoldgico sdo intervengdes clinicas individuais acontecem no saudavelmente e
também a gente faz... é faziamos antes da pandemia, nds fazemos intervencées
em grupo também né a gente estad em constante discussdo sobre como remodelar
as intervencgdes de grupo nesse contexto né virtual através das plataformas (P. 1).

Em psicoterapia individual, e & em psiquiatria também consulta psiquiatrica, que
é basicamente o que o Saudavelmente faz hoje. E o que a gente mais faz, né?
Atendimento individual em psicologia e consulta psiquiatrica (P. 3).

O Saudavelmente apresenta-se como o programa instituido para a promocgao de saude
mental da universidade em consonancia com outros servigos e politicas que visam a promog¢ao
de saude mental e a equidade, que ¢ desenvolvida pela Universidade Federal de Goias. Dessa
forma, o Saudavelmente atua por diferentes formas de promocao de saude mental, que
envolvem atendimento individual e coletivo, com possibilidade de terapia ou apenas
acolhimento psicologico. Segundo a participante 1, o Saudavelmente atua a partir dos
atendimentos clinicos e por meio da promogao de saude:

Mas a gente vai fazendo ao longo do ano trabalhos nessas duas frentes a parte
clinica nunca para entdo a gente esta sempre fazendo os atendimentos clinicos e
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a parte da promocéo de saude também ndo para mesmo que a gente encerra em
uma atividade gente, encerra um curso, a gente encerrou uma palestra uma aula,
a gente estad sempre envolvido em outras envolvido, em outros ndo criar também
outros que talvez ainda ndo tenha né que a gente acha que é uma discussao
importante de se levar. A gente faz também o curso de extensdo. E um curso de
salide mental voltado para psicélogos ja formados para que eles possam ter essa
experiéncia né dentro do atendimento que é feito na universidade é uma
experiéncia em equipe multidisciplinar (P. 1).

Nota-se que as experiéncias citadas de construcao de politicas institucionais para a
promocdo de saide na comunidade interna e externa da Universidade Federal de Goias foram
instituidas no mesmo periodo histérico de marcos significativos nas politicas nacionais de
promog¢do a saude. As origens do Saudavelmente que, inicialmente, voltavam-se para o
acolhimento de servidores da Universidade com sofrimento decorrente do abuso de alcool, foi
em 1987, um ano antes da promulgagdo da constituicdo de 1988, que instituiu o SUS e
redirecionou o modelo de cuidado em saude no Brasil.

Enquanto isso, o Saudavelmente, como servigo que tem como objetivo promover saude,
conforme o trecho anteriormente citado da participante 2, foi estruturado em 2003 e em 2008,
implementou a Politica Nacional de Promocdo a Saude (PNPS). Essa politica tem como
norteador o desenvolvimento de estratégias para promover qualidade de vida e diminuir
processos de adoecimento decorrentes de desigualdades sociais. Assim, é possivel notar
consonancia entre o desenvolvimento de servi¢cos de satde na UFG e as discussfes nacionais
sobre salde coletiva. Isso indica que as discussdes e tensionamentos que ocorrem na
Universidade Federal de Goias estdo em didlogo com a politica do SUS, que foi uma grande
conquista popular para a garantia de acesso a saude de qualidade para todos os cidadaos

brasileiros.

4.4.2 A complexidade em compreender o suicidio e sua interface com a educacéo
A partir das experiéncias relatadas pela participante 3, o fenémeno do suicidio comegou
a ser discutido na Universidade Federal de Goiés a partir da criacdo de seu projeto Inter-vir,

criado em 2006. Conforme discutido no capitulo Il, compreender o suicidio demanda uma
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analise interdisciplinar, pois fatores sociais, historicos e singulares atuam na morte por suicidio.
Em relacdo as especificidades do suicidio, a Organiza¢do Mundial da Saude (2014) aponta para
0 continuum do comportamento suicida, que pode ser compreendido pelas seguintes etapas:
pensamento suicida, plano, tentativa de suicidio e suicidio efetivado. A participante 1 lanca luz
sobre essa caracteristica para sua compreensao sobre o fendbmeno:

Porque a gente fala muito suicidio, tentativa de suicidio, mas é importante as
pessoas entenderem que existe esse termo, comportamento suicida que
compreende um continuum que vai desde a ideacdo suicida, passa pelo plano, pela
ameaca, a tentativa até chegar no suicidio. Entdo, é muito importante a gente
entender quando recebemos uma pessoa, né, em que momento ela se encontra
nesse continuum que tem pensamentos e plano, né? E ja tem uma ameaca, se ela
ja fez uma tentativa, ela tem um histérico, né de uma tentativa anterior (P. 1).

A mesma participante lanca luz sobre o suicidio, como fendmeno multifatorial, que
representa um comportamento de violéncia extrema dirigido pelo sujeito a si proprio. Assim,
ela atenta-se para o fator precipitante, ou seja, aquele estressor proximo ao evento suicida que
é comumente associado como elemento que fez eclodir a crise (Bertolote, Mello-Santos &
Botega, 2010).

O suicidio é um fenbmeno multifatorial. A gente sabe que existe uma cadeia de
fatores que vai funcionar e existe no que a gente chama de gatilho final, que é
aquela causa que aparece, que todo mundo acha que foi por conta daquilo, né (P.
1).

Os fatores precipitantes estdo temporalmente proximos a crise suicida e podem ser
descritos como perdas reais ou simbolicas, separacdo conjugal, perda de emprego e outras
situacOes que geram crises. Sdo esses fatores que, segundo Berlote, Mello-Santos & Botega
(2010), que desencadeiam a crise suicida. Em contrapartida, 0os eventos predisponentes séo
aqueles eventos remotos que criam condicGes para a eclosdo do suicidio, sdo eles: ser do sexo
masculino, jovem; possuir historico familiar de comportamentos suicidas, alcoolismo ou outro
transtornos mentais, tentativa prévia de suicidio, presenca de transtornos mentais ou doencas
fisicas, presenca de sentimento de desesperanca; ter estado civil divorciado, viivo ou solteiro;

abuso fisico, emocional ou sexual na infancia; estar desempregado ou aposentado; isolamento
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social; pertencer a uma minora étnica ou a uma minoria sexual e possuir baixo nivel de
inteligéncia (Berlote, Mello-Santos & Botega, 2010).

As outras participantes consideram relevante os diversos fatores que estdo imbricados
no suicidio, que podem ser compreendidos como os fatores predisponentes previamente citados.
Essa compreensdo lanca luz ao suicidio, como ato final de uma cadeia de sofrimento social e
individual, que foi construido ao longo da historia de vida do sujeito. Assim, o suicidio seria
expressao de sofrimento social e subjetivo.

