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Resumo

Estima-se que em Portugal ocorram aproximadamente mil suicidios por ano, sendo
que o Alentejo é a regido do pais onde as taxas de suicidio sdo as mais elevadas. Ao
ser importante conhecer o contexto social e cultural onde o fenémeno ocorre e adquire
significado, este estudo procura apreender 0os campos semanticos associados ao
suicidio no Alentejo e compreender se a percecdo das pessoas € modelada pelo nivel
de escolaridade, situagéo profissional, religiosidade e/ou contacto com alguém que
tenha cometido suicidio. Para tal 271 adultos, residentes nos distritos de Portalegre,
Evora e Beja foram confrontados com os estimulos: O Suicidio faz-me pensar em...; O
suicidio faz-me sentir...; As pessoas que se suicidam.... Dos dados recolhidos,
submetidos a uma analise fatorial de correspondéncia, conclui-se que os alentejanos
tém a representacdo de que o suicidio se encontra associado a perturbacbes
psicolégicas e fortes emocdes negativas (e.g. desespero, sofrimento). No que respeita
a imagem que tém das pessoas que cometem suicidio, os alentejanos divergem entre
a coragem e o egoismo. As implicagBes destes resultados sdo discutidas em termos
das suas implicagbes para a compreensdo do suicidio e desenvolvimento de

programas de prevencgao deste fenOmeno psicossocial.

Palavras-chave: Suicidio, Alentejo, Representacbes, Andlise Fatorial de

Correspondéncia



Abstract

Representations of Suicide in Alentejo

It is estimated that about one thousand suicides can occur each year in Portugal, being
the suicide rates in Alentejo much higher than in other regions. While it is important to
know the social and cultural context where the phenomenon occurs and acquires
meaning, the present study seeks to capture the semantic fields associated with
suicide in Alentejo and to understand whether people’s perception is modelled by
education level, employment status, religion and/or contact with someone who has
committed suicide. For this 271 adults, living in districts of Portalegre, Evora and Beja
were confronted with stimuli; Suicide makes me think of...; Suicides makes me feel...;
People who commit suicide.... From the data collected, submitted to a factorial analysis
of correspondence, it is concluded that alentejanos have a suicide representation
associated with psychological distress, and strong negative emotions (e.g. despair,
suffering). Regarding the image people have in concerns to suicide, alentejanos differ
between courage and selfishness. The implications of these results are discussed in
terms of their implications for the understanding of suicide and the development of

prevention programs of this psychosocial phenomenon.

Key-Words: Suicide, Alentejo, Representations, Factorial Analysis of Correspondence
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Introducéao

Breaking laws,

Knocking doors

But there's no one at home

Make your bed,

Rest your head

But you lie there and moan

Where to hide,

Suicide is the only way out

Don't you know what it's really about
(Ozzy Ousborne in Suicide Solution)

Tristeza, dor, perda, morte, suicidio. S&o palavras vigorosas e incomodas, que
nem sempre estamos preparados para ouvir ou para proferir abertamente. Até mesmo
pensar nestas realidades é dificil, pelos sentimentos e emog¢fes que despertam e que,
por vezes, nos revoltam (Oliveira, 2003). O modo como as percecionamos interfere
com as nossas reflexdes e povoa 0 nosso imaginario ideoldgico e simbdlico ligado, de
alguma forma, as nossas representacdes acerca da vida, as atitudes, praticas,
relacionamentos e posicionamentos que mantemos, tanto ao nivel social como

psicossocial (Oliveira, 2003).

Na nossa Histéria, desde ha& muito que o suicidio causa grande
guestionamento, curiosidade e inquietacdo (Bayard, 1993; Kastenbaum & Aisenberg,
1983; Morin, 1988; Oliveira, 1999 cit. in Oliveira, 2003). Contudo, 0 homem comum
nao tem como habito alimentar a sua vida interior na literatura, na poesia, na filosofia,
na pintura, na arte. A arte mais procurada € outra. E aquela que é mais rapida e
facilmente consumivel, agradavel e que n&o incomoda nem perturba o equilibrio
psicolégico do ser humano (Oliveira & Araujo, 1999). Refletir sobre a morte e no que
podera estar para além dela, implica olhar e questionar muitas das nossas crencgas,
ideologias, valores e atitudes, assim como ndés proprios, 0 N0OSSO comportamento, 0
nosso modo de pensar, sentir e agir, seja isoladamente ou em grupo, numa sociedade

que atravessa uma grave crise de morte e de vida (Kubler-Ross, 1991).

A investigacdo em representacOes sociais permite entender a forma como o0s
individuos apreendem o mundo envolvente, num esforgo para o compreender e
resolver os seus problemas, sejam eles de ordem emocional, existencial, relacional, ou
de qualquer outra ordem. Estudam-se seres humanos que pensam, elaboram

questdes e tentam encontrar respostas, dai que se afirme que os individuos e os
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grupos se movem numa sociedade pensante, que eles préprios produzem através das

comunicac¢des que estabelecem entre si (Moscovici, 1981).

O modo de representarmos a morte reflete, de uma forma metaférica, os
Nnossos pensamentos, sentimentos e motivagcbes mais profundas. A atual crise da
morte - como referido anteriormente —, revela os nossos grandes conflitos
psicossociais e retracta a crise da vida transposta no fracasso do nosso projeto de
modernidade (Oliveira, 2003). A morte torna-se, entao, interdita e ainda que aconteca

num contexto social publico é silenciada e vivenciada no isolamento.

Quaisquer que sejam as representacdes sociais que se lhe associem e o
contexto social em que ocorra, 0 gesto suicida revela um fracasso do individuo,
veiculando um insustentavel sofrimento e desespero (Sampaio, 1991). De um
problema individual a um problema social, de um ato consciente a desvio psiquico, de
uma acdo pecaminosa a um ato corajoso, foram varias as posi¢coes tomadas face a

esta realidade (Campos & Leite, 2002).

Nao é facil categorizar as condutas ditas autodestrutivas. Sabe-se que as
ideias de morte, as ideias do suicidio, os comportamentos de risco e as tentativas de
suicidio, como numa escala sequencial, gradual, com repeticdo de atos ou ocorréncias
cada vez mais graves, se sucedem no tempo (Sampaio, 1991) e nem sempre sdo
compreendidos. Por conseguinte, 0 que se pensa acerca do suicidio e as ideias sobre
morte estdo inevitavelmente ligadas as sociedades modernas caracterizadas por

inmeros paradigmas, eventos e fatores (Oliveira, Améancio & Sampaio, 2001a).

Neste ambito, podem-se investigar as representagdes sociais do suicidio numa
perspetiva psicossocial. Ainda que o suicidio seja um ato individual, é objetivado de
multiplas formas e revela profundas ancoragens psicolégicas, sociais e psicossociais.
Frente a objetos sociais, como é o caso do suicidio, ndo se pode conceber as
representacdes como construcdes individuais, dado que estas estdo sempre coligadas
as pertencas e aos posicionamentos sociais dos individuos, que introduzem
particularidades nas suas formas de pensar, sentir e agir; e que por sua vez ajudam a
caracterizar 0s grupos sociais em andlise, enquanto representacdes sociais

emancipadas (Moscovici, 1988 cit. in Oliveira, 2003).

Sendo o suicidio um objeto social extremamente complexo, multideterminado e
dificil de investigar, a relacdo entre estas representacdes e outras de ordem historica e
cultural, transversais aos diversos grupos, € um importante indicador de como o0s
sujeitos se procuram situar nestes universos simbdlicos. Moscovici (1961) defende que

as representacgfes sdo partilhadas de modo diverso e numa intensidade variavel pelos
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Varios grupos sociais, modelando os comportamentos a que se referem e aos quais
d&o sentido (cit. in Oliveira, 2003). E com base neste pressuposto que acreditamos
que conhecendo os significados que as pessoas associam ao suicidio, ou seja, a
forma como o representam, estaremos a contribuir para compreender a elevada
incidéncia de comportamentos suicidarios na regido do Alentejo. Esta investigacao
justificasse na Universidade de Evora, ndo s6 pela auséncia de estudos recentes
como de estudos conduzidos com amostras da comunidade sobre a perce¢do do
fendmeno, mas porque esta é também a Unica universidade publica localizada na

regido do Alentejo, onde € mais preocupante a taxa de suicidios no nosso pais.

O trabalho comeg¢a com um capitulo (Capitulo 1) onde se procura definir e
delimitar alguns conceitos relacionados com 0s comportamentos suicidarios, tais como
sejam suicidio, ideacao suicida, tentativa de suicidio e parassuicidio, sendo que ainda
neste capitulo se procura compreender como 0 conceito de suicidio se tem
desenvolvido. Neste ambito, apresenta-se ainda uma resenha dos principais modelos
teodricos e explicativos do suicidio, com inicio no trabalho pioneiro de Durkheim. O

Capitulo termina com a caracterizacao epidemiologica do fendomeno.

No capitulo seguinte (Capitulo 1), expdem-se o0 quadro tebrico das
representacdes sociais, no qual se inscreve o estudo empirico. Dentro deste, aborda-
se a nocdo de representacdo social, originalmente proposta por Moscovici, a
construcdo de conceitos, 0S processos sociocognitivos de ancoragem e objetivacao.
Por fim, reflete-se sobre como tem sido o suicidio abordado no &ambito das

representacdes sociais.

Os restantes capitulos sdo dedicados ao processo de investigacdo empirica.
Comecga-se por explicar as op¢gbes metodoldgicas adotadas, seguido da apresentacao
do método. Os resultados séo apresentados e discutidos na sequéncia desta
exposi¢do. O trabalho termina, como ndo poderia deixar de ser, com uma sintese

conclusiva onde se procura realgcar os aspetos mais relevantes desta investigacéo.
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Enquadramento Tedrio

l. Do Conceito a Epidemiologia do Suicidio

“O gesto suicida ndo surge por acaso e constitui sempre uma tentativa de comunicar,
quando outras formas de comunicacao se revelam ineficazes ou indteis para quem,
mais do que morrer, gostava de conseguir viver consigo mesmao.”

Shneidman



1. Nocéo de Suicidio

A morte, receada pela maioria dos individuos surge, de forma paradoxal, como
um desejo, um objetivo ou uma forma de resolucdo de problemas para outros
(Ventosa, 2008). O individuo que se suicida procura na morte uma saida para a vida,
trazendo neste ato a implicita questdo de vida versus morte, de presenca versus
auséncia, fazendo com que o desencadear do ato permaneca enigmatico (Justus,
2003). Desta forma, quando se fala de suicidio aborda-se, inevitavelmente, a vida, o
modo de viver e morrer, assim como as ideias sobre a validade da vida e do
sofrimento (Daolio & Silva, 2009)

A suicidalidade € um conceito que engloba todos os fendmenos que vao desde
os desejos de morte, ideacéo suicida e de planeamento, a tentativa de suicidio e ao
suicidio consumado (Scocco & Leo, 2002 cit. in Almeida, 2011); os quais remetem
para instancias da vida — expetativas, doenca e sofrimento — que se tornam dificeis de
suportar (Grek, 2007 cit. in Almeida, 2011). Ainda assim, ndo se pode afirmar com
precisao a existéncia de uma causa para o suicidio, dado que este é habitualmente o
culminar de uma série de fatores de ordem ambiental, cultural, biologica, psicolégica e
politica, que se encontram acumulados na biografia do individuo (Daolio & Silva,
2009). Estes fatores unilaterais conduzem, igualmente, a resultados unilaterais, o que
torna dificil a compreenséo do ser humano e, mais especificamente, do suicidio, em
toda a sua complexidade (Daolio & Silva, 2009). Ao representar uma rutura radical
com a dor psiquica insuportavelmente sentida, este ato extremo decorrente da
vivéncia de situagbes traumaticas (Macedo & Werlang, 2007 cit. in Morais & Sousa,
2011), aproxima o individuo da vivéncia de morte, o qual encontra no suicidio a saida
para por fim aos conflitos e a angustia que a ameagam a integridade do eu (Morais &
Sousa, 2011).

Etimologicamente, a palavra suicidio provem do latim e deriva de sui—de si—e
caedere — matar, designando a morte de si préprio (Rothes, 2006). A sua historia
concetual comega em 1717, quando pela primeira vez Desfointaines utilizou este
termo para designar o ato deliberado pelo qual um individuo possui a intencao e
provoca a sua propria morte (Lopes-Cardoso, 1986). Mais tarde, no final do século
XIX, como fruto do progresso, da industrializacdo, da instrucdo e da civilizagdo, o
francés Emile Durkheim, através de um estudo de caso sobre o suicidio, definiu o
fendmeno como “todo o caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato

positivo ou negativo praticado pelo individuo” (Braz Saraiva, 2010, p. 3), ato pelo qual
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a vitima saberia como produzir este resultado (Rothes, 2006). Esta definicdo surgiu
com o objetivo de apresentar uma explicagcdo eminentemente social, de forma a
agrupar, dentro dos diversos tipos de morte, aquelas cometidas pelos proprios
individuos, desde que conscientes das consequéncias dos seus atos (Rodrigues,
2009).

O suicidio representa um dos comportamentos humanos mais enigmaticos e
perturbadores, trazendo consigo um conjunto de sentimentos negativos, uma vez que
€ caraterizado pela irremediavel autodestrutividade (Morais & Sousa, 2011). Prova
disso é a afirmacao proferida por Prats (1987) em que diz que “o suicidio ndo cabe nas
malhas apertadas do saber psiquiatrico, quer na sua vertente psicolégica, quer na
biolégica” (p. 181). Vaz Serra (1971 in Oliveira, Amancio & Sampaio, 2001, p. 510)
define o suicidio como: “autodestruicdo por um ato deliberadamente realizado para
conseguir esse fim”.

Diversas tém sido também as formas como o suicidio tem sido encarado ao
longo do tempo, assim como as posi¢cdes tomadas face a esta realidade. A atitude da
sociedade perante este problema, ao longo do tempo, reflete a mentalidade, os

valores e as ideologias associadas a vida e a morte (Campos & Leite, 2002).

2. Breve Historia

A posicdo da sociedade relativamente ao suicidio tem-se transformado ao
longo do tempo. Como adverte Prats (1987, p. 182), “ndo ha nenhuma sociedade ou
microcultura, qualquer que seja o periodo historico considerado, onde néo exista
suicidio, embora gerido em cada uma delas de forma diferenciada, conforme a sua
mentalidade e ideologia especificas sobre a vida e o seu valor social e simbdlico,
sobre a morte e o significado do apds morte”.

Na Roma classica, o suicidio era visto de um modo neutro ou mesmo positivo.
Foi no século IV que Santo Agostinho tomou a posicao radical de rejeitar o suicidio,
mudando profundamente o0 modo de encarar este fendbmeno (Sampaio, 1991). No
século XIII, esta ideia, caracteristica do periodo medieval, foi retomada por S. Tomas
de Aquino, ao afirmar que apenas Deus tem o direito de dar e tirar a vida — ideia que
ainda é afirmada atualmente (Campos & Leite, 2002). O corpo do suicida nao tinha
direito ao enterro cristdo e era exposto em pracas publicas como forma de dissuasao.

Para além de conduzir a que muitos individuos fossem criticados e perseguidos pelo
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facto de terem atentado contra a propria vida (Sampaio, 1991), esta visdo marcou
igualmente e de modo profundo as atitudes e representacées em toda a Europa,
contribuindo com medos, crencas e supersticdes (Oliveira, 2003).

Ainda que as resisténcias por parte da autoridade ndo tenham desaparecido,
entre os seculos XVI e XVIII, o suicidio tornou-se, gradualmente, um fenémeno social,
alvo de discussao publica e controvérsia, entre o ser ou ndo ser, levando a que alguns
ousassem reivindicar a liberdade de cada homem para poder responder, infletindo a
sua atitude (Minois, 1998 cit. in Oliveira, 2003).

E no seculo XVII, que o tema central da discussdo acerca do suicidio se
modifica por Jean-Jacques Rousseau. Este fildsofo francés que defendeu a condicéo
natural do homem afirmou que é a sociedade que o torna mau e criminoso, e deste
modo chamou a atencao para as condi¢des sociais da existéncia humana. Conquanto,
e apesar de todos os esforgos e da discussédo gerada, apenas em meados do século
XIX, o corpo do suicida deixa de ser exposto em pragas e outros locais publicos, como
vinha sendo habito. A recusa do enterro religioso também deixou de ser aplicada,
desde que fosse reconhecida a doenca ou perturbacdo mental do suicidado aquando
do atentado contra a propria vida (Stengel, 1980 cit. in Oliveira, 2003). Esta nova
mentalidade permitiu que o suicidio evoluisse para um vergonha que a familia tenta
ocultar, ao invés de um pecado ou crime. Este caracter repressivo fez com que se
formassem as reflexdes iniciadas no Renascimento, tornando o ser ou ndo ser uma
guestao desnecessaria (Oliveira, 2003). A morte deixou de ser um acontecimento
social, tornou-se privada e, maioritariamente, solitaria. Ao disfarcar a morte por
suicidio, a sociedade estaria (estara?) a cultivar, desde cedo, a opressdo, a
culpabilidade e o terror pela dor, a morte e o0 morrer e, em rigor, pelo prazer, avida e o
viver (Oliveira, 2006).