E a perspectiva da complexidade, porque é ndo é uma né o suicidio n&o € algo que
ele é, € dado por uma s6 condicao. Entdo ndo é algo linear porque aconteceu aquilo
na vida daquele individuo acontece um suicidio ou porque um dado elemento da
cultura dele existe, ele comete suicidio. N&o € algo direto assim linear né, mas é
uma complexidade de fatores né. Assim do meu ponto de vista conceitual eu
penso sempre aqueles processos de individuacao e de socializacdo. Entdo é... isso
que eu acho que traz complexidade para a questdo do... do suicidio é que vai ter
algo né que que passa pela... pelos determinantes, pelos condicionantes da propria
cultura em que esse individuo t4 inserido, mas a0 mesmo tempo a gente vai
perceber que podem ter questbes familiares envolvidas que podem ter questdes é
de ...de vinculos né, de relacionamentos humanos € pode acontecer a presenca de
algumas psicopatologias que também influenciam ai nesse, né nesse desfecho
entdo € é dentro desse eu penso a partir de localizar esse individuo que pode estar
passando por esse sofrimento intenso que as vezes fez uma tentativa ou né
consumou essa tentativa é...entendendo esse individuo a partir desse... desse lugar
que tem aspectos subjetivos mas que também tem aspectos da cultura que vao é
vao interferir né vao ser fatores condicionantes também? (P. 1).

Eu acho que é uma complexidade. Muito grande, eu acho que é muito dificil vocé
dar uma explicacdo. Unica fechada para esse fendmeno, sabe, eu acho que ele, eu
acho que um mesmo em uma mesma pessoa eu acho que tem... os fatores séo
multiplos. Em uma mesma pessoa, mas se vocé considerar, também é se vocé, por
exemplo, pegar um... um ndmero, né. Uma certa mostra, né, de pessoas com
ideacdo suicida, como tentativas ou que realizaram, né. Ai vocé vai encontrar mais
uma complexidade maior ainda porque eu acho que o que que ndo da para vocé
reproduzir em uma outra pessoa a mesma multiplicidade, digamos assim, né, o
mesmo conjunto de fatores que que faz parte no caso de uma pessoa vai fazer
parte no caso de outra pessoa (P. 3).
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As desigualdades sociais de classe, género e sexualidade estiveram presentes nas falas
das participantes como elementos essenciais para a compreensdo do suicidio. Ressalta-se, a
partir do trecho a seguir, as questdes de raca e de género:

Pensando no caso de uma servidora que cometeu suicidio, né. Tinha também uma
questdo, é... familiar €, mas tinha muito, principalmente uma dificuldade com a
autoimagem. Uma dificuldade muito grande que passava pelo racismo, porque era
uma era uma familia de pessoas, €... que se quisessem, né, de chamar de negras,
poderiam chamar, mas, mas ndo tinham, ndo se viam dessa forma, né. E... ndo
tinha, ndo tinha essa postura, né, de... de somos negros, né. E mais um...um
autoconceito de negacio em relacéo a isso. E... essa servidora, ela tinha um isso
muito, muito forte nela, sabe muito forte mesmo essa questdo do autoconceito,
principalmente ligado a... a, a questdo racial. Entdo eu vejo como é... uma
multiplicidade mesmo, uma complexidade que a gente vai encontrar alguns
aspectos mais é... alguns aspectos mais frequentes. Mais que cada, cada pessoa
vai ter um... um histérico, né. Elementos ai da sua vivéncia (P. 3).

Conforme apontado por Marx (2006), as classificacfes das diferentes causas do suicidio
na sociedade capitalista remontam aos defeitos dessa propria sociedade. Dessa forma, desatrelar
o sofrimento individual que ocorre em uma crise suicida do sofrimento social € impossivel, pois
nos formamos em uma sociedade desigual que limita as possibilidades formativas do sujeito.
De acordo com Adorno (2015), o processo de formacao ocorre pela internalizacéo de elementos
culturais, o que € exterior ao individuo e que estd em todo o material cultural é internalizado
por meio da aprendizagem dessa cultura. Nesse processo, que € dialético, o que ¢ individual, é
antes de tudo coletivo e social. A cultura de dominagdo do homem pelo homem, que é vigente
no sistema capitalista, forma uma subjetividade especifica de nossa época, apropriando-nos de
uma visdo sobre o mundo e, posteriormente, internalizamos a cultura de dominacdo e
competitividade, a partir de uma semiformagdo, que anula a felicidade humana e
potencialidades em detrimento da manutencao do sistema capitalista.

Além disso, internalizamos preconceitos e discriminagcdes contra pessoas que Sdo
diferentes. Na cultura ocidental, o racismo apresenta-se como preconceito e estigma, baseado
na crenga eugenista de superioridade racial. Pode-se notar, a partir do trecho apresentado, a
internalizagé@o do preconceito e da violéncia decorrente do racismo social que, ao ser apropriado

pelo sujeito, torna-se 6dio e violéncia contra si mesmo. E na impossibilidade do sujeito se
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perceber e se realizar na sociedade que ocorre a impoténcia e a desesperanga na sociedade e
que sdo caracteristicas de uma morte por suicidio (Adorno, 2015).

A sensacdo da impossibilidade de transformar aspectos sociais, de superar 0 sistema
capitalista e todo o sofrimento psiquico decorrente dele, gera o sentimento de impoténcia e de
desespero. O desespero, conforme afirmado por Shneidman (2014), é um dos principais
indicativos de crise suicida, pois aponta que o sujeito precisa se livrar de seu sofrimento de
forma imediata. E nessa perspectiva que o suicidio é visto como tnica maneira de escapar de
toda a opressdo, sentida como inexoravel, do sistema capitalista.

Além do fendmeno do suicidio ser complexo, ainda, existe um grande tabu social acerca
da teméatica. Conforme aponta Aries (2017), a morte na sociedade ocidental, atualmente, é vista
como sinénimo de fracasso, pois esta relacionada com a finitude humana, com a fragilidade em
ser humano e com a impossibilidade de dominar totalmente a natureza. Diferentemente do que
fora pretendido pela burguesia ascendente europeia, com a criacdo da cientificidade moderna,
a natureza ndo pode ser totalmente subsumida pelo homem e sua racionalidade (Adorno &
Horkheimer, 1985). Nesse contexto, em que a morte escancara a fragilidade e a impoténcia
humanas, o suicidio € uma morte pouco discutida, pois além de apontar para a finitude humana,
é permeada por preconceitos religiosos e morais, conforme aponta a participante 2.

(...) € um tabu falar de morte e mais ainda falar de morte por suicidio mais ainda
né, na sociedade. Entdo, era uma coisa muito velada, e ai comecou a falar mais de
suicidio e escancarar dados, e... agora como existe uma notificacao é... obrigatoria
existir (P. 2).

Essa participante aponta para a necessidade de fomentar a discussao sobre o suicidio e
a notificacdo compulsdria, consoante a Politica Nacional de Prevengdo da Automutilacdo e do
Suicidio exige (Brasil 2019). Além disso, as participantes sinalizaram 0s prejuizos sociais e
educacionais que uma morte por suicidio desencadeia.