Os séculos XIX e XX revelaram, quer o dever de viver, quer uma proliferacdo
de titulos, artigos e comunicagbes nas é&reas das ciéncias sociais, humanas e
médicas, tentando explicar o suicidio (Oliveira, 2003). Em 1977, o inglés David Hume
escreve 0 ensaio Sobre o Suicidio, considerado o primeiro trabalho que discute a
autodestruicdo longe da ideia de pecado e crime. Porém, a discussao sobre o suicidio
ganha especial relevo com a contribuicdo de Emile Durkheim, Sigmund Freud e Karl
Menninger. O trabalho O Suicidio, publicado por Durkheim em 1897, abre caminho as
teorias sociolégicas sobre o fenémeno, assim como as obras de Freud entre 1881 e
1939 e o estudo de Menninger, Man against Himself (1938) sdo a base do

pensamento psicanalitico sobre o suicidio (Sampaio, 1991).
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Se hoje o suicidio se constitui como um objeto de estudo importante tanto no
campo da psicologia como no campo socioldgico, delimitar essa fronteira no século
XIX néo foi facil (Rodrigues, 2009). Embora, a posi¢do atual partilhada defenda a
colaboracao interdisciplinar para o estudo do suicidio (OMS, 1984 cit. in Sampaio,
1991), este ainda é considerado um fendbmeno complexo, multifacetado, que necessita
de esforcos coordenados e unidos através de uma metodologia de intervencao
objetiva. No entanto, a dificuldade surge com a prépria definicdo do fenébmeno, uma
vez que comportamentos bastante diferenciados sdo considerados suicidarios (e.g.
alcoolismo, enforcamento, excesso de velocidade na condug¢do automével) (Sampaio,

1991), como sera discutido de seguida.

3. Comportamentos Suicidarios: Suicidio, parassuicidio, tentativa de suicidio e
ideacgdo suicida

A atitude ou gesto suicida transmite um intoleravel tormento interior e é sempre
um meio de comunicar — ap0s eventuais tentativas antes incompreendidas, ignoradas
ou mal-entendidas — por parte de alguém que sente um penetrante desespero e ndo
vislumbra objetivos concretizaveis nem uma alternativa valida pela vida (e.g. Oliveira,
Amancio & Sampaio, 2001a; Sampaio, 1991).

Devido a dificuldade em caracterizar as condutas autodestrutivas, a literatura
refere que o suicidio deve ser considerado como um ponto num continuum: de um
lado esta a certeza de pér fim a vida e do outro lado esta o desejo de viver. A condi¢ao
sine qua non do suicidio € uma morte em que o individuo é ao mesmo tempo o agente
passivo e ativo da vitima (Costa, 2010), em que estao implicitos o desejo de morrer,
de ser morto e de matar (Sampaio, 1991). Por conseguinte, € importante captar estes
comportamentos de modo a agir atempadamente, tendo em vista a prevencao. A
varios niveis, esta constitui uma necessidade essencial, na tentativa de evitar
possiveis suicidios, uma vez que 0s comportamentos de risco, os atos de
automutilacdo e as atitudes suicidas s&o um fendémeno social grave (Oliveira, Amancio
& Sampaio, 2001a).

Como referido anteriormente, a palavra suicida provém da expresséo latina suli
caedere, designando a morte de si proprio. Por vezes, designado de morte voluntaria,
morte intencional ou morte autoinfligida, na lingua portuguesa, esta palavra significa a

autodestruicdo provocada por um ato executado pelo individuo com a intencao de pér
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termo a vida (Silva & Sampaio, 2011). Importa ainda referir que, para se distinguir os
suicidios efetivos das tentativas de suicidio, mesmo as quase-mortais, utiliza-se a

expressao de suicidio consumado (Oliveira, 2003).

Atentando agora ao comportamento parassuicidario, este remete, de acordo
com a OMS, para um ato ou comportamento nao fatal e invulgar (Costa, 2010), onde o
individuo n&o tem clara intengdo de morrer, mas no qual se arrisca a danos em si
mesmo (mais ou menos graves), caso nao exista a intervencao de outrem (Oliveira,
Amancio & Sampaio, 2001a).

A nocdo de parassuicidio é introduzida por Kreitman, Philip, Greer e Bagley,
em 1969, surgindo na sequéncia de trabalhos anteriores de diversos autores que ao
debrugcarem-se sobre as caracteristicas das tentativas de suicidio, se depararam com
dificuldades concetuais (Rothes, 2006). Segundo Saraiva (1999, cit. in Rothes, 2006),
0 parassuicidio € um ato autodestrutivo deliberado, que imita um gesto suicidario mas,
cuja intencdo ndo é conduzir & morte. Por exemplo, na categoria de um suicidio
frustrado estaria uma jovem que se incendeia e no parassuicidio uma jovem que toma
cinquenta aspirinas (Kaysen, 2001 cit. in Rothes, 2006).

Dentro dos designados comportamentos parassuicidarios, inserem-se 0s
comportamentos de risco e de automutilacdo (Oliveira, Amancio & Sampaio, 2001a).
Nos primeiros, entre outros, incluem-se o abuso de substancias psicoativas e élcool,
assim como o conduzir em excesso de velocidade ou em contra mao (Rothes, 2006), a
vivéncia de uma sexualidade e relagcbes de risco, ou escolha de desportos perigosos
(Oliveira, Amancio & Sampaio, 2001a). Estes individuos ndo visam a morte, mas antes
jogar com ela e desafia-la, provavelmente numa procura de sentido para a vida. Ja as
automutilacdes sdo auto-lesbes, na maioria dos casos provocadas na pele, que é
danificada ou cortada por objetos cortantes ou por produtos abrasivos, como 0s
cigarros ou isqueiros. O individuo que se corta deliberadamente procura a dor, 0
sangue, e através deste gesto espera aliviar a tensdo psicologica, diminuir a

ansiedade, libertar-se dos medos (Rothes, 2006).

A nocgdo de tentativa de suicidio surge na literatura como um ponto de discérdia
entre os autores (Sampaio, 2002; Saraiva, 1999; cit. in Rothes, 2006). Em 1987,
Durkheim, descreve tentativa de suicidio como ato definido para o suicidio “mas
interrompido antes que a morte dai tenha esse resultado” (Rothes, 2006, p. 26). Nesta

definicdo ndo é considerada a intencionalidade de morrer, o que faz com que o termo
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tentativa de suicidio seja ambiguo porque encerra fenomenos diferentes: o suicidio
frustrado e o parassuicidio (referido anteriormente) (Rothes, 2006).

A tentativa de suicidio, ao contrario do parassuicidio, caracteriza-se por um ato
levado a cabo por um individuo e que nédo resulta na propria morte (Costa, 2010).
Contudo, a definicdo € ainda assim imprecisa, pois a intencdo de morrer, subjacente
aos atos descritos, € muito dificil de avaliar e quantificar (Oliveira, Amancio &
Sampaio, 2001a). “Embora o grau de intencdo de morte e a gravidade do gesto
autodestrutivo sejam variaveis, as tentativas de suicidio constituem sempre momentos
de crise individual (...) sdo os mais importantes preditores do suicidio” (Santos &

Sampaio, 1997 cit. in Oliveira, Amancio & Sampaio, 2001a, p. 510).

A ideacao suicida € caracterizada por pensamentos, desejos, sentimentos ou
planos que o individuo possa ter acerca da sua (possivel) autodestruicdo (Oliveira,
2003). Os individuos com ideias suicidas geralmente tém planos e desejos de cometer
suicidio, contudo podem nao ocorrer tentativas (Bertolote et al., s.d. cit. in Costa,
2010). Este tipo de ideias podem ser simplesmente reconhecidas através de ideias de
inutilidade como a vida néo vale a pena ou eu queria estar morto (Fleischmann, 2005;
Saraiva, 2006a; Saraiva, 2006b; Vijayakumar, 2005; cit. in Costa, 2010). Ja as ideias
especificas podem conter a intencdo de morrer ou um plano suicida bem elaborado
(Bertolote et al., s.d.; Suominen, Isometsa & Lonngvist, 2004; Deslandes, 2002; cit. in
Costa, 2010). A desesperanca é a mais relevante caracteristica da depressdo e um
dos maiores preditores da ideacdo suicida, funcionando como uma mediadora entre
depresséo e ideacgdo, assim como contribui para explicar este tipo de ideias (e.g.
Oliveira, 2003).

4. Modelos Explicativos do Suicidio

“O suicidio parece ser o ato mais pessoal que um individuo pode praticar”
(Stengel, 1980 in Oliveira, 2003, p. 68). Porém, mais do que um ato individual, tem
inimeras explicagBes e implicacdes sociais. Se as relacdes que o individuo mantém
consigo mesmo, com a familia, com os grupos e a sociedade podem ser
determinantes para a conduta suicida, esta tem igualmente um profundo impacto
social e psicossocial. O que leva a que ndo exista por si s6 uma teoria que explique a
complexidade deste fenémeno (Oliveira, 2003). Segundo Fisher e Shaffer (1984 cit. in

Sampaio, 1991), é possivel considerar essencialmente trés modelos explicativos do
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suicidio: o0 modelo psicolégico — no qual o suicidio € o resultado de um conflito interno
do individuo; o modelo nosolégico — em que o suicidio se relaciona com uma doenca
individual; e o modelo socioldgico — no qual o suicidio € um comportamento previsivel
que se segue a uma determinada posi¢do do individuo na sociedade e na situacdo

vital.

a. O modelo psicoldgico

Em 1917, Sigmund Freud publica a obra Luto e Melancolia, na qual explica a
sua perspetiva de explicacdo do suicidio. Essencialmente, Freud postula que assim
como no processo de luto o individuo chora a perda do objeto amado, na melancolia o
melancolico faz o luto do seu proprio eu. Nesta situagdo, uma parte da energia libidinal
servia para estabelecer uma identificagdo do eu com o objeto perdido, enquanto a
libido restante é reduzida em sadismo face ao proprio eu — sadismo que outrora
estava dirigido ao objeto e que agora se volta para o eu, identificado com o objeto
perdido. E este sadismo que constitui a chave da conduta suicida nesta perspetiva. A
intencdo de cometer suicidio seria deste modo “o resultado de virar contra si proprio
de um impulso contra outro” (Freud, 1917 in Nufiez, NUfiez, Matos, Mendes & Rosa,
2008, p. 3).

Apesar da tendéncia para a autodestruicdo ser bastante discutida na obra
psicanalitica, é Karl Menninger quem elabora uma explicacdo psicolégica global do
comportamento suicidario. Em primeiro lugar, considera o suicidio uma forma
particular de morte na qual se misturam trés desejos: o de matar, o de ser morto e o
de morrer. O desejo de matar € uma reacao instintiva para suprimir uma ameaca ou
privacdo, que poderé ser combatida; o desejo de ser morto corresponde a uma forma
de submissdo e a uma interiorizacdo da autoridade, em que o0 eu sofreria em
proporcdo direta da agressividade que desenvolve para o exterior; e 0 desejo de
morrer corresponde a uma quantidade de energia autodestrutiva que se traduz pela
morte final de todo o individuo, de um modo gradual, e que no suicida age de modo
brutal, conduzindo & morte repentina. As forgcas de destruicdo, quer no desejo de
matar quer no desejo de ser morto, estdo erotizadas, sendo o suicidio uma
manifestacdo de narcisismo (Sampaio, 1991). Em segundo lugar, Menninger alargou o
conceito de suicidio para integrar a distincdo de trés tipos de suicidio: 1) o suicidio
crénico que inclui comportamentos como o ascetismo, 0 martirio, 0 neuroticismo
cronico e incapacitante, o comportamento antissocial e a psicose; 2) o suicidio focal,

ligado a uma parte do corpo, apareceria nas automutilacdes, doenca maligna, cirurgias
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multiplas, acidentes, impoténcia e frigidez; e 3) o suicidio orgéanico focaria
componentes autodestrutivos, agressivos e eréticos da doenga organica (Sampaio,
1991).

Apesar do ponto de vista psicanalitico ndo explicar todas as condutas suicidas,
torna-se importante na compreensdo do ato suicida, que tem de ser analisado
individualmente. Furst e Ostow (1979 cit. in Sampaio, 1991) resumem 0S mecanismos
que podem conduzir ao suicidio da seguinte forma: 1) situacdes de sofrimento intenso,
nas quais individuo faz esforcos para se libertar daquilo que julga ser a origem da sua
dor; 2) a dor interna intoleravel que pode implicar uma tentativa para eliminar o sitio da
dor, e onde o suicidio acaba com a angustia insuportavel; 3) a autodestruicdo que
pode surgir como forma de obter uma resposta desejada daquele que se ama e que,
sem esse comportamento extremo, parecia insensivel; 4) a vinganga face ao objeto de
amor nao gratificante; e identifica, por Ultimo, 5) um instinto de morte poderoso.

Shneidman (1981 cit. in Oliveira, 2003) identifica no suicidio um ato consciente
de autodestruicdo, que exprime um mal-estar multidimensionado, num individuo
fragilizado por diversos fatores, e que vé na morte a Unica solucdo ou saida possivel.
Numa perspectiva psicoldgica integrada, encontrou dez caracteristicas ou aspetos
comuns a todos suicidios (ou a mente suicida): o propdésito (procurar uma solugao); o
objetivo (parar a consciéncia), o estimulo (dor psicolégica intoleravel); o stress
(necessidade psicologica frustrada); a emocédo (desesperanca-desespero); o estado
cognitivo (ambivaléncia); a percecdo (constricdo); a acdo (fuga ou saida); o ato
interpessoal (comunicacdo da intencdo); e a consciéncia (inadaptabilidade aos
padrdes de uma vida longa).

Genericamente, a crise suicidaria remete para um intervalo de curta duracao,
que dura em regra horas ou dias, pois ainda que se possa viver durante mais tempo
de um modo autodestrutivo, ndo se pode ter uma arma apontada a cabeca durante
muito tempo sem que a bala ou a emoc¢ao seja descarregada (Shneidman, 1979 cit. in
Sampaio, 1991). Para além de que todos os suicidas querem e nao querem morrer,
pelo que a ambivaléncia esta sempre presente, seja em maior ou menor grau, €
transportam consigo um aspeto relacional, o que transforma o gesto autodestrutivo

num comportamento e numa comunicacgéo (Sampaio, 1991).
De outro ponto de vista psicoldgico, € possivel propor ainda uma explicagéo

etiologica dos atos suicidas através da combinagdo de acontecimentos de vida

negativos precoces com certas caracteristicas psicolégicas pessoais. Esta
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combinacdo provocara o0 aparecimento de esquemas e modos cognitivos
disfuncionais, que tém um efeito pervasivo e duradouro sobre a forma como os
individuos interpretam e interagem com os acontecimentos de vida com significado
pessoal. Posteriormente, o que determina o momento e a forma do ato suicida é um
estado suicida atual caracterizado pela elevada dor psicologica, provocada pela
frustracdo de necessidades tidas como vitais, sentimentos intensos de isolamento e
um processo de constricAo negativa, em que as alternativas possiveis deixam de ser
tidas em conta e surge a convic¢ao de que o termo da vida € a Unica saida para o mal-
estar sentido (Shneidman, 1997 cit. in Cruz, 2006).

b. O modelo nosol6gico

Este modelo relaciona o suicidio com alteragBes psicopatoldgicas surgidas no
decurso da doenga mental, sendo portanto um sintoma de uma condi¢do subjacente
(NUfiez et al., 2008). Baechler (1975 cit. in Sampaio, 1991) considera que o suicidio
nao é hereditario nem reativo a uma dificuldade ou circunstancia, mas esta em relagéo
com um comportamento que se vai desenvolvendo e que engloba a personalidade.
Estes individuos sofreriam na infancia uma série de circunstancias que levariam a um
enfraquecimento do instinto de conservacdo, como por exemplo a perda precoce de
um ou dos dois progenitores ou doen¢a mental na familia.

Baechler (1975 in Sampaio, 1991, p. 43) definiria ainda o suicidio como “todo o
comportamento que procura e encontra solu¢do para um problema existencial através
de atentar contra a vida do sujeito, o que faz deslocar o centro de interesse para
agueles que se suicidam, para o sentido do ato suicida e finalmente para fatores que
podem influenciar a formagé@o de problemas e de situacdes onde a solugdo suicidio
sera provavel’. Esta interpretagdo pressupfe uma analise detalhada da personalidade
do individuo e do seu meio ambiente, para se tentar compreender porque é que alguns
optam por seguir este caminho.

Este autor sistematizou ainda os suicidios como: 1) afastamento, nos casos
onde existe uma vontade de escapar a algo (onde inclui a fuga, o luto e o castigo); 2)
agressivo, quando visa um ato agressivo contra o outro (0 crime, a vinganca, a
chantagem e o apelo); 3) oblativo, quando procura satisfazer as necessidades de
outrem (o sacrificio e a passagem); e 4) ludico, subdividido em ordalico e o jogo (como
a vida) (Oliveira, 2003).
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c. O modelo socioldgico

A perspetiva sociologica do suicidio desenvolve-se a partir de Durkheim. A
analise que o autor nos oferece do suicidio, ndo como um facto psicolégico individual
mas como um facto social, traduz a sua busca para delimitar a Sociologia como um
campo cientifico autbnomo e a sua posicdo em relacdo as orientagBes positivistas
(Rodrigues, 2009)

Para realizar a tarefa de dar tratamento sociolégico ao suicidio, Durkheim foi
pioneiro em abdicar da estatistica como forma eficaz de conceituar de forma direta o
sistema de representacBes coletivas da sociedade. Ao estudar o suicidio como
fendmeno social, diz-nos que “partimos do exterior, que nos é imediatamente
acessivel, com o objetivo de atingir o interior” (Durkheim, 1977 in Rodrigues, 2009, p.
701). Por conseguinte, Durkheim valorizaria duas grandes dimensdes para a tentativa
de compreender o fenédmeno suicida: integracéo e regulacéo. A integracao definir-se-ia
como as relagdes que ligam o individuo ao grupo, enquanto a regulacao elucidava os
requisitos normativos ou morais exigidos para a pertenca ao mesmo (Braz Saraiva,
2010). Desta forma, segundo o modelo socioldgico, o suicidio depende do controlo,
mais firme ou mais fraco, da sociedade sobre os individuos, uma vez que esta lhes
impde obrigacdes sociais, através dos processos de integragdo e regulacao,
moderando assim 0s seus objetivos e desejos, ou seja, 0 gesto suicida revela uma
fraca integragéo social e um sucumbir as obrigagdes externas (Oliveira, 2003).

Durkheim distingue quatro tipos de suicidio: 1) o suicidio egoista que revelaria
uma baixa integracdo social versus 2) o suicidio altruista, que, por seu turno, dizia
respeito a uma alta integracdo na sociedade; e 3) o0 suicidio anémico versus 4) o
suicidio fatalista definidos como a baixa e a alta regulacdo na sociedade,
respetivamente (Braz Saraiva, 2010). E, assim, que a partir dos dois eixos (egoista/
altruista e andmico/fatalista) da vida social as correntes suicidogeneas se definem e,
através delas, é proposta uma tipologia de suicidio, compreendendo os quatro tipos
referidos (Sampaio, 1991). Um exemplo de suicidio egoista reside no individuo
deprimido; o suicidio altruista seria retratado, no século XX, pelos pilotos kamikaze ou
nos bombistas suicidas; e o suicidio anémico corresponderia aos desempregados e
divorciados (Braz Saraiva, 2010).

Stengel (1964 cit. in Sampaio, 1991) fala ainda da funcéo de apelo da conduta
suicidaria ao considerar que 0 gesto suicida seria portador de uma mensagem, em
maior ou menor grau, formulada nos termos: “quero morrer/facam alguma coisa por

mim” (p. 45). A certeza de Durkheim poderia, assim, ser posta em questdo nos atos
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suicidas em que predomina o risco, 0 jogo com a morte, onde surgem fatores
exteriores ao controlo do individuo. Todavia, para o Durkheim, o importante seria a
andlise dos fatores determinantes do ponto de vista sociol6gico, o Unico modo de se
encontrarem solu¢des para uma situacao que, do seu ponto de vista, é claramente
patolégica, devido ao excesso de individualismo (Campos & Leite, 2002).

No final da sua obra O Suicidio, Durkheim sugere o equilibrio social como uma
das solucdes para conter a desregulamentacdo e a desintegracdo sociais que estao
na origem do suicidio, através de uma solucdo corporativa — i.e. 0S Qrupos
profissionais. A via da socializacdo seria a Unica que poderia imunizar as correntes
suicidégeneas (Sampaio, 1991). Porém, em 1930, Halbwachs chama a atencédo para a
diminuicdo dos suicidios fatalistas e altruistas, ao mesmo tempo que considera
essencial precisar os modos de vida de cada individuo. Isto €, ndo se pode afirmar que
€ um certo tipo de religido que leva os individuos a suicidarem-se mais, porque tal
pode estar somente relacionado ndo s6 com o culto religioso mas também com os
lagos familiares, com o tipo de comunidade (rural ou urbana), com os habitos coletivos,
etc., que definem um modo de vida ou tipo de civilizagdo (Sampaio, 1991).

Embora existam pontos de vista diferentes, Durkheim foi importante para a
compreensdo socioldégica do fendmeno suicida, uma vez que se deve considerar,
igualmente, o suicidio como um assunto pessoal ligado a uma situacdo particular.
Nesta sequéncia, Rojas (1978 cit. in Sampaio, 1991) estabelece a ligacdo entre a
visdo de Freud e a de Durkheim ao considerar no suicidio a perda da integracdo com o
ambiente, sendo a partir deste momento que se comecaram a correlacionar as
situacdes de crise global com as estruturas especificas, como a familia e a sociedade.

Consequentemente, esta € a anomia do século XXI onde facilmente se
compreende um desencanto e insatisfacdo entre as expetativas e a dura realidade
politica, econdémica e social na crise que atravessa a maioria dos paises. Atualmente é
possivel viver com menos recursos e menos proventos, do que o era antigamente;
com menos esperanca e mais desespero, onde se quebram valores tradicionais, de
que sdo exemplo as elevadas taxas de divércios, o desemprego, a baixa nupcialidade
e natalidade, o aumento da criminalidade violenta e o agnosticismo (Braz Saraiva,
2010).

A existéncia de diferentes orientagBes tedricas ndo obriga a manutencdo de

fronteiras rigidas entre as diversas disciplinas cientificas. Os varios contributos

interdisciplinares tém demonstrado que os fatores psicolégicos e sociais podem ter
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efeitos relevantes sobre os sistemas fisiolégicos. Por outro lado, € possivel admitir
hoje que os estados de saude e de doenca, de uma maneira geral, incluem sempre
interagdes significativas entre fatores individuais e ambientais (Quartilho, 2006).

5. Epidemiologia do Suicidio

O suicidio é um ato que gera repercussfes importantes em todos 0s contextos,
desde o familiar ao social, passando pelos profissionais de salde, pois retrata uma
situacdo na qual o sujeito decide acabar com a prépria vida (Costa, 2010). No que
respeita aos seus numeros, estes tém aumentado consideravelmente.

O suicidio representa anualmente cerca de um milhdo de mortes (Daolio &
Silva, 2009), prevendo-se que este numero aumente para 1,5 milhdes em 2020
(Costa, 2010), segundo a OMS. Cerca de um quarto destas mortes afetam jovens até
aos 25 anos, representando aproximadamente 20 milhdes de anos de vida
potencialmente perdidos (Collett et al., 2003; Kaplan, Adanek & Martin, 2001; Schmitt
et al., 2001; cit. in Costa, 2010). Estima-se, igualmente, que o suicidio seja a terceira
causa de morte na faixa etaria dos 15 aos 34 anos, estando entre as primeiras causas
de morte na Europa e nos Estados Unidos da América (Rothes, 2006).

No entanto, tem-se verificado que cada vez mais idosos cometem suicidio
(Ventosa, 2008). Atualmente, o suicidio e as autoagressdes entre 0s idosos sdo um
grave problema de saude publica (Lebret, Perret-Vaille, Mulliez, Gerband, &
Jalenques, 2006). Nesta populacéo, o suicidio € a 102 causa de morte (Rothes, 2006).
No passado, a gerontologia estava tradicionalmente centrada na doenca e na
incapacidade, mas atualmente o foco esta voltado para o bem-estar dos idosos. Um
importante fator psicolégico proposto na manutencdo da salde e do bem-estar € a
resiliéncia, definida como a capacidade de adaptacdo a mudanca e a capacidade de
prosperar em face da adversidade ou de recuperar de acontecimentos de vida
negativos (Connor, 2006).

Vaérios estudos (e.g. Botega, 2007; Kaplan, Adanek & Martin, 2001; Rothschild,
1997; Saraiva, 2006a; Saraiva, 2006b; Werlang & Botega, 2007; cit. in Costa, 2010)
sugerem que cerca de 3.000 pessoas cometem suicidio diariamente, o que significa
gue a cada 30 segundos uma pessoa pde fim a prépria vida. Estima-se, ainda, que por
cada pessoa que consegue suicidar-se existem 20 ou mais tentativas sem sucesso. As

tentativas de suicidio sdo cada vez mais comuns entre os adolescentes, sobretudo nos

~17 ~



meios urbanos e suburbanos, sendo as raparigas quem mais o tenta (Oliveira,
Amancio & Sampaio, 2001a). De um modo geral, nos jovens, as raparigas fazem mais
tentativas de suicidio usando métodos menos violentos e de menos letalidade,
enquanto os rapazes se suicidam mais e recorrem a métodos letais. No que concerne
a esta relacdo entre o sexo, importa ressaltar, que a propor¢do de comportamentos
suicidarios masculinos e femininos tem-se mantido nas faixas etarias dos adultos e
dos idosos (Rothes, 2006).

E bem provavel que algumas mortes por suicidio ndo estejam a ser
contabilizadas por razdes culturais, histérico-sociais ou religiosas, ou até para proteger
familias e instituicdes que poderiam ser consideradas culpadas. E também provavel
gue situagdes por sobredosagem de drogas correspondam a suicidios e que as mortes
por lesdes acidentais/intencionais permane¢am duvidosas e recordem a relevancia do
parassuicidio (Oliveira, 2003).

Importa também referir que nos anos 60, no mundo ocidental, o
comportamento parassuicida aumentou significativamente, particularmente no sexo
feminino (Saraiva, 1999 cit. in Rothes, 2006). Os parassuicidios constituem um
problema com particular incidéncia nos jovens, enquanto o suicidio consumado se
verifica em maior nimero nos idosos (Rothes, 2006), como acima citado. Contudo, nos
dltimos tempos, parece que os comportamentos parassuicidas tém aumentado de
forma preocupante em alguns paises Ocidentais (Costa, 2010).

Embora nédo exista nenhum acontecimento ou circunstancia que possa prever o
suicidio, existem certas vulnerabilidades que tornam alguns individuos mais propensos
a cometer esse ato do que outros (Vieira & Coutinho, 2008). Fatores psicol6gicos,
como ansiedade, agressividade, soliddo e baixa autoestima, tém sido associados aos
comportamentos suicidas (Lau, Morse & Macfarlane, 2010) e em particular a
depressado (Minayo & Cavalcante, 2010). Segundo dados da OMS, a depressao é
responsavel por 30% dos casos suicidas relatados em todo o mundo. Outras
perturbagbes como o alcoolismo (18%), a esquizofrenia (14%) e a perturbacdo da
personalidade antissocial (13%) sdo igualmente citados como fatores predisponentes.
Apesar dos quadros psicopatologicos serem considerados, na sua maioria, a
motivacdo do ato suicida surge também da motivacdo moral em si mesma, em que
entre os desencadeadores se podem encontrar as causas ideoldgicas, motivos
religiosos, vergonha, culpa, perdas amorosas (Brandéo, 2004 cit. in Vieira, Saraiva &
Coutinho, 2010).
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Segundo Henriques (2006), no que concerne a fatores socioecondémicos e
sociodemogréficos pode inferir-se a idade, o sexo, o estado civil, 0 desemprego, 0s
aspetos étnicos e a religiao como fatores que podem desencadear o suicidio. No que
respeita a idade, existe uma maior incidéncia de casos de suicidio nas faixas etarias
mais novas, devido ao serem idades ativas e a maior atividade profissional. Ainda
assim o suicidio ocorre em maior nimero em individuos de idade avancada, de 65 ou
mais anos, que cessaram a atividade profissional. Relativamente ao sexo, o
parassuicidio ¢ mais comum no sexo feminino, por recurso a métodos menos
agressivos e técnicas de manipulacdo, enquanto o suicidio tem maior incidéncia no
sexo masculino. Em termos de estado civil, parecem ser os vilvos e divorciados, em
comparagao aos solteiros e casados, 0s que mais se suicidam. Um dos fatores que
predispbe ao ato suicida é o desemprego, principalmente nas camadas mais baixas da
populacdo e no sexo masculino. No que se refere aos aspetos étnicos, existe maior
propensao ao suicidio na etnia caucasiana do que nas restantes. Por exemplo, na
etnia africana, os baixos valores encontrados parecem estar relacionados com uma
maior coesao social por parte destes e a uma maior partilha de valores sociais - 0 que
vai de encontro & concetualizagdo de Durkheim de integracdo social. Por fim,
relativamente a religido, os protestantes suicidam-se mais que cristdos e catdlicos e
estes, por sua vez, mais que judeus e mucgulmanos. Esta taxa mais elevada no
protestantismo pode estar ligada com o enraizar de valores e de uma religiosidade
mais profunda assumida nos pensamentos e condutas.

Minayo & Cavalcante (2010) dizem existir diferengas significativas sobre os
fatores sociais de risco para o suicidio entre pessoas jovens, adultas e idosas. O
suicidio pode acontecer em qualquer familia e em qualquer grupo social. Porém,
jovens e adultos que o tentam ou cometem séo impelidos por problemas interpessoais
(sobretudo amorosos), financeiros, legais, escolares ou laborais. Ja para nas pessoas
idosas, tais fatores sdo principalmente: a morte de cdnjuges, amigos ou familiares,
doenca terminal, prolongamento da vida sem dignidade que acarreta porblemas
econdmicos e emocionais aos familiares, mudancgas de papeis sociais ou situagées de

dependéncia fisica ou emocional diantes dos quais o idosos se sente humilhado.

6. O Suicidio em Portugal e no Alentejo

De acordo com a OMS, em 2002, Portugal encontrava-se entre os paises

europeus em que se tem verificado uma diminuicao das taxas de suicidio. Analisando
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os Obitos decorridos entre 1970 e 2001, em ambos o0s sexos, verifica-se que o suicidio
nao representava a principal causa de morte (A. Oliveira, 2008).

N&ao obstante, o INE aponta que em 2000, por exemplo, 0 nUmero de mortes
por suicidio foi muito superior aos homicidios (525 e 97, respetivamente), sendo
considerado um grave problema de saude publica nos nossos dias (Campos & Leite,
2002). Nesse ano, pela primeira vez, as mulheres ultrapassaram os 200 suicidios e
também pela primeira vez se atingiram os 60 suicidios em jovens, dos 15 aos 24 anos
(Braz Saraiva, 2010).

Atualmente, estima-se que ocorram aproximadamente mil suicidios por ano
em Portugal (Costa, 2010). De acordo com os dados mais recentes publicados pela
Sociedade Portuguesa de Suicidologia (2013), em 2011, Portugal apresentou uma
taxa de suicidio igual a 9.6% por 100.000 habitantes, dos quais 15.5% se reportam a
individuos do sexo masculino e 4.1% ao sexo feminino. No que respeita a
diferenciacdo por sexo, hd uma relacdo aproximada de 3 homens para 1 mulher,
estavel no tempo e valida para a maioria das regides do territério (Alte da Veiga,
2006). Ainda que sendo elevados, o numero de suicidios em Portugal tenha vindo a
diminuir ou a estabilizar, os comportamentos parassuicidiarios tém vindo a aumentar
(Braz Saraiva, et al., 1996).

Segundo Seabra (2006) em algumas regides do pais, nomeadamente no
Alentejo e no Algarve, o numero de suicidios tem assumido um peculiar dramatismo,
essencialmente na populacdo idosa com 65 ou mais anos. O padrdo ascendente, em
gue as taxas de suicidio aumentam ao longo da idade, € o dominante na Europa.
Contudo, em Portugal, este padrdo acentua-se mais ainda do que nos outros paises
europeus devido a populacao maioritariamente idosa (Rothes, 2006).