(...) o suicidio, ele também vai causar impactos nem sempre isso vai ser
verbalizado, ou seja, nem sempre vai acontecer né, essa memoria que é
verbalizada que ela é... com que que ela passa por conversas nesse grupo nem
sempre acontece isso, as vezes acontece um silenciamento é.... porque isso se iSSo
suscita muitas emocgdes. Isso suscita também muito o sentimento de impoténcia.
Entdo, muitas vezes, o silenciar é justamente para silenciar essa impoténcia € o....
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que aquilo que n&o foi feito pelo colega por exemplo. E, entdo, as vezes, pode
acontecer esse siléncio, mas esse siléncio ndo diz que ndo houve impacto pelo
contrério, ele € um resultado do impacto que que essas pessoas né tiveram por
conta disso. Entdo assim eu acho que €...na, na minha perspectiva (P. 1).

A Organizagdo Mundial da Saude (2000) estima que uma morte por suicidio impacta de
maneira severa pelo menos seis pessoas. O suicidio de um ente querido desencadeia sofrimento
e incompreensédo para aquele que fica. Se o sofrimento de quem morreu acabou, por vezes, 0
de guem sobreviveu esta apenas comecando. A morte por suicidio leva a um luto com
especificidades, pois, para além da reacdo natural a perda, a morte por suicidio € uma violéncia
autoinfligida e moralmente condenada e, portanto, comumente o luto por suicidio é solitéario e
com pouca rede de apoio.

Além de todos esses fatores, a pandemia da COVID-19 trouxe novos conflitos em
relacdo a saide mental. Um extensivo estudo, conduzido em 33 paises dos cinco continentes do
mundo, ndo encontrou nos primeiros 15 meses de pandemia aumentos expressivos no ndmero
de suicidios (Pirkins et al, 2022). Entretanto, os autores apontam que fatores ligados a saude
mental foram fragilizados e as participantes da pesquisa apontam para esse fendmeno:

(...) muitos estudantes né foram para suas “pras” ... “pras” suas cidades de origem
na pandemia e ai é aquele é aquela coisa que ai vai trazer a relagdo do individuo.
Para alguns foi ‘nossa matar a saudade da familia tudo de bom’, para outros foi a
intensificacdo de problemas familiares que ja existiam. Entéo, ficou uma sensacéo
muito dificil né, de estar dentro de um ambiente conflituoso. As vezes, dentro de
um ambiente que é... remete né, a muitas dificuldades muito ... alguns passaram
por situacao de que a familia ndo compreende 0 cenario necessario prum momento
de estudo. Entdo, as vezes, o desempenho foi caindo porque a pessoa ndo tem
S0Ssego quase né eu estou sendo meio genérico né, mas é como se fosse isso. A
pessoa tem sossego para estudar. E ai € uma coisa né, ela tem a rotina dela,
organizada dentro da programacao da universidade, em espagos que Sao propicios
e pensados para isso outra coisa as vezes ela esta dentro de casa ela é demandada
né, ela passa a ter um papel que ela tinha na familia, que ela ndo tinha porgue ela
estava deslocada, estava em outra cidade ela volta a ter, ou passa a ter. Entdo,
estudantes que muitas vezes eles entram na funcgéo de cuidadores e... isso gera um
sofrimento porque a universidade esta la esperando que ele produza o que é o
combinado pra ele produzir (P. 1).
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Alguns estudos apontando que néo teve presenca de novos fatores de risco, mas
outros estudos que vém indicando que né, estudos em varios paises da Europa e
dos Estados Unidos mostrando é... o agravamento, o cruzamento de alguns
aspectos, né, ligados a pandemia né e o aparecimento de comportamento suicida,
principalmente, de pensamento suicida e até o suicidio. Entdo né, houve uma
exacerbacéo de alguns fatores de risco (P. 3).

A pandemia, nesse sentido, escancarou desigualdades sociais que ja existiam, a0 mesmo
tempo que aumentou o sentimento de isolamento e soliddo. Elementos como as mortes por
COVID, a inseguranca econémica e a crise sanitaria foram elencadas pelas participantes como
fatores que potencializaram os riscos de comportamento suicida nos estudantes da Universidade
Federal de Goiés:

Entdo, assim intervalo de uma semana, quinze dias morreu outra pessoa da
familia, mas a pessoa ndo se recuperou nem daquela e ja vem né, e com isso vem
situacBes né estudantes que, as vezes, ndo pensaram né. Assim, as vezes, escutava
uma coisa assim ‘¢ eu amo nao Sei que roupa eu colocaria no meu pai, na minha
mae se eles “tariam” mortos e agora eu tenho que pensar nisso?’ ‘Eu tenho que
pensar quem fica com a escrivaninha, quem fica com a televisao?’ E esses
elementos é... né que ndo estavam ali num num.... num tavam minimamente
previsto assim eles chegam e com... com uma demanda sdo condicionantes
emocionais que também fazem, influenciam bastante e as desestruturas também
foram nos ouvimos muito isso no Saudavelmente. A desestrutura
socioecondmica, é... desemprego de um monte de gente da familia? E ai como é
que essa familia se vira? Isso € um fator que ele une a ideacdo suicida ao
desespero. Isso € um fator que potencializa o risco (P. 1).

Entdo assim é... o estudante universitario, a gente sabe, € um mundo “uni-
versidade”. Entdo veja, vem gente de muitos lugares, com varias historias como
vocé falou. Vem gente com histdrias pessoais de éxito, de muito sofrimento, ne,
de trabalho. E ai vem tudo, ai chega num lugar que cada um ta na sua, estudando,
cada uma nas suas coisas e dai veio a pandemia. Eu ndo poderia deixar de falar
disso que foi um agravante pra muitas questfes dos fatores ligados ao risco de
suicidio (P. 2).

O desespero, um dos sentimentos relatados pela participante 1, foi comum ao longo da
pandemia. Este sentimento, segundo Sheidman (1983) € um dos principais experienciados por
uma pessoa em uma crise suicida. No contexto de crise sanitaria mundial, decorrente pela

COVID-19, a desigualdade econdmica foi exacerbada. Conforme Durkheim (1982) e Marx
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(2006), a inseguranca social, decorrente da desigualdade social, constitui-se um dos principais
fatores sociais na producdo de sofrimento e na crise suicida. Além disso, 0 desemprego €é
considerado um fator predisponente para um comportamento suicida (Berlote, Mello-Santos &
Botega, 2010).

E nesse contexto que a educaco e, nesta pesquisa especificamente o ensino superior,
possui local privilegiado na discussdo sobre a producdo de sofrimento na atualidade. Como
I6cus de formacdo subjetiva, no sentido preterido por Adorno (2005) de formacdo para
emancipagdo do pensamento e da critica a realidade, a Universidade possui o0 compromisso de
corroborar com a transformagdo social. No entanto, ainda encontramos limitagdes nesse
compromisso, pois a universidade na atualidade encontra-se permeada pela demanda
produtivista da sociedade.

A universidade deve, dessa forma, tensionar pseudoformacéo, através do conhecimento
cientifico e de agdes que garantam a existéncia digna da sua comunidade discente, pois é através
desse ensino emancipatorio e critico nela conferido que podera ocorrer o tensionamento no
mercado de trabalho para outras formas de existéncia e de produtividade. E, nesse sentido, que
as acdes de enfrentamento ao suicidio desenvolvidas nas Universidades denotam um papel tdo
relevante: para além de minimizar o sofrimento imediato e desesperador decorrente de uma
crise suicida, essas acOes devem ser voltadas para a formacdo de uma subjetividade
guestionadora e comprometida com mudancas sociais, politicas e, consequentemente,

individuais.