Segundo Braz Saraiva (2010), o perfil do suicida tem-se mantido ao longo dos
anos: “homem, com mais de 50 anos, a viver na Grande Lisboa, Alentejo ou Algarve,
separado, divorciado ou vilvo, desempregado ou reformado, com escassos
rendimentos, com baixos niveis de instrugdo, socialmente isolado, sem praticas
religiosas, deprimido e alcodlico (com histéria de passado psiquiatrico), em
comorbilidade com perturbacdo da personalidade, psicopatologia por vezes associada
a doenca crénica dolorosa ou incapacitante, com multiplos problemas afetivos, com
ideacdo de morte ou suicida prévias, incluindo tentativas de suicidio, que pde termo a
vida por método violento como o enforcamento, arma de fogo, pesticidas, precipitacao,

afogamento, trucidagéo por comboio, na Primavera ou no Verao” (p. 8).
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Em tracos gerais, o padrao de género e etario de mortalidade por suicidio, em
Portugal, é equiparavel ao de muitos paises europeus: verifica-se uma
sobremortalidade relativa ao sexo masculino, senda esta mais elevada com o aumento
da idade (INE, 2002).

Em 1998, Natario e Carvalho conjugaram métodos estatisticos concebidos para
0 estudo de aglomeracdes, no tempo e no espaco, de doencas raras, e para testar
hipéteses da aleatoridade de casos de doenga, aplicados as taxas de suicidio por
100.000 habitantes, verificados em Portugal entre 1981 e 1995. Com este trabalho
salientaram que existe uma discrepancia entre os distritos de Beja, Faro, Portalegre,
Evora e Santarém, que apresentam valores elevados, por comparagdo com Porto,
Braga, Aveiro, Guarda, Viana do Castelo, Vila Real e Viseu que tém nimeros mais
baixos. Esta dicotemia entre norte e sul, isto &, elevadas taxas de suicidio a sul
comparativamente ao norte, verifica-se também ao nivel do suicidio juvenil, embora de
forma menos pronunciada (Alte da Veiga, 2005 cit. in Rothes, 2006). Por conseguinte,
é usual considerar o rio Tejo como a definicdo geogréfica entre o norte e o sul do pais.
O total de taxas de suicidio é de 2 a 4 por 100.000 habitantes no Norte, e chega a 20
por 100.000 habitantes no Alentejo - a maior regiao a sul - onde a taxa de suicidio por
homens é de 32 por 100.000 habitantes, anualmente (Alte da Veiga & Braz Saraiva,
2009). Exposto de outra forma, 75% dos suicidios ocorrem a sul do paralelo acima
mencionado (Alte da Veiga, 2006). Entre 1998 e 2008, segundo dados divulgados pela
Sociedade Portuguesa de Suicidologia, o Baixo Alentejo tinha uma média anual de 53
casos. Ainda assim, € o concelho de Odemira que detém uma das maiores taxas de
suicidios a nivel mundial, uma vez que em 2007 foram contabilizadas 61 mortes por
cada 100.000 habitantes, com o epicentro a situar-se na freguesia de Sabodia, como
um dos maiores indices de suicidio em todo o mundo.

Pelo exposto se depreende que o Alentejo é a zona critica do pais no que ao
suicidio diz respeito, por ocorrer um namero elevado em relagdo as outras zonas do
pais (Freitas & Botega, 2002). De acordo com a literatura, alguns dos fatores
associados ao suicidio no Alentejo séo: a baixa densidade populacional, um menor
grau de integracao, a existéncia de um isolamento progressivo tanto no ambito familiar
como social, numa populacdo maioritariamente composta por idosos, e que
conduzirdo a soliddo (Saraiva, 2006 cit. in Almeida, 2011). A ruralidade extrema que
caracteriza as planicies alentejanas poderdo contribuir para estes numeros. O
resultado é, assim, o envelhecimento da populacgédo, ficando os ancidos viavos, muitas

vezes em situacdo de pobreza, que ndo puderam viver com os filhos nas cidades ou
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ndo quiseram por ndo se adaptarem ao meio urbano. Também a doenca dolorosa,
incapacitante e incuravel, converte o individuo num ser dependente da familia ou da
comunidade, impendindo-o de trabalhar e tornando-o num peso econémico e
emocional. Alguns autores referem ainda a monotonia da paisagem e o que esta pode
provocar emocionalmente a quem a observa ou naqueles que l& vivem. O més de
Julho revela-se ainda ser o més em que todos os anos se verificam mais suicidios,
sugerindo que o calor intenso tem um importante papel na desinibicdo para o ato
suicida (Guete Tur, Alte da Veiga, Vifias, Jacinto & Braz Saraiva, 2001).

Estes atributos podem ser eventualmente integrados num registo interacional,
vistos como resultantes de uma relacéo particular entre os individuos, principalmente
os idosos, e 0 seu ambiente. Uma relacdo que a certa altura € influenciada pelo vazio
do horizonte, pela lembranca, pela histéria de vida, e sobretudo pelas perdas
associadas (Areal, 1996 cit. in Quartilho, 2006).

Vérios autores tém enfatizado o papel de uma forte heranca cultural no
Alentejo, onde 0s recursos como um personagem melancélico (bem expressa na
musica, dancas, trajes e poesia), uma fraca tradicdo gregaria, familias pequenas e
baixa religiosidade dariam uma certa vulnerabilidade para cometer suicidio.
Frequentemente, o préprio ato suicida envolve um tipo de culto ou simbolismo (e.qg.
pendurado numa arvore especifica) (Alte da Veiga & Braz Saraiva, 2009). E de relevar
ainda que aspetos culturais sdo retrataveis através de comentarios cruéis comuns
perante um suicida no Alentejo: desistiu de viver, renunciou a vida, deixou de sofrer.
(Braz Saraiva, 2010).

A teoria sociologica de Emile Durkheim pode, assim, enquadrar-se na situacao
exposta, pois 0s comportamentos suicidas e o suicidio representam um problema de
toda a sociedade. Ao ser a sociedade que se suicida por meio do individuo, a
incedéncia do suicidio de uma determinada sociedade depende do nivel de integracdo
social (Costa, 2010).
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Il. Representacdes Sociais
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1. Nocéo de Representacado Social

A énfase dada ao estudo tedrico do individuo isolado limita uma analise mais
profunda a qualgquer problema de uma determinada comunidade. Ainda assim, todo o
conhecimento que parta da vida quotidiana das pessoas, por meio do senso comum,
elaborado socialmente, baseado no pensar e no agir sobre a realidade, muito tem a
contribuir para a elaboracdo de estudos e politicas sociais (Daolio & Silva, 2009).

A intervencdo em representagdes sociais consiste em dar voz, em identificar a
forma como o mundo é representado pelos préprios sujeitos, e especialmente como
essa representacao é progressivamente construida e transformada, uma vez que a
metodologia envolve a interpretagéo dos significados manifestos na interacdo humana
(Jesuino, 2012). “A ideia subjacente é que as pessoas nascem no interior dos
discursos correntes, com uma presengca material e continuada. A experiéncia do
mundo é estruturada através das formas como os discursos conduzem a segmentar o
mundo em unidades e divisbes. Os discursos estruturam o mundo e ao mesmo tempo
estruturam as subjetividades, conferindo-lhes uma determinada identidade social e um
modo de estar no mundo” (Jesuino, 2012, p. 10).

A representacdo é entendida como uma traducdo construtiva do real, uma
imagem global, subjetivamente apropriada e sempre percebida como coletiva. Os
fendbmenos, factos ou aspetos da vida, quando interiorizados, apresentam
caracteristicas particulares a0 mesmo tempo em que se assemelham as concecdes
coletivas (Dias & Teresinha, 2011). Destas conceg¢fes surge a integracdo entre a
experiéncia pessoal e a coletiva/historica armazenada na cultura e redistribuida em
cada espirito através da educacao (Morin, 1980, 2005a cit. in Dias & Teresinha, 2011).

As representacdes sociais, propriamente ditas, s&80 sociais por serem
partiihadas mas também porque o sdo na sua esséncia. Embora na sua construcao
estejam envolvidas atividades cognitivas e processos intrapsiquicos (mecanismos de
projecéo, identificacdo e emocdes), dependem da pertenca categorial do sujeito, dos
seus contextos de vida e de interacdo, do seu lugar na estrutura social e evidenciam-
se como uma forma de ler o real, dando sentido a vida dos grupos e organizando-os
em torno de interesses comuns (Sampaio, Oliveira, Vinagre, Gouveia-Pereira, Santos
& Ordaz, 2000). Desta forma, a ligacdo entre as representacdes e as realidades é
cada vez mais uma questdo psicossocial (Moscovici, 1998b cit. in Oliveira & Aradjo,
1999).

As representagdes sociais tiveram como percursor Serge Moscovici que, na

década de 1960, fez renascer 0 seu conceito a partir das representagdes coletivas de
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Durkheim, focalizando a interagdo entre o individual e social (S&, 2002 cit. in Morais &
Sousa, 2011). Nesta sequéncia, a representacdo social refere-se a maneira do
individuo pensar e interpretar o seu quotidiano, ou seja, constitui um conjunto de
imagens e é dotada de um sistema de referéncia que o permite interpretar a sua vida e
a ela dar sentido (Vieira & Coutinho, 2008). Assim, para Moscovici, a representacao
social é, entdo, um conjunto de conceitos, proposi¢cdes e explicacdes originados na
vida quotidiana no curso das comunicag¢fes interpessoais dos individuos. Trata-se da
expressao dos pensamentos de uma dada coletividade sobre um determinado objeto
(Coelho & Falcédo, 2006).

Moscovici considera, ainda, primordial explicar o modo como as
representagbes se tornam sociais, na sequéncia das relagbes mantidas entre os
membros de um grupo. Neste sentido, classifica as representacées em trés tipos ou
categorias: 1) sociais hegemoénicas, aquelas que sao partilhadas por um grupo
fortemente estruturado (e.g. um partido politico), que parece ter um cardcter uniforme
e que prevalece em todas as praticas simbodlicas ou afetivas; 2) as sociais
emancipadas pertencentes a subgrupos, que se mantém mais ou menos em contacto,
revelam a troca e a interligagdo de um conjunto de conhecimentos, saberes ou ideias
sobre um mesmo objeto; e 3) as sociais polémicas, que se geram no decurso de
conflitos, antagonismos e controvérsias entre grupos sociais € 0S seus respetivos
membros (Neves, 2010). Por conseguinte, ao serem conjuntos estruturados
modeladores, as representagdes sociais ligam-se tanto ao sistema de crengas grupais
como a sua experiéncia, determinando comportamentos especificos (Di Giacomo,
1984 cit. in Sampaio et al., 2000). De um modo geral, estas representacdes permitem
dar sentido aos acontecimentos, construindo convencdes, ao mesmo tempo que
perscrevem condutas (Moscovici, 2001 cit. in A. Oliveira, 2008).

N&o obstante, em 1989, Jodelet propds uma definicdo que reine um maior
consenso entre a comunidade cientica (Rothes, 2006). Segundo a autora, as
representacfes sociais “sdo uma forma de conhecimento, socialmente elaborado e
partilhado, com finalidades préaticas e concorrendo para a construcdo de uma realidade
comum a um conjunto social” (Jodelet, 1989 in Rothes, 2006, p. 70). S&o, em
consequéncia, formas de conhecimento que se manifestam como elementos
cognitivos (imagens, conceitos, categorias, teorias) mas que ndo se reduzem a estes
componentes. Antes contribuem para a construcdo de uma realidade comum, que

possibilita a comunicacao (Spink, 1993).

~ 25 ~



Enquanto sistemas de interpretacdo, as representacdes sociais regulam a
nossa relacdo com 0s outros e orientam 0 NOsSSo comportamento, intervindo em
processos tdo variados como a difusdo e a assimilagdo do conhecimento, a
construcdo de identidades pessoais e sociais, 0 comportamento intra e intergrupal, as
acoes de resisténcia e de mudanca social (Cabecinhas, 2004). Enquanto fenédmenos
cognitivos, as representacdes sociais sdo consideradas como o produto duma
atividade de apropriagcéo da realidade exterior e, simultaneamente, como processo de
elaboracéao psicologica e social da realidade (Jodelet, 1981 cit. in Cabecinhas, 2004).

Deste modo, as representacfes sociais servem como guias de acdo, dado que
modelam e constituem os elementos do contexto no qual esta ocorre (Moscovici, 1961
cit. in Cabecinhas, 2004) e desempenham fun¢des na manutencdo da identidade
social e do equilibrio sociocognitivo (Jodelet, 1989 cit. in Cabecinhas, 2004).

Em suma, constituindo-se como “o objeto da psicologia social e comum as
ciéncias vizinhas” (Moscovici, 1998a in Oliveira & Amaral, 2007, p. 272), a teoria das
representagbes sociais difunde-se, ajusta-se e abre-se a varias tradi¢oes,
impulsionando e enquadrando uma grande diversidade de &areas de investigacao
(Doise, 2001; Moscovici, 1998a; cit. in Oliveira & Amaral, 2007).

2. O caracter construido e o caracter social das Representagfes Sociais

Desde os primeiros trabalhos de Moscovici que a representagcdo social se tem
desenvolvido sob a abordagem concetual e epistemoldgica que encara o individuo
como tendo um papel ativo na produgdo do conhecimento. O sujeito, ao invés de
reproduzir a realidade, reelabora-a e reconstréi-a no vivido do quotidiano, isto é, os
sujeitos e os grupos elaboram os objetos sociais que os rodeiam (Rothes, 2006),
sendo que a opinido sobre um objeto pressupde jA uma atividade representativa
(Sampaio, et al., 2000). Nesta sequéncia, a nocdo de representacdo implica a
existéncia do confronto entre atividade mental do individuo e o objeto representado; da
elaboragdo mental que origina a representacéo faz parte a atividade simbdlica. Sao
estas representacfes simbdlicas, mantidas entre a representacdo e o representado,
gue tornam presente o0 ausente, proximo o distante, e conhecido o desconhecido. Sao,
igualmente, mantidas relacbes de interpretacdo, uma vez que as representacdes

conferem significados aos objetos (Rothes, 2006).
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Os conjuntos dindmicos, que visam a producdo de comportamentos e
interacbes sociais, sdo tanto um produto como um processo. Como produto pode
estudar-se o0 seu conteddo que circula como versao do real, impregnando o0s
discursos, as imagens, as opinides e as atitudes que os diversos canais de informacéo
veiculam. Como processo remetem para mecanismos psicoldgicos e sociais que estdo
na base da formagédo, organizacdo e transformacao de tais conteddos, assim como
para as suas funcdes e eficacia sociais (Sampaio, et al., 2000).

As representacdes sociais constroem-se a partir de varios materiais com
origens diversificadas, sendo uma parte significativa, o resultado de uma base cultural
reunida na sociedade no decorrer do seu processo historico. Uma base cultural
comum que circula e excede a sociedade, atraves da partilha de crencgas, valores
éticos, referéncias histéricas e culturais que constituem uma memoria coletiva e a
identidade da prépria sociedade (Neves, 2010).

Outro dos elementos essenciais pelo qual se formam, veiculam e transforma as
representagdes sociais, € a comunicagdo social. A comunicacdo e a linguagem, nas
suas mais diversas formas, conteldos e modos, tém um papel essencial nas trocas e
interacbes de informagbes, valores, conhecimentos, opinides, crencas e
comportamento (Neves, 2010). O conjunto de conhecimentos compartilhados é
apreendido como verdade e, ao ser interiorizado, configura o individuo, constitui
subjetividades e favorece a ressignificacdo de vivéncias coletivas (Dias & Teresinha,
2011). Um terceiro elemento, ndo menos importante, € a insercao social dos sujeitos,
dado que a posicdo, estatuto, funcdo social, produzem experiéncias pessoais
diversificadas que condicionam a relacdo com o objeto representado, assim como a
natureza do conhecimento que se alcanga sobre ele (Neves, 2010).

Em suma, os individuos constroem representacdes sociais sobre a prépria
estrutura social e as clivagens sociais, e é no quadro das categorias oferecidas por
essas representacdes que se autoposicionam e desenvolvem redes de relagbes, no
interior das quais se formam e transformam as representacdes (Cabecinhas, 2004).
Nesta sequéncia, estudam-se seres humanos que pensam, elaboram questdes e
tentam encontrar respostas, dai afirmar-se que os individuos e 0s grupos se movem
no contexto de uma sociedade pensante, que eles préprios produzem através das
comunicagfes que estabelecem entre si (Moscovici, 1981). Assim, “os individuos nao
se limitam a receber e a processar informagdo, sdo também construtores de
significados e teorizam a realidade social” (Vala, 2002 in Neves, 2010, p. 86). O social

esta sempre presente na construcao e utilizacdo das representacdes, e estas, como
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fatores produtores da realidade, repercutem-se quer no modo de interpretagdo do que
acontece ao préprio e a sua volta, quer na explicacdo que se elabora para responder
ao que se julga ter acontecido. Apés construida uma representacdo, os individuos
procuram criar uma realidade que valide as previsdes e explicagdes decorrentes dessa
representacdo (Moscovici & Hewstone, 1984 cit. in Oliveira, 2003). Mesmo em simples
conversas, as pessoas recorrem a ideias e valores recolhidos nas mais diversas fontes
e experiéncias pessoais ou grupais, emitem opinides ou julgamentos ou explicacdes
mais elaboradas; teorias de senso comum, ciéncias sui generis pelas quais se
interpretam, articulam e constroem as realidades sociais (Oliveira, 2003).

A compreensao da evolucdo e da organizacdo de uma representacdo exige a
sua integracdo na dindmica social, isto é, considera-la como determinada pela
estrutura da sociedade onde se desenvolve (Moscovici, 1961 cit. in Cabecinhas,
2004). Um dos fatores responsaveis pelo caracter hegemoénico das representacdes
sociais sdo os meios de comunicagcdo social, nomeadamente a televisdo. Uma
representacdo sO adquire foros de verdade e de realidade quando é partilhada e as
ideias de consenso ja estdo veiculadas, o que facilita o conformismo. Por outro lado,
as representacdes vivem de metaforas, o que permite corresponder a cada palavra um
rosto, a cada ideia uma imagem. Os meios de comunicacdo envolvem um mundo de
rostos, imagens e simbolos, nos quais se inscrevem as ideias mais abstratas,
conferindo-lhes a materialidade de que necessitam para viver, reproduzir-se e tornar-
se realidade (Vala, 1993).

A elaboracdo do pensamento social é determinada pelas pertencas grupais e
respetivos valores, normas e ideologias. A pertinéncia de estudar as diferencas de
representacdo, em funcéo das especificidades das partilhas de que cada grupo social
faz de determinado objeto social, € fundamentada pelo facto das representacdes
sociais se inscreverem no seio das pertengas grupais e dos campos psicossociais
(Rothes, 2006). Estas revelam posicionamentos construidos e adotados pelos grupos
sociais, que se exprimem em modos de pensar, estar e agir (Maia et al., 1992 cit. in
Oliveira, 2003).
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3. Processos Sociocognitivos

O campo da representacdo esta diretamente relacionado com a organizacdo e
hierarquia dos conteudos representacionais, a estruturacao figurativa das informacdes
e 0s elementos que o constituem (e.g. julgamentos, opinibes, avaliacdes). Esta
dimensdo organiza-se a partir de um nudcleo central ou esquema figurativo, que
constitui a parte mais resistente e estavel da representacdo, sendo significativamente
articulado (Neves, 2010). Este nucleo figurativo € formado pelo sentir e o perceber, ou
como diz Moscovici, a objetivacdo e a ancoragem (e.g. Cabecinhas, 2004; Morais &
Sousa, 2011).

E através da dindmica destes processos sociocognitivos que 0s sujeitos e
grupos constroem um conhecimento social da realidade e este conhecimento, por sua
vez, implica transformacdes no sistema de pensamentos dos sujeitos e dos grupos
(Rothes, 2006). Além dos processos estarem intrinsecamente ligados, sdo igualmente
modelados por fatores sociais (Cabecinhas, 2004), o que faz emergir a oportunidade
de tornar familiar o que era distante ou desconhecido (Rodrigues, Oliveira & Sampaio,
2010) numa realidade conhecida e institucionalizada (Morais & Sousa, 2011).

Em tragcos gerais, Neto (1998, cit. in A. Oliveira, 2008) distingue estes dois
mecanismos, afirmando que a ancoragem reflete a intervencdo da representacdo no
social, e a objetivagdo consiste na intervencdo do social na representacéo, isto €, a
objetivacéo torna real e visivel o que néo € palpavel. Tal facto contribui para que, ao
estudo das representacdes sociais, se encontre subjacente a assuncdo de que o
individuo néo responde a uma realidade concreta, objetiva, quantificavel, mas sim a
uma realidade construida, modificada de acordo com esquemas pré-existentes,
resultante de toda uma histéria desenvolvimental, em que a socializagdo tem um papel
determinante (Jodelet, 1989 cit. in A. Oliveira, 2008).

a. Objetivacéo

A objetivacdo permite transformar os conteldos abstratos e conceptuais
relativos ao objeto em imagens (Neves, 2010), através da transferéncia do que esta na
mente para coisas que existem no mundo fisico, ou seja, pela materializacdo dos
elementos da representacdo (Rothes, 2006). Concretamente, a objetivacdo é o
processo pelo qual o individuo reabsorve um excesso de significagfes, materializando-
as, isto é, € o processo de construcdo formal de um conhecimento pelo individuo
(Vieira & Coutinho, 2008).
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Segundo alguns autores (e.g. Oliveira, 2003; Vala, 2000 cit. in Rothes, 2006),
existem trés fases ou momentos da objetivacdo: a construcdo seletiva, a
esquematizacao e a naturalizacdo. A construcao seletiva permite, perante uma grande
guantidade de informacdo acerca do objeto a representar, selecionar um grupo mais
restrito de elementos a considerar. Simplifica as informacdes, mantendo as
componentes consideradas relevantes relativas ao objeto, e construindo um todo
coerente que implica que apenas uma parte da informacdo disponivel seja
considerada Util. A esquematizacdo consiste na organizacdo dos elementos
constituintes da representacdo. Compreende uma dimenséo imagética ou figurativa,
isto é, para cada elemento existe uma imagem correspondente, sendo isto que permite
a materializacdo dos conceitos e a evocacgdo dos objetos representacionais. Por fim,
pela naturalizagdo, 0s conceitos e as respetivas relagdes constituem-se como
categorias naturais e adquirem materialidade. Através das imagens e metéaforas, o
abstrato da lugar ao concreto e 0s conceitos tornam-se realidade.

Em sintese, “a objetivacdo permite compreender como, no senso comum, as
palavras e os conceitos séo transformados em coisas, em realidades exteriores aos
individuos” (Vala, 2002 in Neves, 2010, p. 97).

a. Ancoragem

A ancoragem classifica uma representacdo numa rede de categorias pré-
existentes, ou seja, integra a representacdo num contexto de referéncia conhecido e,
através deste, a representacdo constitui-se num organizador das relagbes sociais
(Rothes, 2006). Como instrumento do saber, a ancoragem permite compreender como
os elementos da representagdo ndo sé exprimem relacdes sociais mas contribuem,
igualmente, para construi-las, assegurando o elo entre a funcdo cognitiva de base da
representagcdo e a sua fungdo social, e fornecendo a objetivacdo os elementos
imaginativos que irdo servir para a elaboragdo de novas representacdes (Vieira &
Coutinho, 2008). Segundo Moscovici (2001 cit. in A. Oliveira, 2008), a ancoragem
consiste na integracdo da informacdo em categorias, em esquemas pré-concebidos,
gue facilitam a nomeacéo de objetos e acontecimentos, a sua classificacdo, na medida
em que se lhes atribui determinada polaridade (contribui, portanto, para a
interpretacdo de factos e construcéo de opinides).

O processo de ancoragem precede, por um lado, a objetivacdo e, por outro,

situa-se na sua sequéncia. Enquanto precedente da objetivacdo, a ancoragem refere-
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se ao facto de qualquer tratamento da informacéo exigir pontos de referéncia, ou seja,
€ a partir das experiéncias e dos esquemas ja estabelecidos que o objeto da
representacdo é pensado. Enquanto sequente, a ancoragem refere-se a funcéo social
das representacdes, nomeadamente permite compreender a forma como o0s
elementos representados contribuem para exprimir e constituir as relacdes sociais
(Cabecinhas, 2004).

4. Funcao das Representacdes Sociais

Nas ultimas décadas, a teoria das representagfes sociais surge como forma
inovadora de interpretar o comportamento individual e social (Morais & Sousa, 2011).
Jodelet (2002 cit. in Morais & Sousa, 2011) define as representagfes como uma forma
de conhecimento elaborado e compartilhado socialmente, com o objetivo préatico de
contribuir para a construcdo de uma realidade comum a conjunto social.

No modelo desenvolvido por Moscovici, as representacdes podem ser
operacionalizadas e analisadas segundo trés dimensfes: atitudes, informacgédo e o
campo da representacdo. De facto, qualquer representacdo tem sempre um contetdo
(informacéo, imagem, opinido, atitude) relativo a um objeto (e.g. um trabalho, uma
pessoa (Oliveira, 2003). Quando a representacao social apresenta um caracter difuso,
porque os individuos ndo possuem informagcdo sobre o objeto, as atitudes tém um
funcéo reguladora e orientadora do sujeito para acéo. Desta forma, Moscovici salienta
gue a fungdo principal das representagfes sociais é permitir que o ndo familiar se
transforme em familiar. Os individuos, perante o que lhes é estranho, experimentam o
desconforto associado a perda de significado e tendem a recuperar a seguranca
procurando anular a intermissédo introduzida (Rothes, 2006). Por conseguinte, no que
concerne a sua funcionalidade, as representagfes sociais servem de diagnoéstico e de
acao-intervencgdo, oferecendo programas para a comunicacdo e agao relativamente
aos objetos que constituem interrogagdes para um grupo (Neves, 2010).

Séo as caracteristicas do grupo, nomeadamente as suas normas e valores,
que determinam a dindmica das representacdes sociais. Por outras palavras, o
funcionamento do grupo, com as suas interacdes incorporadas, condiciona a sua
génese e a sua transformacéo. Pois, ao ndo serem constituidas de forma arbitraria, as
representacdes sociais, cumprem funcdes precisas e obedecem a uma légica propria
(Rothes, 2006).
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Generalizando, pode afirmar-se que as representagfes sociais desempenham
uma funcéo de atribuicdo de sentido da realidade.

5. O estudo do Suicidio no ambito da Teoria das Representacdes Sociais

Pela sua abrangéncia e complexidade, na psicologia, a teoria das
representacdes sociais revela grande elasticidade e vitalidade, adequando-se as mais
diversas populacdes contextos e teméticas, com a preméncia de encontrar a verdade
(Oliveira & Amaral, 2007). Constituir como objeto de estudo o suicidio, encarando-o
como um fendémeno social, € “contribuir para a erradicagdo da ideia vulgar,
pertinazmente conservada, de ser o suicidio um ato cujas causas se hdo de achar
exclusivamente no foro individual” (Freitas, 1982, p. 267). Nao se pretende negar a
existéncia de uma liberdade pessoal onde as opg¢des de morte ou de vida se tornam
irreversiveis. Cada individuo decide-se pela eficacia da representacdo. Contudo,
ignorar o contexto social do suicidio € perder a transgressao, feita pelo individuo, da
norma que proibe a autodestruicdo (Freitas, 1982).

O beneficio de aplicar a teoria das representacdes sociais ao suicidio é o de
depurar os suicidios na sua base social. Sendo a sociedade portuguesa resistente a
mudanca, como afirma Freitas (1982), estudar o suicidio neste ambito acrescenta ao
gue sabemos a prova viva do discurso do povo, daquilo que é falado no senso comum.
Permite compreender o porqué do estigma que envolve este fendmeno, as crencgas
dos alentejanos e quais sdo as representacdes que a comunidade alentejana tem
relativamente agueles que se suicidam e a forma como encaram este gesto, este ato,
este fenébmeno.

No estudo das representagfes do suicidio recorre-se, em muito, a simbolos
fundados na nossa tradicdo histérico-social que nos ligam a vida e que permitem
tornar familiar algo que a partida é estranho (Oliveira & Amaral, 2007). E dificil
entender e aceitar a nossa morte e é doloroso imaginar a morte do outro, pelo que a
sua chegada é sempre traumatizante. O medo e a ansiedade causados por esta ideia
tém origem na existéncia, em nés mesmos, de um forte apego a vida e no instinto de
preservacdo, bem como na certeza da nossa prépria mortalidade (Schimel et al., 2007
cit. in Rodrigues, Oliveira & Sampaio, 2010).

A morte continua a ser profundamente sentida no seio familiar, porém perdeu-

se o direito de o afirmar e mostrar. O que antes era obrigatério é agora proibido e a
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morte, especialmente a por suicidio, converteu-se num tabu (Oliveira, 2003). Se o
contacto com a morte de alguém proximo, seja ou ndo por suicidio, pode ou néo
influenciar a representagdo de morte, o que é transmitido através dos meios de
comunicacgdo social e do didlogo com os pares contribui, certamente para a construcéo
da mesma (A. Oliveira, 2008).

Identificar as representa¢cfes sociais acerca do suicidio € compreender as
formas que os individuos utilizam para criar, transformar e interpretar a problematica
veiculada a sua realidade (Vieira, Saraiva & Coutinho, 2010). Permite conhecer
pensamentos, sentimentos, percecbes e experiéncias de vida compartilhadas.
Encontram-se algumas dimensdes representacionais comuns, em especial em relacéo
a morte e ao suicidio, e outras que as distinguem claramente, pelas ancoragens que
suscitam, pelas suas objetivagfes e pelo sujeito para o qual, geralmente, nos remetem
(e.g. Oliveira & Amaral, 2007). N&o existem representa¢cdes individuais,
idiossincréticas, casuais e desenraizadas das pertencas dos individuos, quando
estamos perante um objeto social (Amancio, 1999 cit. in Oliveira & Amaral, 2007), pois
as formas de pensar, sentir e agir ndo podem ser particularizadas.

No que respeita aos estudos sobre morte e suicidio, estes sdo frequentemente
realizados em idades mais precoces, em etapas onde emergem novos conceitos,
como por exemplo a adolescéncia. Num estudo realizado por Roen, Scourfield e
McDermott (2008), os adolescentes percecionam o suicidio como algo proibido e
vergonhoso, como uma opgao que ndo ocorre em boas familias, provocando choque,
sofrimento e tristeza. Este tema € ainda considerado como sendo facilmente acessivel
(e.g. internet, televisdo) e parece ter uma funcédo apelativa, ao constituir uma tentativa
de solucionar os problemas, de acabar com o sofrimento. Ao contextualizarem o ato
suicida, os adolescentes deste estudo, dao particular relevanica as relacdes
interpessoais e ao sentido de pertenca, que pode funcionar como fator preventivo ou
desencadeador. Apesar de surgirem num contexto cultural e socioeconémico
diferente, estas representacfes sdo comuns, em muitos aspetos, com os dados
recolhidos em Portugal.

Num estudo liderado por Oliveira (2003), os jovens participantes descreveram o
ato suicida como um ato desesperado que resulta na morte, sendo concebido
enquanto uma forma de gerir a tristeza sentida. E ainda associado a expressdes como
drogas, sangue, arma, doenca ou loucura, surgindo como um ato recreminavel,
caracterizado como estupido, cobarde ou fraco, que provoca pena, medo, tristeza,

revolta, confusdo e reflexdo. Ja Sampaio e colaboradores (2000) ao cruzarem as
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representacds obtidas com as varidveis indepentes (i.e. sexo, idade, influéncia da
ideagdo suicida e regido) puderam concluir que: as raparigas valorizam causas de
natureza afetivo-emocional e interpessoal, incluindo sentimentos de perda, no que
concerne ao suicidio; a idade tem igualmente efeito significativo, uma vez que os mais
novos apontam exatamente as mesmas causas de natureza afetivo-emocional; no que
diz respeito a influéncia da ideacdo suicida, constata-se que 0s jovens que ja
pensaram em suicidar-se valorizam fatores de natureza intraindividual, psicossocial e
bioldgica, enquanto os que nunca pensaram nisso atribuem o suicidio a causas
externas; e, por fim, relativamente a regido, os jovens do Alentejo e Norte do Pais sédo
agueles que se referem a causas de cariz biologico e interpessoal.