4.4.3 Acdes de enfrentamento ao suicidio desenvolvidas pela Universidade Federal de
Goiés

O enfrentamento ao suicidio ocorre por diferentes estratégias. Ao longo da presente
pesquisa, delineou-se esmiucar essas estratégias em promocao de salde mental, prevencdo e
posvencdo. Conforme apresentado por Shneidman (1983), a diferenciacdo entre essas
categorias relaciona-se muito mais com a etapa do comportamento suicida que desejamos
intervir para minimizar o sofrimento psiquico. Se a prevencdo € realizada, como forma de

diminuir o sofrimento do sujeito, a fim de que ele ndo perceba o suicidio como Unica forma de
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lidar com ele; a posvencdo é a prevencdo de novos suicidios apds a ocorréncia de um caso de
morte.

Além dessas duas formas de enfrentamento, concebe-se a promogdo de saude mental
em um nivel mais abrangente, pois a promocéo de salde visa fomentar a qualidade de vida dos
sujeitos de maneira integralizada em conformidade com os norteadores dessa area no SUS. A
promocao de saude mental, ao envolver estratégias de promocéo de equidade social, racial e de
género, diminuiu desigualdades sociais que sdo fomentadoras de sofrimento e que estdo em
consonancia com a Portaria 580/2021 do municipio de Goiania que instituiu a Linha de Cuidado
Integral as Vitimas de Tentativas de Suicidio (LIVITS). A participante 1, ao relatar sobre a
perspectiva de estruturacdo do trabalho desenvolvido pela Universidade Federal de Goias,
atenta-se para a promocéao de satde como um dos eixos principais no enfrentamento ao suicidio:

(...) a gente entende as acOes de posvencdo nesta perspectiva de prevencgédo e
promocdo da satde. Dentro daqueles niveis Ia né a gente coloca isso dentro dessas
é dentro dessas a¢des quando necessario a gente faz um encaminhamento clinico
né se nessas rodas, nesses momentos que a gente tem de posvengdo com 0S
estudantes a gente percebe alguma coisa, eles nos procuram, a gente faz o
encaminhamento ndo é para esse acompanhamento clinico quanto quando
necessario (P. 1).

A prevencdo ao suicidio, segundo as participantes, é realizada por meio de psicoterapia
individual e em grupo, que atua de forma a minimizar o sofrimento da comunidade discente
através de acOes de terapia. Além disso, existe a possibilidade de encaminhamento a
profissionais da psiquiatria, quando necessario. As a¢Ges de posvencdo visam minimizar o
sofrimento na comunidade académica ap6s a ocorréncia de um suicidio. Conforme as
participantes, as acdes de posvengdo ocorrem na instituicdo depois da incidéncia de um caso de
morte por suicidio, privilegiando a turma do estudante que morreu. Nesse sentido, as
participantes da pesquisa atentam-se para as estratégias de prevencdo e posvencao
desenvolvidas pela Universidade Federal de Goiés, que sdo realizadas prioritariamente em
grupos:

(...) a posvencéo assim como a prevencao e feita nos espacos e tem que ser feita.
Al por exemplo, universidade. Quando eu estava ainda eu lembro que ocorreu
alguns episadios, algumas situacdes de suicidio na universidade. A gente fez
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alguns trabalhos em... em mais de um curso ai da universidade porque tinha
morrido um aluno da universidade e todos estavam impactados, ndo sabiam o que
fazer, todo mundo perdido, né. Ai teve no mestrado, teve um curso da graduacéo,
teve mais um, sabe (P. 1).

Por exemplo uma turma perdeu um colega por suicidio a gente vai até a é a
unidade e a gente tem conversas com com... com 0s estudantes a gente tem essa
tenta tracar pontes, inclusive para aquele que talvez esteja bastante sensivel com
que aconteceu com o colega possa procurar ajuda, possa espaco de discuta é coisa
de trabalho, de posicao a gente tenta muito estabelecer essas pontes né de alguma
forma algum tipo de amparo pra pra esses estudantes que € na nossa perspectiva
foram sim impactados pelo que aconteceu é né e ai é um pouco assim (P. 1).

Quando a gente tava na universidade houve a morte de um aluno da faculdade de
artes, da FAV. FAV ¢é artes visuais, né. A professora, uma professora, ligou e
pediu, ligou acho que no Saudavelmente. E ai a gente foi pra la e nds fizemos um
trabalho com a turma inteira no auditorio da faculdade de musica, alunos e
professores. E ai n6s fomos trabalhar o processo, e apareceu varias coisas, choro,
raiva, culpa. Varios sentimentos. Ent&o assim, quando a gente pensa em fazer um
trabalho no contexto universitario de pdsvencdo € justamente dar essa
oportunidade pras emocdes serem validadas, serem expressas para que aquilo ndo
fique represado e o sujeito comeca a ter, ndo ter atencao, ele ndo se concentra.
Entdo, vai comprometendo o nivel de aprendizado dele porque ele t& mal e ele
ndo consegue falar disso, e 0 colega também ta mal e eles ndo conseguem falar
disso. N&o é uma fala s6 que vai resolver, mas é um processo que... (P. 2).

No momento... no momento que a gente ficou sabendo, a gente ja foi, né. Entdo
nos fomos algumas das profissionais do Saudavelmente fomos para a faculdade
de medicina. E ficamos 14, é... junto com o0s estudantes, ai num auditério
estudantes 14 no auditorio e a gente falando com eles, né, depois disso teve esse
primeiro momento ai depois a gente teve um segundo momento no mesmo dia e
ai eu que os encontros com eles, além de colocar para eles a possibilidade de
atendimento individual para quem quisesse, né. Esse foi um trabalho que nos
fizemos (P. 3).

Todas as participantes consideraram e ressaltaram os impactos e o choque decorrente
de uma morte por suicidio em um primeiro contato com a noticia e a importancia das acdes de
posvencao para auxiliar nesse momento:

(...) estudantes que diante da noticia se desorganizam de uma maneira muito
profunda, entdo, as vezes, a gente precisa ir naguele momento. A gente precisa de
uma agao um pouco mais é imediata, a equipe se organiza para iSso para primeiro
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dar essa assisténcia mais é... imediata que é aquele momento do choque, de entrar
em contato com a perda que ele oscila um pouco com uma negacgéo. Entdo assim
td entrando em contato com a informacdo, mas a0 mesmo tempo nao estou
acreditando que isso aconteceu com meu colega que eu o vi ontem, ele estava por
aqui né entdo esse momento do do... do chogue a gente ja comeca a fazer escutas
pontuais nesse momento, né a partir desse momento a gente ja vai pensando,
estruturando outros encontros. J& houve situacdo que esses encontros um
pouquinho mais programados aconteceram no mesmo dia s6 que no final do dia,
Ou organizamos outras datas também é... né entdo assim quando é a depender da
situacdo né se nos somos assim, solicitados pela familia. Ja houve situacGes que
a nossa equipe se organizou pra estar presente no momento do velorio, porque, as
vezes, sd0 momentos que muitos estudantes vao estar presentes, e a propria
familia € pode né... é....é solicitar um pouco esse esse apoio essa ajuda nesse
momento dificil é entdo a gente entende que é uma elaboracdo pra todos, mas nao
é um protocolo sdo algumas situacfes em que a gente entende que ha demanda
entdo a gente € né a gente se desloca em algumas situacdes a gente vai e ai junto
a isso a gente ja vai estruturando alguns outros encontros com os colegas dessa
pessoa que se que se suicidou (P. 1).