Ainda em Portugal, Rothes (2006) estudou a compreensado do suicidio juvenil
em profissionais de saude, nomeadamente em psicol6gos, psiquiatras e médicos. Este
estudo permitiu ressalvar que os profissionais deste estudo representam a explicagéo
do suicidio e da tentativa de suicidio juvenis através de uma multiplicidade de causas
e significados, destancando-se, dentro desta diversidade, a depressdo. Concluiu-se,
desta forma, que a estrutura dos universos de significacdo vai de encontro a uma
perspectiva integrativa de interpretacdo do suicidio. Embora exista uma experiéncia
pratica, verifica-se, também, um siléncio sobre a morte nos profissionais de saude. A
forma como explicam o fendbmenos, assim como o pensam, ndo sdo separaveis dos
fatores que caracterizam as sociedade atuais. Segundo Rothes (2006), “contrariar a
negacgao da morte e do sofrimento, reconhecendo que fazem parte da vida e obstar a
omnipoténcia médica da sociedade contemporanea pode ajudar a consciencializacao
da nossa vulnerabilidade” (p. 154).

Também Morais e Sousa (2011) estudaram a relacdo entre representacdes
sociais e suicidio numa comunidade de Brasilia, no Brasil, onde os indices de suicidio
sdo os mais elevados. Deste estudo congregaram diferentes registos, como por
exemplo: o suicida seria uma pessoa fraca, triste e depressiva, cobarde, egocéntrica,
fraca, com problemas, introvertida, descrente em Deus, ndo religiosa e excluida
socialmente.

Dado a auséncia de estudos sobre a perce¢do deste fendbmeno na adultez e
tendo o suicidio as suas taxas mais altas no Alentejo, procurou-se com este estudo,

desta forma, apreender as perce¢des dos alentejanos relativamente ao suicidio.
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Estudo Empirico
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Il. Objetivos

Em termos gerais, procura-se com este estudo apreender as dimensbes
significantes que estruturam as representacfes do suicidio na populacdo adulta
alentejana, de ambos os sexos e diferentes idades (= 18 anos) nos trés distritos
alentejanos — Portalegre, Evora e Beja.

Em termos especificos, esta investigacao pretende:

1. Identificar os campos semanticos que estruturam as crencas em relacdo ao
suicidio na populacéo alentejana;

2. Analisar como as diferentes representacbes encontradas se podem
aproximar, estruturar conjuntamente ou distinguir em funcao do género, da idade, do
distrito, do nivel de escolaridade, da religiosidade e da empregabilidade;

3. Verificar em que medida os contetdos representacionais sdo modelados
pelo contato com o suicidio.

Trata-se de um estudo exploratério, que procura conhecer as percecdes que 0s
individuos adultos residentes no Alentejo tém do suicidio e, desta forma, o discurso
social em torno dos comportamentos suicidarios, que eventualmente contribuem para
a compreensdo das elevadas taxas de suicidio verificadas nesta regido
(nomeadamente através da sua legitimacdo). Espera-se ndo sO obter uma visdo
abrangente das semelhancas ou diferengas nos campos semanticos construidos em
torno do fendmeno suicida por parte da populagéo alentejana, mas também resultados
gue permitam identificar em que medida a percecao dos participantes € modelada pelo
nivel de escolaridade, pelo facto de estar ou ndo empregado, seguir ou ndo crengas

religiosas, e pelo contacto com alguém proximo que tenha cometido suicidio.

V. Metodologia

1. Participantes

A amostra € composta por 271 individuos adultos, com idades compreendidas
entre os 18 e os 65 anos, dos trés distritos do Alentejo (i.e. Portalegre, Evora e Beja).
Para a recolha da mesma utilizou-se o método de amostragem por conveniéncia. Os

participantes sdo maioritariamente do sexo feminino (66,8%) (cf. Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo

Dimensdes n % % Acumulada

Sexo Feminino 181 66,8 -
Masculino 20 32,2 -

18-35 169 62,4 62,4

Idade 36-50 70 25,8 88,2

51-65 32 11,8 100
Evora 60 22,1 -
Distrito Portalegre 185 68,3 -
Beja 26 9,6 -
. Empregado 155 57,2 -
Empregabilidade Desempregado 116 42,8 -
L Religioso 218 80,4 -
Religiosidade Nao Religioso 53 196 -
Contacto com o Sim 140 51,4 -
Suicidio Nao 131 48,3 -

2. Instrumento

Para a recolha de dados, foi utilizado um inquérito com perguntas abertas e
fechadas (cf. Anexo I). Com as perguntas abertas pretendeu-se identificar os campos
semanticos que estruturam as ideias, sentimentos e imagens (crencgas) em relacdo ao
suicidio, enquanto com as perguntas fechadas se inqueriu quanto as variaveis
sociodemogréficas, tais como: o nivel de escolaridade, a religiosidade, a
empregabilidade e se teve ou ndo contacto com alguém que se suicidou.

Desta forma, retiveram-se como variaveis dependentes as dimensbes
representacionais obtidas (i.e. conjuntos de palavras as quais foi atribuido um
significado e um sentido no ambito da Analise de Correspondéncia Multipla — ACM)
para o conceito em analise, e como variaveis independentes o nivel de escolaridade, a
religiosidade, a empregabilidade, o sexo, a idade, o distrito e o contacto (ou ndo) com

o suicidio.

3. Procedimento

Os dados para este estudo foram recolhidos por associagéo livre de palavras

através de trés estimulos, baseados no estudo Oliveira e Amaral (2007): O Suicidio
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faz-me pensar em..., O Suicidio faz-me sentir... e As pessoas que se suicidam....
Cada individuo expressou 0s seus pensamentos, ideias, imagens e simbolos, bem
como as emogdes e sentimentos, relativamente ao suicidio, em palavras ou pequenas
frases, para cada um dos trés estimulos propostos. Cada sujeito dispés de tempo
suficiente para ponderar e expressar de forma anonima, livre, espontanea e aberta,
com privacidade para articular as suas respostas, 0 que pensa e sente (Elejabarrieta,
1993; Hair, 1992; cit. in Oliveira & Amaral, 2007). Antes da concecao dos ficheiros de
input para realizar a ACM, reduziram-se todas as palavras, pequenas frases ou
producdes em texto livre associadas a cada um dos estimulos considerados, sem
efetuar qualquer andlise de conteddo, colocando todos os adjetivos e substantivos no
masculino e no singular, assim como os verbos no modo infinitivo. Este tratamento de
dados fundamenta-se, puramente, no critério da raiz etimoldgica de cada palavra,
dado que qualquer redugdo em termos de significados exigiria 0 recurso a juizes
(Amancio & Carapinheiro, 1993; cit. in Oliveira & Amaral, 2007). Esta é a razdo pela
gqual se poderdo manter as palavras com significados semelhantes ou alguns verbos
cuja forma substantivada, que lhe deveria corresponder, ndo estava incluida nos
dados recolhidos (Oliveira & Amaral, 2007). Importa ainda referir que, a maioria dos
inquéritos foram aplicados por recurso a internet, de modo a que se pudesse chegar
mais facilmente aos participantes alentejanos dos trés distritos.

Apos a analise cuidada dos inquéritos, os dados foram introduzidos no SPSS
21.0 para Windows, procedendo-se a uma analise estatistica descritiva das variaveis
sociodemograéficas e da distribuicdo das respostas aos estimulos.

Embora seja considerada uma técnica descritiva, exploratéria e néo
confirmatéria (Pestana & Gageiro, 2008), a ACM simplifica dados complexos e produz
andlises de informacdes que possibilitam conclusdes a respeito das mesmas. Um dos
pontos relevantes desta técnica é que ndo ha exigéncia de normalidade para a
resposta estudada (Knop, 2008). A ACM pressupde a existéncia de uma associacao
entre as variaveis observaveis e as suas categorias, simplificando-se os dados através
da criagcdo de grupos homogéneos (tipologias) necesséarios para 0s descrever
(Pestana & Gageiro, 2008).

Para os fins deste estudo foi utilizada a ACM com o objetivo de transformar os
dados qualitativos em quantificacbes que permitem, ndo sé a sua representacdo
grafica mas, também uma maior separacao de categorias (Pestana & Gageiro, 2008).

O primeiro passo para a ACM consiste em determinar 0 nimero maximo de

dimensoes, obtido pela diferenca entre o total de categorias em presenca e o numero
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de variaveis (Pestana & Gageiro, 2008). ApoOs este calculo, obteve-se, através do
SPSS, o valor proprio de cada dimensdo. O valor préprio (eigenvalue), também
denominado de inércia, avalia a qualidade das dimensfes do gréafico (Knop, 2008) e
varia entre 0 e 1, ocorrendo o 1 quando as categorias que caracterizam essa
dimensdo sdo por ela explicadas na totalidade (Pestana & Gageiro, 2008). Por
conseguinte, “guanto maiores forem os valores proprios, mais importantes sdo as
dimensdes para explicar a variabilidade dos dados e melhor a solugédo encontrada por
ser mais discriminativa” (Pestana & Gageiro, 2008, p. 214).

Apbs verificar os valores préprios das dimensbdes, 0 passo seguinte é observar
as medidas de discriminacdo das variaveis (discrimination measures). As medidas de
discriminacao calculam a variagdo das variaveis em cada dimensdo e quanto mais alto
for o seu valor (sendo o valor maximo igual a 1), melhor é a discrimina¢éo dos objetos
em analise. Um modelo que tenha varidveis com valores préximos a 1 (numa ou outra
dimensao) consegue definir melhor os grupos de objetos distintos (Knop, 2008).

Aquando da identificacdo das variaveis mais discriminativas por dimensao, é
desejavel que se verifiqgue a quantificagdo das categorias das variaveis. Esta
quantificagdo irda mostrar as associacdes e oposi¢cdes presentes ao comparar as
categorias das variaveis dos modelos (Knop, 2008). Salientam-se, assim, as
categorias pertencentes as variaveis que melhor discriminam por se afastarem da
origem, ao invés das que estdo proximas (Pestana & Gageiro, 2008). As
guantificacdes das categorias de diferentes variaveis aproximam-se umas das outras
no caso de serem semelhantes. A proximidade entre categorias de variaveis diferentes
significa que sé@o partilhadas pelos mesmos objetos, traduzindo-se em rela¢des de
associacao, isto €, quantificacdes do mesmo sinal. Contrariamente, o afastamento
entre categorias traduzem relacbes de afastamento/oposicdo, e corresponde a
guantificacdes de sinais contrarios (Pestana & Gageiro, 2008).

Pelas suas caracteristicas, assiste igualmente a ACM a capacidade de
representar num espaco de menor dimensdo ndo sO as categorias que caracterizam
0s objetos, mas também o0s objetos, independentemente da sua natureza (Carvalho,
2008). A ACM designa por objeto cada caso ou unidade de analise, e a sua
representacdo grafica permite uma visdo rapida sobre a densidade dos agregados
obtidos aquando da quantificagdo das categorias. Os objetos s&o representados por
girassois ou sunflowers, onde o maior nimero de pétalas assinala o maior nimero de

7

casos na mesma posicdo, e onde a menor unidade é a corola sem pétalas,
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representada por uma bola. As bolas destacadas das restantes assinalam possiveis
outliers (Pestana & Gageiro, 2008).

De acordo com as transformacdes dos dados, é sabido que da interpretagédo
das distancias, exibidas entre os objetos, se pode inferir sobre a maior ou menor
homogeneidade dos perfis (Carvalho, 2008), isto é, a distancia de cada objeto a
origem reflete a variacdo em relacdo a média (Pestana & Gageiro, 2008). Para além
disso, quando o nimero de casos € pequeno, a quantificacdo dos objetos permite
ainda analisar para cada variavel a distintividade entre as suas categorias por
dimensao (Pestana & Gageiro, 2008).

Por fim, para cada um dos estimulos, foram efetuadas diferentes ACM’s para
verificar a relacdo de cada uma das variaveis independentes com o discurso dos
alentejanos relativamente ao suicidio.

No ponto seguinte apresentam-se e discutem-se 0s resultados obtidos nesta

investigacao.

V. Resultados

Das respostas ao estimulo Suicidio faz-me pensar em..., resultaram 2123
palavras e retiveram-se 140 distintas, com uma frequéncia minima de 1 ocorréncia. No
Quadro 1 apresentam-se apenas as palavras com uma frequéncia minima de 10
ocorréncias (cf. Tabela completa em Anexo Il). Esta op¢do prende-se com o facto de,
por um lado se verificar uma grande dispersdo nas palavras usadas pelos
participantes (i.e. 140 palavras distintas usadas pelos 271 sujeitos), mas também
porque 194 sujeitos utilizam pelo menos uma vez uma destas 11 palavras, o0 que
corresponde a 71,6% dos sujeitos da amostra. Ou seja, apesar de se ter optado por
analisar uma parte reduzida do universo lexical utilizado pelos participantes, esta
acaba por ser representativa.

Ao ter-se em consideragéo as 11 palavras mais frequentes, é possivel verificar
que o suicidio reside, sobretudo, na ideia de um ato de desespero (palavra
mencionada por cerca de 25,5% dos individuos) perante problemas vistos como
insoluveis, associados a uma tristeza ou sofrimento insuperaveis (que redundam em
doenca ou depressao), e a uma solidao impossivel de combater. Deste modo, o

suicidio surge como o términus, a morte, de uma aparente dadiva que é a vida.
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As palavras encontradas neste campo semantico remetem para sentimentos de
mal-estar (e.g. desespero, tristeza, solidao, sofrimento), causas internas/externas do
suicidio (e.g. problemas, doenca, depressao), e aspetos simbdlicos associados a este

comportamento (e.g. morte ou fim da vida, a saida para algo sem solugéo — insolavel).

Quadro 1. Respostas ao estimulo Suicidio faz-me pensar em...

Palavra Frequéncia Frequéncia Relativa

Desespero 69 25,5
Morte 52 19,2
Tristeza 25 9,2
Fim 23 8,5
Problemas 21 7,7

Sofrimento 19 7

Solidao 16 59
Doenca 14 5,2
Insolavel 12 4.4
Depresséao 10 3,7
Vida 10 3,7

Seguidamente foi realizada uma analise de correspondéncia muiltipla (ACM)
com as mesmas 11 palavras com frequéncias de aparecimento mais elevadas (f = 10);
cf. Quadro 1). Desta analise selecionaram-se as cinco primeiras dimensoées (cf. Tabela
2). ApOs a verificagcdo das varidveis mais discriminativas por dimenséo (cf. Tabela 3)
foi possivel identificar as categorias e interpretar cada dimenséao (cf. Tabela 4, Anexo
).

A primeira dimenséo traduz as sensacdes de desespero e soliddo — palavras
que contribuem em 24% e 22% respetivamente para a sua explicacdo. Integra as
pessoas que associam ao suicidio sentimentos de tristeza e desespero, bem como as
condi¢cBes de doenca e soliddo (num polo), por oposi¢do as que o vém como morte (no
outro polo).

A segunda dimensé&o opde as palavras problemas (que contribui em 26% para
a sua explicacdo) e fim a morte e sofrimento (que contribui em 26% para explicar o
significado da dimensao). Existe uma oposicdo entre a ideia de suicidio como o fim
dos problemas que perturbam o individuo a ideia de suicidio como termo do

sofrimento.

~ 41 ~



O terceiro eixo € explicado essencialmente pelas palavras insoltuvel (em 40% e
que mais contribui para a sua explicacdo) e morte, as quais se opfe a palavra
problemas. Opde a representacdo de suicidio como morte na sequéncia de situacdes
sem solucdo a percecado do gesto suicida como associado a problemas.

O quarto fator € em muito determinado pela palavra vida (que contribui em
aproximadamente 47% para explicar o significado do fator) que se contrapdem ao
universo semantico definido por doenca, desespero e sofrimento. Contrapde a ideia de
suicidio na sequéncia de doenca e grande sofrimento a de vida.

Por fim, a quinta dimenséo traduz duas formas de entender o suicidio, num
polo a ideia de suicidio associado a depresséao (palavra que mais contribui com 30%
para a explicacdo da dimensé&o) e a soliddo, e no outro polo, a tristeza. De alguma
forma, parece opor dois motivos diferentes para o suicidio, como forma de lidar com a
doenca/a depresséo e a soliddo e por outro na sequéncia de um sentimento de menor

intensidade e normalidade, isto é a tristeza.

Tabela 2. Principais inércias e percentagens explicadas e acumuladas do estimulo O

Suicidio faz-me pensar em...

Dimensao Inércia % % Acumulada
1 0,139 13,9 13,9
2 0,115 11,4 25,3
3 0,110 11 36,4
4 0,104 10,4 46,8
5 0,096 9,6 56,5
6 0,094 9,4 65,9
7 0,081 8,1 73,9
8 0,076 7,6 81,5
9 0,068 6,8 88,3
10 0,064 6,4 94,7
11 0,053 53 100
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Tabela 3. Medidas de discriminacdo das variaveis do estimulo O Suicidio faz-me

pensarem...
Dimenséo

Palavra Média

1 2 3 4 5
Desespero 0,364 0,069 0,070 0,109 0,022 0,127
Morte 0,184 0,144 0,140 0,004 0,026 0,100
Tristeza 0,241 0,089 0,018 0,000 0,252 0,120
Fim 0,051 0,175 0,089 0,101 0,062 0,096
Problemas 0,003 0,329 0,205 0,002 0,000 0,108
Sofrimento 0,038 0,329 0,046 0,109 0,090 0,122
Solidao 0,336 0,000 0,002 0,000 0,107 0,089
Doenca 0,197 0,030 0,027 0,179 0,057 0,098
Insoltvel 0,002 0,000 0,486 0,016 0,096 0,120
Depressao 0,091 0,092 0,100 0,089 0,316 0,138
Vida 0,025 0,001 0,032 0,537 0,029 0,125

Tabela 4. Agregacdo das categorias por dimensdo do estimulo O Suicidio faz-me

pensarem...
Quantificacdes Negativas Quantificagdes Positivas
Desespero_A Desespero_P
Morte_P Morte_A
Dimensao 1 Tristeza_A Tristeza_P
Solidao_A Soliddo_P
Doenca_A Doenca_P
Fim_A Fim_P
. ~ Problemas_A Problemas_P
Dimensao 2 Sofrimento_P Sofrimento_A
Morte P Morte_A
Problemas_P Problemas_A
Dimenséo 3 Insolavel_A Insolavel_P
Morte_A Morte_P
Doenca_A Doenca_P
Dimens3o 4 Des:_aspero_A Desc_espero_P
Sofrimento_A Sofrimento_P
Vida P Vida A
Depressdo_A Depresséo_P
Dimensao 5 Tristeza P Tristeza_A
Soliddo A Soliddo P

Os grupos obtidos com base nas duas primeiras dimensdes s&o aqueles que
explicam mais variacdo dos dados (36,4%). Desta forma, é possivel verificar que os

alentejanos que associam o suicidio as condi¢des de doenca e soliddo também o vém
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como o fim dos problemas, por oposi¢cao aqueles que o percecionam como a morte e o
sofrimento e os relacionam com os sentimentos de tristeza e desespero (cf. Grafico 1).

A primeira e a terceira dimenséo explicam conjuntamente 25% da variancia.
Verifica-se através desta andlise que os que percecionam o suicidio como desespero
percebem-no na sequéncia de doenca, soliddo e tristeza, e opbe-se aos que o0 vém
apenas como a morte de problemas insoluveis (cf. Gréfico 2).

O cruzamento da primeira e quarta dimensdes, que explicam conjuntamente
24% da variancia, associam os que percebem o suicidio como morte, pelo desespero
e a solidao, ao contrario daqueles que o consideram na sequéncia de uma vida de
sofrimento, resultado da doenca e da depressao (cf. Gréfico 3).

A primeira e a quinta dimenséo explicam conjuntamente 23,5% de variancia.
Verifica-se, através desta analise, que o0s alentejanos associam o0 suicidio as
condi¢cbes de soliddo e doenga que culminam na morte de si mesmo, ao invés
daqueles que o percebem na sequéncia de estados depressivos (e.g. tristeza e
depressao) (cf. Grafico 4).

Gréfico 1. Agregado das quantificacdes das categorias por pares de dimensdes (1 e 2)
do estimulo O Suicidio faz-me pensar em...
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Gréfico 2. Agregado das quantificagcdes das categorias por pares de dimensdes (1 e 3)
do estimulo O Suicidio faz-me pensar em...
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Gréfico 3. Agregado das quantificagcdes das categorias por pares de dimensdes (1 e 4)
do estimulo O Suicidio faz-me pensar em...
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Gréfico 4. Agregado das quantificagcdes das categorias por pares de dimensdes (1 e 5)

do estimulo O Suicidio faz-me pensar em...
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Por fim foi realizada uma analise qualitativa para saber se as 11 palavras
maioritariamente utilizadas pelos participantes em resposta ao primeiro estimulo
seriam modeladas pelas variaveis independentes. Esta analise demonstrou que as
mulheres alentejanas, religiosas, empregadas, com contacto prévio com o suicidio,
com idades compreendidas entre os 36 e 0s 65 anos, do distrito de Portalegre, com
habilitagbes literarias ao nivel do ensino basico e superior, por oposi¢cdo aos homens,
percecionam o suicidio como uma associagdo entre sentimentos negativos (como
desespero, soliddo e tristeza) e psicopatologia (doenca e depressao) (cf. Gréafico 5,

Anexo V).
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Gréfico 5. Andlise Simultdnea das Varidveis Ativas e Independentes do estimulo O

Suicidio faz-me pensar em ....
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As respostas ao estimulo o Suicidio faz-me sentir... traduziram-se em 1855
palavras, das quais foram retiradas 93 palavras diferentes, com uma frequéncia
minima de 1 ocorréncia. No Quadro 2 apresentam-se unicamente as palavras com
uma frequéncia até 12 ocorréncias (cf. Tabela completa em Anexo V). Esta extracao,
tal como aconteceu na andlise das respostas ao estimulo 1 foi realizada por ser
grande a variabilidade de palavras utilizadas pelos alentejanos e foi possibilitada pela
representatividade destas 8 palavras na amostra. Neste caso, 195 dos participantes
(i.e. 72%) referiu nas suas respostas pelo menos uma destas 8 palavras.

As 8 palavras com maior frequéncia de ocorréncia, ha sequéncia da reposta ao
segundo estimulo, traduzem emogBes essencialmente negativas (e.g. tristeza,
impotente), salvo aquelas que traduzem atitudes de perturbacgéo (e.g. pena e confuso).
O suicidio € percecionado com tristeza por, aproximadamente, 36% dos individuos,
seguindo-se 0 mal-estar, a impoténcia e a pena como sentimentos relevantes. O

suicidio é ainda sentido com revolta, angustia, medo e causa confuséo.
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Quadro 2. Respostas ao estimulo O Suicidio faz-me sentir...

Palavra Freguéncia Frequéncia Relativa

Tristeza 97 35,8
Mal 27 10
Impotente 23 8,5
Pena 20 7,4
Revolta 16 5,9
Angustia 14 52
Medo 13 4,8
Confuso 12 4.4

Y

Procedendo-se, entdo, a ACM com as 8 palavras com frequéncias de
aparecimento mais elevadas (f =2 12; cf. Quadro 2), selecionaram-se as quatro
primeiras dimensdes (cf. Tabela 5). Ap6s a verificacdo das variaveis mais
discriminativas por dimenséo (cf. Tabela 6) foi possivel identificar as categorias e
interpretar cada dimensao (cf. Tabela 7, Anexo VI).

A primeira dimensao traduz a sensagéo de mal-estar e confusdo, por oposi¢céo
a tristeza (sentimento que mais contribui para a compreensao da dimensao com 45%).
Existe uma oposi¢cdo entre sentimentos que causam apreensao e um sentimento
considerado normal, a tristeza.

A segunda dimensé&o opde impotente (que justifica em 32,6% o significado da
dimensé&o) e revolta, a pena e angustia. Opfe a sensacdo de revolta perante a
impoténcia que o suicidio suscita, a angustia e a pena pelo gesto suicida.

O terceiro eixo é explicado pelo sentimento de pena (em 41,4%) e revolta, que
se op6em ao medo. Contrapde o medo que o suicidio causa, a revolta pelo ato suicida
e pena pelas pessoas que cometem o ato.

Por fim, o quarto fator traduz, num polo, os sentimentos de medo (que contribui
em 45% para a explicagdo do fator) e revolta, e no outro, confusdo. Desta forma,
parece existir um sentimento de perturbagcédo perante um ato que nédo se compreende,

em oposi¢do a revolta e ao medo sentidos quando este ocorre.
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Tabela 5. Principais inércias e percentagens explicadas e acumuladas do estimulo O

Suicidio faz-me sentir...

Dimenséao Inércia % % Acumulada
1 0,159 15,9 15,9
2 0,146 14,6 30,5
3 0,134 13,4 43,9
4 0,132 13,2 57,1
5 0,127 12,7 69,9
6 0,115 11,5 81,3
7 0,114 11,4 92,7
8 0,073 7,3 100

Tabela 6. Medidas de discriminagcdo das variaveis do estimulo O Suicidio faz-me

sentir...
Dimenséao
Palavra Média
1 2 3 4
Tristeza 0,574 0,011 0,106 0,024 0,179
Mal 0,421 0,001 0,047 0,027 0,124
Impotente 0,014 0,382 0,037 0,008 0,110
Pena 0,000 0,343 0,445 0,004 0,198
Revolta 0,004 0,213 0,185 0,137 0,135
Angustia 0,024 0,169 0,011 0,109 0,078
Medo 0,038 0,026 0,237 0,479 0,195
Confuso 0,196 0,025 0,004 0,271 0,124
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Tabela 7. Agregacdo das categorias por dimensdo do estimulo O Suicidio faz-me

sentir...
Quantificacbes Negativas Quantificagbes Positivas
Tristeza_P Tristeza A
Dimenséo 1 Mal_A Mal_P
Confuso_A Confuso_P
Impotente_A Impotente_P
Dimensao 2 Pena_P Pena_A
Revolta_A Revolta_P
Angustia_P Angustia_A
Pena_P Pena_A
Dimenséo 3 Revolta_P Revolta_A
Medo A Medo P
Revolta_P Revolta_A
Dimenséo 4 Medo_P Medo_ A
Confuso_ A Confuso P

Ao selecionarem-se os pares de dimensdes com maior variancia, 0s grupos
obtidos com base nas duas primeiras dimensdes sdo aqueles que explicam mais a
variagdo dos dados com 30,5% (cf. Gréfico 6). Neste caso, alguns participantes
sentem-se revoltados perante a confusdo e o mal-estar que o suicidio causa, assim
como impotentes e tristes, ao contrario daqueles que sentem angustia e pena perante
o fenédmeno.

Na conjugagdo da primeira com a terceira dimensdo — as quais explicam
conjuntamente 29,3% da variancia -, percebe-se que parte da comunidade alentejana
se sente substancialmente mal, confusa e triste perante o suicidio, em oposi¢cdo ao
que sentem medo, revolta e pena (cf. Gréafico 7).

A primeira e a terceira dimensdes explicam conjuntamente 29% da variancia.
Esta analise op6e um grupo de alentejanos que sente tristeza, confusdo e mal-estar
face ao suicidio, a outro que sente revolta e medo (cf. Gréfico 8).

O cruzamento entre a segunda e a terceira dimensdo, que explicam
conjuntamente 28% da variancia, mostra que o0s alentejanos que sentem pena e
angustia face ao suicidio se opdem aos alentejanos que se sentem revoltados com e

impotentes perante o0 comportamento suicida (cf. Gréafico 9).
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Gréfico 6. Agregado das quantificacfes das categorias dos pares de dimensdes (1 e 2)

do estimulo O Suicidio faz-me sentir...
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Gréfico 7. Agregado das quantificagdes das categorias dos pares de dimensdes (1 e 3)

do estimulo O Suicidio faz-me sentir...
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Gréfico 8. Agregado das quantificacfes das categorias dos pares de dimensdes (1 e 4)
do estimulo O Suicidio faz-me sentir...
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Gréfico 9. Agregado das quantificagdes das categorias dos pares de dimensdes (2 e 3)
do estimulo O Suicidio faz-me sentir...
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Por ultimo, a andlise simultanea de todas as variaveis relativas aos sentimentos
da comunidade alentejana face ao suicidio revelou que sdo os homens alentejanos,
ndo religiosos, desempregados, sem qualquer contacto prévio com o suicidio, com
idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos, dos distritos de Evora e Beja, com
habilitagbes literarias superiores, por oposicdo as mulheres, que mais emitem
emocdes negativas (como mal-estar e medo) perante um ato dificil de compreender
(confuso) e de aceitar (revolta) (cf. Grafico 10, Gréafico 11, Anexo VII).

Grafico 10. Andlise Simultdnea das Varidveis Ativas e Independentes do estimulo O
Suicidio faz-me sentir...
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Gréfico 11. Continuacdo da Analise Simultanea das Variaveis Ativas e Independentes

do estimulo O Suicidio faz-me sentir...
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Em resposta ao estimulo As Pessoas que se suicidam..., geraram-se 3238
palavras e retiveram-se 151 palavras diferentes, com uma frequéncia minima de 1
ocorréncia. No Quadro 3 apresentam-se somente as palavras com uma frequéncia
minima de 10 ocorréncias (cf. Tabela completa em Anexo VIIl), sendo as mesmas
representativas da amostra, ha medida em que foram proferidas, pelo menos uma vez,

por 194 dos sujeitos que a compdem (ou seja, 71,6% da amostra).

A partir do campo semantico constituido pelas 12 palavras mais frequentes, é
possivel constatar que a imagem das pessoas que se suicidam ancora,
substancialmente, em problemas (palavra referida por 18,5% dos participantes) que as
ultrapassam, produzindo desespero e sofrimento. Os alentejanos voltam a referir-se a
psicopatologia, percecionando estas pessoas como doentes, deprimidas e/ou
psicologicamente afetadas, que necessitando de ajuda encontram (com coragem) no
suicidio a solugcdo para as suas fraquezas. As pessoas que se suicidam sao ainda,

percecionadas como autoras de um ato sem sentido e de puro egoismo.
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Quadro 3. Respostas ao estimulo As Pessoas que se suicidam...

Palavra Freguéncia Frequéncia Relativa
Problemas 50 18,5
Desespero 44 16,2

Doenca 26 9,6

Psicafetadas 18 6,6
Sofrimento 17 6,3
Ajuda 15 55
Fraqueza 15 55
Coragem 13 4.8

Solugéo 12 4.4
Depresséo 11 41

Egoismo 11 4,1
Semsentido 10 3,7

Apés a realizacdo de uma ACM com as 12 palavras maioritariamente
mencionadas (f =2 10; cf. Quadro 3), selecionaram-se as seis primeiras dimensodes (cf.
Tabela 8). ApGs a verificagdo das variaveis mais discriminativas por dimenséo (cf.
Tabela 9) foi possivel identificar as categorias e interpretar cada dimensao (cf. Tabela
10, Anexo IX).

A primeira dimenséo opde as palavras desespero (que contribui em 21% para
a explicagcdo do significado da dimensao), sem sentido e solucéo, as palavras doenca
e fraqueza. Existe uma oposicdo entre a perspetiva de que as pessoas que se
suicidam sao fracas e estdo doentes, a perspetiva de que estdo desesperadas e que
encontram neste ato, sem sentido, a solu¢do para 0 mesmo.

A segunda dimensado coloca as palavras depressao (que explica em 20% o
significado da dimenséo) e ajuda em oposicdo as palavras coragem e problemas.
Contrap0e a ideia de que as pessoas que se suicidam estdo deprimidas e precisam de
ajuda a imagem das pessoas que cometem suicidio como corajosas por conseguirem
por fim aos problemas que as atormentam.

O terceiro eixo é explicado pelas palavras coragem (que contribui com
aproximadamente 22% para explicar o significado do eixo) e desespero, em
contraponto as palavras solucdo e sofrimento. Existe, por um lado, a ideia que os
suicidas sdo corajosos por porem fim ao seu desespero, e, por outro lado, a ideia que
estas pessoas encontraram solug¢do para o seu sofrimento ao porem fim a vida.

O quarto fator € determinado por doencga e ajuda, num polo, e, no outro polo,
pelas palavras egoismo (palavra que explica em 22% o significado do fator),
psicafetadas e sofrimento. Contrap8e a percecao dos suicidas como pessoas doentes

gque precisam de ajuda, a imagem de que estas pessoas se encontram
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psicologicamente afetadas e em sofrimento, sendo egoistas ao optarem pelo suicidio
como forma de terminar a sua dor.

A quinta dimensao € explicada pelas palavras sofrimento (palavra que contribui
com 27,5% para a explicagdo da dimensédo) e ajuda, por oposicdo a problemas e
psicafetadas. Nesta dimenséo, as pessoas que se suicidam séo vistas como estando
em grande sofrimento e necessitadas de ajuda, por contraposicao a ideia de que estas
tém diversos problemas que as afetam psicologicamente.