Shneidman (2008) aponta que sobreviventes e vitimas de uma morte por suicidio
costumam sentir emoc6es distorcidas como vergonha, culpa, édio e perplexidade, incluindo
pensamentos obsessivos € uma punicdo severa contra si mesmo. Assim, para 0 autor, a
posvencao nao se limita ao acolhimento inicial, logo apds a morte por suicidio, tornando-se um
trabalho sistematizado que acompanha a vida do sobrevivente por um periodo. Ressalta-se que
a posvencao, ao minimizar sofrimento mental dos sobreviventes, diminuindo esses sentimentos,
desempenha também o papel de prevencdo de novos suicidios. Segundo a participante da
pesquisa, as acdes de prevencao e posvencdo na Universidade Federal de Goiads ocorrem de
forma espontanea conforme a demanda da instituicao:

Tem acontecido de maneira muito informal sabe, Izabela, é realmente assim... é
informal, mas ela ja vem desses, ja vem de certa forma como um desdobramento
dessas outras acOes, porque € interessante que aos poucos 0s professores estdo
conhecendo o Saudavelmente. Entdo vai criando essa rede de comunicacao,
porque eles proprios nos procuram por mais que ndo tenha um canal formalizado
para isso né um canal que ‘ah ¢ ali’, eles nos procuram eles vio até 14. E assim ela
vai ah.... se estruturando a partir de quando a gente é comunicado é... sobre o
ocorrido né entdo sobre uma situagéo de suicidio. Entdo em primeiro em primeiro
lugar na maioria das vezes é foi a nossa coordenadora que.... que foi comunicada
né. Entéo é ela sempre procura saber um pouco qual € a situacdo qual € o contexto
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né qual € o contato que essa turma ja estd tendo com essa informacéo, porque as
vezes os Centros Académicos fazem publicacBes né entdo a gente procura ver um
pouco como é que entrou-se em contato com isso, né (P. 1).

E... além da clinica, isso que o proximo final das acbes. Entéo, as acdes, além da
clinica, €... sdo alguns encontros, sdo algumas palestras. E... principalmente
quando nos somos solicitadas. N6s ndo temos, por exemplo, uma campanha
quando eu te falei que o SIASS faz, né. O janeiro branco.... a gente participa até
do setembro amarelo, né. Mas € nio é uma coisa que a gente é, é. E mais uma
demanda que vem para nds, né. NOs ndo temos assim algumas estratégias de... de
prevencao, né, de promogcao. E... 0 que nds fazemos € isso é algo é... sempre que
nos solicitam. A gente vai nos locais de trabalho, conversa. Faz roda de conversa,
faz palestra. Com a pandemia, lives né. Tentando que levar algum, algum cuidado
que a pessoa.... tenha cuidado, né. Tenha cuidado com a propria salde que a
pessoa tenha... é... observe sua prépria salude mental e buscar ajuda quando é
sentir que algo ndo estd bem, né, mas eu ndo... a gente ndo tem uma estratégia
assim. E, por exemplo, tem uma estratégia que é de acompanhamento por
telefone, né. Tem uma.... tem uma liga ai de... de profissionais, né. Que lida com
suicidio e existe esse... essa estratégia que € usada. Até a psiquiatra....
recentemente a gente estava conversando que a gente deveria usar no
Saudavelmente, sabe. Uma estratégia de... de ligar para as pessoas, ver como é
que elas estdo né, algo assim, mas a gente ndo tem... porque é muito dificil (P. 3).

Conforme € possivel notar, as a¢fes de enfrentamento ao suicidio na Universidade
Federal de Goias ocorrem, principalmente, por meio de terapia individual e de acBes de
posvencao ap0s a ocorréncia de uma morte por suicidio. As participantes apontaram para as
limitacGes dessas acOes devido a auséncia de uma sistematizacdo institucional das atividades
de enfrentamento ao suicidio e pela falta de profissionais capacitados para atender toda a
demanda da Universidade. O principal servico de salde mental da universidade € composto por
apenas 8 terapeutas, diante de uma populacao universitaria de 30 mil estudantes. Dessa forma,
torna-se um desafio atender toda a demanda em saide mental da Universidade Federal com
apenas o Programa Saudavelmente e a ampliacdo do programa por meio de um maior quadro
de funcionéarios tornam-se imprescindivel para o cuidado mental da populacgéo discente.

Pode-se perceber ainda que existem limitacGes quanto a articulagdo dos servicos de
salde mental da Universidade com a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do SUS. Essa

articulacdo seria proficua ao inserir a Universidade em outros servicos de satde do municipio
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de Goiania, conforme regulamentado pela RAPS. Nesse sentido, o fortalecimento da Rede de
Atencdo Psicossocial do municipio e do pais como um todo € de extrema necessidade para a
promocao de saude mental a toda a comunidade discente das Universidades. A proposta do SUS
e da Rede é constituir uma forma de cuidado para os cidaddos brasileiros em coletivo, de forma
que a comunidade seja fortalecida. Esses norteadores, quando articulados com os servigos de
saude mental da Universidade, poderiam promover uma maior inclusdo social; para isso, €
necessario investimento pablico e interesse politico para alocacdo de recursos financeiros na
RAPS. Nota-se esse como um dos maiores impasses na efetivacdo das politicas de
enfrentamento ao suicidio, pois somente a partir de investimento, é possivel viabilizar o acesso

a saude mental a toda a populacéo.
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Considerac0es finais

O significado sobre o0 ato suicida sofreu diversas transformagfes ao longo da historia.
Na sociedade romana e gregas da Antiguidade, ele relacionava-se a um questionamento
filoséfico sobre a qualidade da vida. Ao longo da Idade Média, relacionou-se com o desespero
da vida cotidiana e também com uma tentativa de alcancar de forma mais rapida as promessas
religiosas do reino divino. Foi nesse periodo que o tabu acerca da morte por suicidio foi
construido, pois o corpo do sujeito que se matava sofria punigdes e seus familiares também
sofriam estigmas sociais. Esse estigma existe ainda hoje e, dificilmente, nossa sociedade
consegue discutir temas sobre a morte e, principalmente, sobre o suicidio.

Atualmente, compreende-se 0 suicidio como expressao de sofrimento intenso, no qual
0 sujeito que realiza um ato suicida ndo consegue vislumbrar outra forma de colocar fim a sua
dor psiquica (Shneidman, 2008). A angustia que existe no comportamento suicida atual indica
a impossibilidade moderna de vislumbrar possiblidades de transformac6es individuais e sociais
para o sofrimento. Enquanto dor psiquica, o suicidio na atualidade reflete o desespero e a
impoténcia diante da superagédo de sofrimento.

Conforme pode-se verificar, o suicidio tem relacdo direta com o contexto social no qual
estamos inseridos, sendo que cada época da histdria produz suicidios com particularidades.
Dessa forma, a sua producado na sociedade ocidental relaciona-se com a da subjetividade dentro
de um sistema capitalista e como essa sociedade lida com a relacdo saude e doenga. O que 0
capitalismo demanda dos sujeitos € uma crescente flexibilizacdo da subjetividade, um
desprendimento de si mesmo e uma anulagdo propria para sua manutencdo. A exploracdo e a
dominacdo das subjetividades, que existem dentro do sistema econdmico, sdo construidas de
forma a serem sentidas nos sujeitos como impossiveis de serem transpostas. Nota-se um
sentimento de impoténcia e um estado de apatia diante das mudancas sociais.

Atenta-se, ainda, a outros determinantes sociais, como raca, género e sexualidade, cujos
preconceitos sociais impactam diretamente no acesso da populacdo a fatores basicos de
sobrevivéncia, produzindo o sofrimento mental. O Brasil foi construido, como pais, sob a

exploracdo de pessoas negras e indigenas que foram escravizadas e tais desigualdades raciais
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persistem ainda hoje. Pode-se notar isso também nos comportamentos autolesivos da populacéo
de Goiania, que foram realizados, em sua maioria, por pessoas mulheres negras. Além disso,
de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2018), a populagdo LGBTQIA+ possui
maiores riscos de realizarem comportamentos suicidas.

Compreende-se que esse estado de anulacdo de si mesmo, de apatia social e de soliddo
corroboram para o sofrimento psiquico e para a producdo de comportamentos suicidas na
atualidade. E a partir de um estado de desespero intenso que ocorre 0 comportamento suicida,
quando o sujeito se encontra sobrepujado diante das transformagdes de sua vida e da superagao
de seu sofrimento. Diante de uma analise constrita da realidade, o sujeito realiza a aniquilacdo
de si mesmo em um gesto que indica a pressao social diante dos corpos. O sujeito que nédo
suporta mais nenhum sofrimento e que perde a esperanca na mudanca, anula sua prépria
existéncia, indicando sua impoténcia social.

Atualmente, os indices de suicidio efetivado e de comportamento suicida tém crescido,
principalmente, na populacdo jovem. Um dos objetivos do presente trabalho foi o de
compreender as caracteristicas do suicidio na populacdo universitaria, que se encontra em um
periodo de formac&o de suas vidas. A universidade é o l6cus da producdo do conhecimento,
ndo somente técnico, mas também critico. Ao adentrar esse espaco, a populacdo jovem acredita
nas mudancas de suas vidas, na aprendizagem de conhecimentos que possibilitardo a
transformacdo social e uma atuacdo profissional. O que se percebe é que os ambientes
académicos estdo cada vez mais tomados pela logica capitalista de produtividade. A
Universidade, corroborando como um lugar de competitividade e de producao de sofrimento,
apesar de lutar contra isso, pois ela é uma instituicdo social e, como tal, os problemas e embates
presentes na sociedade estdo ali presentes no seu contexto.

Dessa forma, os estudantes se veem frustrados em suas promessas de um local para a
transformaco social, encontrando um espaco que reitera violéncias sociais. E nesse periodo da
vida, em que o sujeito adentra o mercado de trabalho, que os indices de suicidio e de
comportamento suicida crescem exponencialmente. Verifica-se um aumento de noticias e de
casos de estudantes que morrem por suicidio no Brasil, além de aumento do sofrimento psiquico

nessa populacéo.
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A educacéo do ensino superior, que deveria promover a emancipacao dos sujeitos e 0
desenvolvimento de autonomia; na verdade, tem corroborado com o aumento de sofrimento
mental. Ainda assim, ela constitui-se em um espaco privilegiado para discussdes sociais e
producdo de estratégias de enfrentamento. No Brasil, as universidades tém papel importante na
producdo de conhecimento cientifico. A questdo da saide mental, nesse espaco, portanto deve
ser ampliada e discutida, de forma a se comprometer com uma educacéo libertadora e aliada a
producao de salde.

Nota-se que 0s espagos de ensino superior no pais estdo em consonancia com algumas
politicas publicas de saide mental. O Brasil foi um dos pioneiros na implementacdo de leis
especificas para o enfrentamento ao suicidio na América Latina. Além disso, todos os aparelhos
de saude mental que constituem a Rede de Saude Mental indicam uma ampliacéo na perspectiva
do cuidado em satde mental. Entretanto, ainda existem desafios nacionais e institucionais para
a efetividade dessas agdes, como a auséncia de alocacdo de recursos especificos para a
efetivacdo dos servicos e a falta de profissionais qualificados em salde mental. A Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, ainda, € desconhecida para grande parte
da populacdo, um indicativo de que sua efetivacdo ndo se concretizou. A divulgacdo e a
ampliac&o dessa politica publica devem ser realizadas, pois sua mera existéncia legislativa ndo
garante sua eficacia.

A Universidade Federal de Goias, campo de estudo da presente pesquisa, foi escolhida
por ser o principal centro de formacédo cientifica do estado de Goias. As Universidades publicas
brasileiras, assim como o Sistema Unico de Satde, representam a garantia de acesso a educacio
e saude publicas e de qualidade a todos os cidadaos do pais. Satde e educacdo sdo as principais
ferramentas para a transformacéo social e mitigacdo de desigualdades sociais e, dessa forma,
investigar aspectos relacionados & saude mental na Universidade publica, que indica a
esperanca e 0 comprometimento politico para isso.

A partir da presente pesquisa, foi possivel compreender a realidade da Universidade
Federal de Goias em relacdo ao suicidio. A instituicdo possui portarias que garantem o acesso
de grupos minoritarios ao ensino superior, além de uma portaria que institui programas para a

garantia de permanéncia estudantil. Embora essas a¢des ndo sejam especificamente voltadas
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para o enfrentamento ao suicidio e a saude mental, compreende-se que elas corroboram para a
promocao de saude dos estudantes universitarios.

As discussdes sobre o suicidio na UFG iniciaram-se com a participante 3, que atuou
como docente na Faculdade de Medicina e em outras faculdades dentro da Universidade. Foi
com ela que, em 1987, criou-se um atendimento ambulatorial para perdas e lutos no Hospital
das Clinicas. No mesmo periodo, foi ofertado um servico para o acolhimento de trabalhadores
da universidade, que sofriam com questdes relacionadas ao abuso de alcool. Nota-se a
consonancia entre a criagdo de um espaco de cuidado para trabalhadores da universidade com
demandas de saude relacionadas ao alcool e as discusses sobre Reforma Psiquiatrica que
ocorriam no periodo.

O servico assistiu, ao longo dos anos de sua atuacdo, ao aumento de demanda por
atendimentos da comunidade discente. Assim, em 2003, o Saudavelmente foi criado. O
programa inicialmente era destinado a toda a comunidade académica e, para além de uma
equipe de servidores efetivos, hd também a presenca de voluntarios. Atualmente, o Programa
Saudavelmente é composto por 8 terapeutas e por 4 médicos psiquiatras, em uma perspectiva
de salde ampliada. Ressalta-se que o numero reduzido de profissionais efetivos prejudica o
atendimento a toda a comunidade discente, que chegou ao nimero de 30 mil estudantes.
Conforme foi possivel analisar por meio das entrevistas das participantes, o Saudavelmente
atua, principalmente, por estratégias de promocdo a salde mental e por atendimentos
individuais e grupais aos estudantes. Em relacéo ao enfrentamento ao suicidio, as agdes ocorrem
de forma espontéanea, quando existe a ocorréncia de um comportamento suicida.

Nota-se que a lacuna em politicas institucionais sobre o enfrentamento ao suicidio
dificulta as préprias acGes de posvencdo realizadas pelo Saudavelmente, pois existe um
desconhecimento cultural dentro da universidade sobre sua relevancia social. Além disso, é
necessaria a ampliacdo desse servico para que mais estudantes tenham acesso ao cuidado em
salde mental. Torna-se necessario incentivo financeiro para ampliacdo do quadro de
funcionarios efetivos do servigo para democratiza¢do do acesso do cuidado em satde mental a
toda a populacdo discente da universidade. A permanéncia estudantil e 0 acesso ao ensino

publico perpassam diretamente o cuidado de saude mental e dessa forma, o incentivo no
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Programa Saudavelmente é um incentivo na formacao dos estudantes universitarios, além de
promocdo de qualidade de trabalho aos trabalhadores do programa.

Ademais, Vvarios cursos da graduacdo e da pds-graduacdo ndo entra em contato com
questdes relativas a saude mental, ocorrendo ainda um pensamento reducionista e biologizista
sobre os aspectos que levam ao adoecimento mental. A implementacdo de uma politica
institucional de enfrentamento ao suicidio poderia indicar um comprometimento da
Universidade com a mudanca cultural em relacdo ao suicidio, que ainda € um tabu social.

Por fim, ressalta-se que o presente estudo ainda possui limitagcdes quanto as anélises de
acOes de enfrentamento desenvolvidas pela universidade em outros servicos de salde, visto que
a quantidade de participantes foi reduzida. Abre-se possibilidade para estudos mais
aprofundados, com um nimero maior de participantes e com a participacdo da comunidade
discente e suas perspectivas sobre o cuidado da Universidade Federal de Goias com relacdo a

satde mental e, em especial, as questdes de suicidios.
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Apéndice 1

, o @
SERVICO PUBLICO FEDERAL ..‘.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS UFG

Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

\océ esté sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada
suicidio no contexto académico uma andlise sobre as estratégias de enfrentamento na
Universidade Federal de Goias. Meu nome é lzabela Assis Rocha sou a pesquisadora
responsavel e minha area de atuacdo é Psicologia. Apds receber os esclarecimentos e as
informac@es a sequir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas € sua e a outra ficara comigo. Esclareco
gue em caso de recusa na participacdo, em qualquer etapa da pesquisa, vocé ndo sera penalizado
(@) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as davidas sobre a pesquisa poderdo ser
esclarecidas pela pesquisadora responsavel, via e-mail izabelaassisrocha@yahoo.com e, através
do seguinte contato telefénico: (64) 999764690, inclusive com possibilidade de ligacdo a
cobrar. Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé
também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias, pelo telefone (62)3521-1215, que a instancia responsavel por dirimir as davidas
relacionadas ao carater ético da pesquisa. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias (CEP-UFG) é independente, com funcdo publica, de carater consultivo,
educativo e deliberativo, criado para proteger o bem-estar dos/das participantes da pesquisa, em
sua integridade e dignidade, visando contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padr@es éticos vigentes.

O trabalho tem como objetivo investigar suicidio enquanto fenémeno social no contexto
universitario partir de estratégias de enfrentamento desenvolvidas pelos servi¢os de salde
mental da universidade. Vocé sera entrevistado e para isso devera reservar um periodo de 60 a
90 minutos. Vocé tem direito ao ressarcimento das despesas decorrentes da cooperagdo com a
pesquisa, inclusive transporte e alimentagéo, se for o caso, e a pleitear indenizagdo em caso de
danos, conforme previsto em Lei. Se vocé ndo quiser que seu nome seja divulgado, esta
garantido o sigilo que assegure a privacidade e o anonimato. As informag0es desta pesquisa
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serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas. Os riscos
da pesquisa sdo emocionais, devido a tematica que pode suscitar desconforto emocional e/ou
mobilizacdo de conteddos internos. Para minimizar esse desconforto, sera disponibilizado
acolhimento e escuta ativa dos participantes pela pesquisadora responsavel que é psicologa, sob
0 CRP/09 14681

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgacdo dos resultados, sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma forma,
identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Todo material ficara sob minha guarda por um periodo
minimo de cinco anos. Para condugdo da entrevista € necessario o seu consentimento para
utilizacdo de um gravador, faga uma rubrica entre os parénteses da opc¢ao que valida sua decisao:

( ) Permito a utilizacdo de gravador durante a entrevista.
( ) N&o permito a utilizag&o de gravador durante a entrevista.

As gravagdes serdo utilizadas na transcri¢do e analise dos dados, sendo resguardado o
seu direito de ler e aprovar as transcrigdes. Pode haver necessidade de utilizarmos sua voz em
publicacGes. Faca uma rubrica entre os parénteses da opcao que valida sua decisdo:

( ) Autorizo o uso de minha voz em publicagoes.

() Né&o autorizo o uso de minha voz em publicacdes.

Pode haver também a necessidade de utilizarmos sua opinido em publica¢des, faca uma
rubrica entre os parénteses da opc¢ao que valida sua deciséo:

() Permito a divulgacdo da minha opinido nos resultados publicados da pesquisa.
() Néo Permito a divulgacdo da minha opinido nos resultados publicados da pesquisa.

Pode haver também a necessidade de utilizarmos sua imagem em publicaces, faga uma
rubrica entre os parénteses da opc¢ao que valida sua deciséo:

() Permito a divulgacdo da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa.
() Néo Permito a divulgac¢do da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa.

Solicito autorizacdo para utilizacdo dos dados em pesquisas futuras. Para validar sua
deciséo, faca uma rubrica entre os parénteses abaixo:

() Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.

() N&o Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras
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Declaro que os resultados da pesquisa seréo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou néo.

1.2 Consentimento da Participacdo na Pesquisa:

L R , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo intitulado “suicidio no contexto académico uma anélise
sobre as estratégias de enfrentamento na Universidade Federal de Goias”. Informo ter mais
de 18 anos de idade e destaco que minha participacdo nesta pesquisa é de carater voluntério.
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora responsavel lzabela Assis
Rocha sobre a pesquisa, 0s procedimentos e métodos envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
Declaro, portanto, que concordo com a minha participacdo no projeto de pesquisa acima

descrito.

Goiania, ........ € oo de ..o

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso da pesquisadora responsavel

Assinatura por extenso da pesquisadora responsavel

e Se 0 (a) participante for iletrado (a), acrescentar local para assinatura de duas
testemunhas
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Apéndice 2

Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de informagdes na pesquisa “Suicidio no contexto académico uma analise sobre
as estratégias de enfrentamento na Universidade Federal de Goias” serdo utilizadas
entrevistas on-lines semi-dirigidas com profissionais de um servigo de saude mental. As
questdes norteadoras serdo as seguintes:

ook, whE

o N

10.
11.

12.
13.

Nome e formagao

Tempo de atuagdo no servigo

Como ¢ sua atuagao no servi¢o?

Como sao as agdes de prevengao ao suicidio?

Como sao realizadas as a¢des de enfrentamento ao suicidio?

Como vocé percebe o suporte social e universitario realizado em casos de suicidio
para os sobreviventes?

Como o suicidio traz impactos sociais para a comunidade académica?

Quais sao os maiores desafios ao tratar do tema do luto sobre suicidio?

Sao realizados acompanhamentos em estudantes que passaram por situagdes de perda
por suicidio?

Vocé percebe diferenca entre o luto por suicidio e o luto por outro tipo de morte?
Nos atendimentos, vocé percebe comportamentos suicidas, falas de ideagdo suicida
nos estudantes?

Quais sdo os sofrimentos envolvidos nesses sujeitos com queixas suicidas?
Gostaria de acrescentar algo a entrevista?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude mental no contexto universitario: um estudo sobre suicidio sob a analise de
estratégias de enfrentamento

Pesquisador: Izabela Assis Rocha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45784720.9.0000.5083

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Goias - UFG

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.876.691

Apresentagao do Projeto:
O protocolo refere-se a uma pesquisa desenvolvida no Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da UFG,
sob a orientagdo da Profa. Dra. Maria do Rosario Silva Resende.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar o suicidio enquanto fenémeno social no contexto universitario a partir de estratégias de
enfrentamento desenvolvidas pelos servicos de saude mental da universidade.

Objetivos Secundarios:

- Compreender o suicidio enquanto fenédmeno social e como se manifesta na sociedade brasileira;

- Compreender como o fendmeno do suicidio se expressa em estudantes universitario;

- Analisar as intervencdes realizadas pelas universidades acerca do suicidio a partir das percepgdes e
vivéncias de profissionais da saude dos servicos de promog¢do em saude mental ofertados pela
universidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A proponente afirma que a pesquisa tem como risco a possibilidade de desencadear reagées emocionais
nos participantes durante a realizagédo de entrevistas. Diante disso, no TCLE ela lhes da as garantias de
anonimato e de privacidade, e também se dispde a atendé-los como psicéloga para minimizar os
desconfortos emocionais que possam surgir em decorréncia da participacdo no
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UF: GO Municipio: GOIANIA
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estudo.

Ja entre os beneficios, a proponente afirma que a pesquisa, na medida em que visa a mapear e

compreender as estratégias de enfrentamento ao suicidio no contexto universitario, podera contribuir para a

realizacdo de agdes que minimizem os impactos e sofrimentos psicoldgicos decorrentes de suicidio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Com o intuito de investigar atividades de enfrentamento que foram realizadas apés atos de suicidio, para

minimizar os impactos causados por esses eventos na comunidade académica, a proponente fara um

levantamento de casos de suicidios ocorridos na cidade de Goiania, enfocando aqueles ligados a

comunidade de uma universidade publica. O periodo analisado sera de 2010 até os dias atuais. Ela também

planeja fazer entrevistas online (via Google Meet e Zoom) com psicélogos, psiquiatras, terapeutas e

enfermeiras que trabalham com saude mental na universidade estudada, totalizando cinco participantes. O

periodo para essa coleta de dados vai de 30/06 a 31/08 de 2021.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Na primeira versao do protocolo, foram apresentados os seguintes documentos:
- Folha de Rosto

- Termo de compromisso das pesquisadoras

- Projeto Detalhado

- Informacgdes Basicas do Projeto

- Instrumento de coleta de dados

- Roteiro das entrevistas

- Termo de anuéncia da UFG

-TCLE

Na segunda versao, foram incluidos os seguintes documentos:
- Informagdes Basicas do Projeto revisadas

- Projeto detalhado revisado

- Carta sobre a resolugdo das pendéncias

- Termo de anuéncia da UFG revisado

- TCLE revisado

Em geral, os documentos apresentados atendem as exigéncias do CEP. Os documentos
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Pagina 02 de 04

147



- - UFG - UNIVERSIDADE Plataforma
- s FEDERAL DE GOIAS asil

Continuagéo do Parecer: 4.876.691

acrescentados na segunda versao do protocolo solucionaram as pendéncias listadas no parecer anterior.
Entretanto, sera necessario rever o cronograma de inicio da coleta de dados.

Recomendagdes:

Recolocar nos rodapés do TCLE o enderego e o telefone da Faculdade de Educagédo, assim como estava na
versao anterior do documento.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisadora devera enviar ao CEP uma declaragéo de que a coleta de dados ainda nao foi iniciada, na
forma de notificacdo na Plataforma Brasil. Igualmente, devera ajustar o cronograma da pesquisa, a fim de
que o inicio da coleta de dados seja posterior a aprovagdo do protocolo pelo CEP. Isto sendo feito,
considero que ndo havera impedimentos éticos para a realizacdo da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa / CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios vigentes. Reiteramos a importancia desde Parecer
Consubstanciado, e lembramos que o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP-UFG o
Relatério Final baseado na conclusdo do estudo e na incidéncia de publicacdes decorrentes deste, de
acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatério é de 30 dias apés o
encerramento da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1679813 .pdf 14:10:55
Outros Correcoes.docx 20/07/2021 |lzabela Assis Rocha | Aceito

14:10:22
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 20/07/2021 |lzabela Assis Rocha | Aceito
Brochura 14:02:31
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.doc 20/07/2021 |lzabela Assis Rocha | Aceito
Assentimento / 14:01:10
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_Anuencia.pdf 20/07/2021 |lzabela Assis Rocha | Aceito
Assentimento / 13:59:02
Justificativa de
Auséncia
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Qe

mo

Outros Roteiro_de_entrevista.docx 15/04/2021 |lIzabela Assis Rocha | Aceito
10:25:42
Qutros Instrumento_de_coleta_dados.docx 15/04/2021 |lzabela Assis Rocha | Aceito
10:24:47
Declaracéo de Termo_compromisso.pdf 15/04/2021 |lzabela Assis Rocha | Aceito
Pesquisadores 10:24:21
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/04/2021 |lIzabela Assis Rocha | Aceito
10:13:32
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
GOIANIA, 31 de Julho de 2021
Assinado por:
Marilicia Lago
(Coordenador(a))
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