Por fim, a sexta dimensao traduz duas formas de entender as pessoas que se
suicidam. Num polo, o egoismo e a ajuda - que contribuem em 39% para a explicacao
da dimensédo — e noutro polo, a ideia de psicologicamente afetadas. De alguma forma,
parece que as pessoas que se suicidam sao, por um lado, egoistas por cometerem
este ato e necessitam de ajuda para o evitar, e por outro, 0 que as leva a cometer

suicidio é o facto de existirem problemas psicoldgicos.

Tabela 8. Principais inércias e percentagens explicadas e acumuladas do estimulo As

Pessoas que se suicidam...

Dimenséao Inércia % % Acumulada
1 0,111 11 11
2 0,101 10,1 21,1
3 0,096 9,6 30,8
4 0,096 9,6 40,3
5 0,087 8,7 49
6 0,083 8,3 57,3
7 0,081 8 65,4
8 0,078 7.8 73,2
9 0,078 7,7 80,9
10 0,070 7 88
11 0,061 6 94
12 0,059 5,9 100
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Tabela 9. Medidas de discriminacdo das variaveis do estimulo As Pessoas que se

suicidam...
Dimenséo
Palavra Média
1 2 3 4 5 6

Problemas 0,088 0,145 0,046 0,029 0,277 0,065 0,108
Desespero 0,277 0,028 0,145 0,009 0,009 0,086 0,092
Doenca 0,197 0,007 0,078 0,153 0,025 0,007 0,078
Psicafetadas 0,100 0,102 0,022 0,211 0,165 0,150 0,125
Sofrimento 0,091 0,016 0,160 0,157 0,286 0,005 0,119
Ajuda 0,000 0,208 0,056 0,146 0,132 0,130 0,112
Fraqueza 0,127 0,108 0,096 0,091 0,086 0,092 0,100
Coragem 0,006 0,238 0,252 0,001 0,001 0,008 0,084
Solugéo 0,221 0,001 0,228 0,023 0,027 0,012 0,085
Depresséo 0,012 0,248 0,045 0,001 0,000 0,043 0,058
Egoismo 0,060 0,012 0,019 0,257 0,007 0,389 0,124
Semsentido 0,147 0,104 0,009 0,071 0,024 0,008 0,060
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Tabela 10. Agregacao das categorias por dimensédo do estimulo As Pessoas que se

suicidam...
Quantificacdes Negativas Quantificagdes Positivas
Desespero_P Desespero_A
Doenca_A Doenca_P
Dimenséo 1 Fragueza_A Fragueza_P
Solugédo_ P Solucdo_A
Semsentido P Semsentido A
Problemas_P Problemas_A
Dimensio 2 Ajuda_A Ajuda_P
Coragem_P Coragem_A
Depressdo A Depressdo P
Desespero_A Desespero_P
. x Coragem_A Coragem_P
Dimensao 3 Solugéo_ P Solucdo_A
Sofrimento_P Sofrimento_A
Doenca_A Doenca_P
Psicafetadas_P Psicafetadas_A
Dimenséo 4 Sofrimento_P Sofrimento_A
Ajuda_A Ajuda_P
Egoismo P Egoismo_A
Problemas_P Problemas_A
Dimens&o 5 Psica_fetadas_P Psica_fetadas_A
Sofrimento_A Sofrimento_P
Ajuda_A Ajuda_P
Psicafetadas_P Psicafetadas_A
Dimenséo 6 Ajuda_A Ajuda_P
Egoismo_A Egoismo_P

Equitativamente aos dois estimulos anteriores, as duas primeiras dimensdes
sdo aquelas que mais explicam a variacdo dos dados (21%). Nesta sequéncia, 0s
alentejanos que percecionam as pessoas que se suicidam como necessitando de
ajuda para resolver a sua soliddo também as vém como autoras corajosas de um ato
que nao tem sentido, opondo-se aos alentejanos que as olham como doentes e fracas
(cf. Grafico 12).

No cruzamento da primeira com a terceira dimensdo (que explicam
conjuntamente em 20,7% a variancia) existe a imagem de que quem se suicida esta
s6 e desesperado, e é capaz de um ato corajoso, embora sem sentido, em
contraposicdo a imagem de fraqueza e de doenga frequentemente imputada as
pessoas que se suicidam (cf. Gréfico 13).

A primeira e quarta dimensdo, explicadas conjuntamente em 20,6% da
variancia, voltam a representar o suicida como necessitado de ajuda, para a doenca, o0
desespero e a fraqueza que posteriormente os levara a cometer um ato sem sentido,
desta vez em oposicdo a representacdo solitaria, sofrida e psicologicamente afetada

destas pessoas (cf. Grafico 14).

~ 58 ~



Gréfico 12. Agregado das quantificacfes das categorias dos pares de dimensdes (1 e
2) do estimulo As Pessoas que se suicidam...
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Gréfico 13. Agregado das quantificac6es das categorias dos pares de dimensdes (1 e
3) do estimulo As Pessoas que se suicidam...
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Gréfico 14. Agregado das quantificacfes das categorias dos pares de dimensdes (1 e
3) do estimulo As Pessoas que se suicidam...
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Finalmente, a analise conjunta de todas as variaveis respeitantes a imagem
gue as pessoas da comunidade alentejana tém das pessoas que se suicidam conduziu
ao seguinte resultado: sdo os homens alentejanos, néo religiosos, empregados, que
tiveram contacto prévio com o suicidio, com idades compreendidas entre os 36 e 0s 65
anos, dos distritos de Portalegre e Beja, com habilitacdes literarias ao nivel do ensino
secundario, por oposicdo as mulheres, que tém a imagem das pessoas que se
suicidam como sendo egoistas, fracas, doentes e psicologicamente afetadas (cf.
Gréfico 15, Anexo X).
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Gréfico 15. Andlise Simultinea das Varidveis Ativas e Independentes do

estimulo As Pessoas que se suicidam...
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V1. Discussédo dos Resultados

Através das expressfes obtidas pela técnica de associagéo livre, é possivel
identificar as principais crencas dos alentejanos relativamente ao suicidio. Aquando da
analise dos resultados parece existir uma percecao largamente partilhada no que
respeita a sua definicdo, que se organiza em torno de campos semanticos que
estruturam o suicidio como um ato de profundo desespero, soliddo e tristeza, e que
esta associado a doenca e a depressdo. Parece existir também uma atribuicdo do
significado do suicidio associado ao fim dos problemas que ndo tém outra solugéo, o
gue resulta na morte da aparente da dadiva que é vida. Pode ainda depreender-se que
esta representacdo partilhada tem uma conotacdo negativa, por certo de influéncia
cultural. Alte da Veiga e Braz Saraiva (2009) enfatizam uma populagéo alentejana que
guando confrontada com o suicidio retratava aspetos culturais cruéis em relacao ao

mesmo. Esta influéncia é retratada neste estudo através de respostas criticas e
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negativas, como as que recorrem as palavras fraqueza e egoismo. No que concerne
as emoc0es, estas sdo predominantemente negativas (e.g. medo, tristeza, pena) na
medida em que remetem para um comportamento para o qual ndo encontram
explicacdo e que por isso gera alguma confusdo. Estas manifestacdes de perturbacéo
perante o fendbmeno estdo também associadas aos sentimentos de impoténcia e de
revolta perante o ato suicida. Impotente, raiva (por ndo ter conseguido ajudar), tristeza
e medo foram um campo seméantico frequente no dicionario dos alentejanos sobre o
suicidio, o que os ajuda a contextualizar as suas emoc¢des perante um fendmeno que
vém sem sentido.

O suicidio é ainda associado aos diversos problemas da vida dos individuos, o
que justifica a necessidade de fuga, de saida, de fim da vida. Para as pessoas que se
suicidam, os alentejanos parecem reservar a imagem de alguém que necessita de
ajuda na sequéncia de doenca fisica e psicoldgica. E porém possivel identificar uma
dualidade na imagem que os alentejanos tém de quem comete suicidio, que por um
lado é visto como corajoso (por pér fim ao seu sofrimento), e por outro como egoista,
doente, em sofrimento e incapaz de pedir ajuda.

De uma forma geral, os trés estimulos apresentados neste estudo remetem
para ideias, pensamentos e imagens associados a psicopatologia, de que sé&o
exemplo as palavras depressdo, tristeza e psicafetadas;, e para emocodes
predominantemente negativas (e.g. medo, tristeza, pena) perante um ato que parece
nao ser compreensivel (e.g. confuso), o que causa alguma revolta nos alentejanos.

Analisando estes dados em fungédo do sexo, constata-se que sdo as mulheres
que apontam as condi¢cBes de soliddo e depressao e os sentimentos de desespero e
tristeza como razdo para o suicidio. Ja os alentejanos do sexo masculino vém as
pessoas que se suicidam como egoistas por ndo pensarem na familia e nos amigos, e
como doentes e fracas por optarem pelo suicidio.

No que diz respeito a idade, os adultos mais jovens, com idades
compreendidas entre os 18 e os 35 anos, percebem o suicidio como a morte do
sofrimento e de problemas sem solucdo. Predominam ainda sentimentos de mal-estar,
de revolta e de medo, perante um ato que causa alguma perturbacgéo.

No que respeita ao distrito, Portalegre e Beja parecem ser aqueles em que as
pessoas mais associam 0 suicidio & psicopatologia, com representacdes que se
aproximam e estruturam conjuntamente. Ja os residentes no distrito de Evora tem uma
representacdo do suicidio como sendo um fim de algo confuso e revoltante para a

vida, que causa mal-estar e medo. Os alentejanos do distrito de Evora detém uma
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visdo do suicidio como sendo cometido por pessoas fracas (vs. doentes) que
encontram no suicidio a solugéo para os seus problemas. De salientar que a amostra
ndo € composta por um nuamero equivalente de sujeitos dos trés distritos, sendo
maioritariamente composta por portalegrenses, o que pode ter contribuido, de algum
modo, para as diferencas agora encontradas nas representacdes dos participantes da
regido alentejana.

Relativamente as habilitacdes literarias dos alentejanos, foi possivel averiguar
algumas diferencas por associacdo a varidvel sexo. Neste caso, 0s homens
alentejanos com mais habilitagdes sdo 0s que sentem mais revolta e mais confusao
perante o fendmeno; contrariamente as mulheres com elevadas habilitacdes
académicas que se sentem mais tristes e impotentes por ndo conseguirem ajudar. Por
sua vez, as mulheres com habilitacdes de nivel basico e superior voltam a associar o
suicidio a psicopatologia.

Foi também possivel encontrar diferengas relevantes entre os alentejanos
religiosos e os que ndo o sdo. Os que séo religiosos tém a percecdo que o suicidio se
deve, sobretudo, a condi¢cdes de vida dificeis (e.g. desespero, soliddo e doenca)
associadas a doenca e a depressao, podendo inferir-se que tentam encontrar nas
exigéncias da vida e na doenca a razéo para o suicidio. Por sua vez, os alentejanos
gue se dizem nao religiosos sdo mais hostis, representando as pessoas que se
suicidam como fracas e egoistas. Para além disso, sédo estes Ultimos que se revelam
mais confusos e revoltados perante o suicidio.

A percecdo do suicidio € ainda modelada pela condicdo profissional (i.e.
empregado ou ndo) da pessoa. Neste sentido, as pessoas empregadas compartilham
a ideia de suicidio associado a psicopatologia e a sentimentos de tristeza, pena e
angustia; enquanto os desempregados manifestam mais emoc¢fes negativas, como
medo e mal-estar, e consideram estas pessoas como necessitadas de ajuda para
resolverem 0s seus problemas. Ao observar estas representacdes, parece que as
pessoas sem emprego nesta regido sao mais compreensivas e sentimentais para com
quem decide suicidar-se. Eventualmente poderdo até identificar-se, em alguma
medida, com estas pessoas, uma vez que € sabido que o desemprego (e a pobreza) é
considerado fator de risco para o suicidio (Braz Saraiva, 2010).

Os conteudos representacionais sdo ainda modelados pelo contato prévio com
0 suicidio. Aqueles que nédo tiveram qualquer contacto com o suicidio sdo os que se
mostram mais revoltados e confusos perante este ato, que lhes causa medo e mal-

estar. Para estes o suicidio € o fim de uma vida de sofrimento e de problemas
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insollveis, mas que a seu ver € uma solugdo sem sentido. Por sua vez, de entre os
que tiveram contato com pelo menos um suicidio € possivel diferenciar duas posturas
diferentes. Alguns destes percebem o suicidio como resultado de condi¢des de vida
desfavoraveis (i.e. desespero, soliddo e tristeza), associadas aos problemas
psicopatoldgicos, e revelam-se tristes e impotentes por ndo poderem ajudar; outros
consideram o suicidio um ato egoista e doentio de alguém psicologicamente debilitado
e que por isso necessita de ajuda.

Todos os individuos se confrontam, em algum momento das suas vidas com
questdes sobre o valor e o0 sentido da vida. Esta questdo existencial ndo pode ser
respondida sem que se considere a voz da sociedade (como um todo) e do seu grupo
social mais préximo em particular (Daolio & Silva, 2009).

De um modo geral, as ideias relacionadas com o suicidio por nés encontradas
assemelham-se, em Varios aspetos, as representacfes encontradas em outros
estudos, sejam eles com adolescentes (e.g. Oliveira et. al, 2001; Sampaio et. al, 2000;
Oliveira, Amancio & Sampaio, 2001a; Oliveira & Amaral, 2007) ou com psicélogos,
psiquiatras e médicos (e.g. Rothes, 2006).

Apesar do estigma que existe em torno do suicidio, o discurso dos alentejanos
permitiu uma visdo concetual e abrangente do mesmo. Para além da énfase nos
problemas psicopatolégicos, existe claramente, nesta regido, uma associacao,
socialmente partilhada, do suicidio a problemas dos mais diversos tipos, a uma
tentativa de acabar com o sofrimento e a necessidade de ajudar estas pessoas no
sentido de prevenir o recurso ao suicidio, como resposta para o seu desespero e
sofrimento.

Um resultado genérico deste estudo é o de que as pessoas, quer vejam 0
suicidio na sequéncia de condi¢des psicopatoldgicas, quer como um ato de fracasso e
egoismo, procuram justificar o suicidio com base ora em caracteristicas
personoldgicas (i.e. fraco, egoista) ora em aspetos mais transitérios e patoldgicos (i.e.
doenca, depressao, tristeza, desespero).

E através do didlogo que mantemos entre as vozes internas (diferentes facetas
da nossa identidade) e/ou externas (dos outros reais com quem nos relacionamos,
mas também as vozes dos nossos com grupos de pertenca) do nosso sistema
identitario que construimos sentido para as nossas experiéncias de vida. Por sua vez,
a elevada incidéncia de casos de suicidio nesta regido, faz com que sistematicamente

nos tenhamos que confrontar com este fendmeno, em diversos contextos, com
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diferentes interlocutores num processo de construcéo e reconstrucdo de significado

que sendo pessoal nunca deixa de ser social.
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Principais Conclustes e Implicacbes Futuras

“As atitudes em relagdo ao suicidio estdo estreitamente relacionadas com ideologias
de morte. Isto explica as similaridades e diferenca entre as reacfes de diversas
sociedades perante o suicidio.”

Stengel
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Ao longo deste trabalho, discutiu-se o fendmeno suicidio e utilizou-se como
referencial a teoria das representa¢gfes sociais. Tal escolha teorica fez-se devido ao
interesse pela abordagem psicossocial, que permitiu focar tanto a participacdo dos
alentejanos na construgcdo da sua realidade como a influéncia que 0s mesmos
recebem do seu meio social.

Num primeiro sentido, representagcdo € o conteludo real capturado pelos
sentidos, pela imaginacdo, pela memodria ou pelo pensamento; €, em sinopse, a
reproducdo daquilo que se pensa (Ferreira, 1975 cit. in Spink, 1993). O conhecimento
estudado pelas representacfes sociais € sempre um conhecimento pratico, uma forma
compreendida e negociada de interpretar a realidade. E uma construcédo do sujeito
enquanto sujeito social (Spink, 1993). Tendo em conta o0 processo envolvido, esta
construcdo encontra-se em constante mudanca, determinada por fatores inerentes ao
proprio individuo (Jodelet, 1989 cit. in A. Oliveira, 2008). As representacdes sociais,
determinadas pelas interagfes, servem de grelha de leitura da realidade e determinam
comportamentos, pelo que estas sdo concec¢des subjetivas e intersubjetivas
(Sampaio, et al., 2000).

Tradicionalmente, as pessoas sdo concebidas como tendo uma consciéncia
propria, como seres Unicos completamente distintos e separados entre si. Os seus
pensamentos e sentimentos sdo matéria privada, expressos através da linguagem,
das acdes e de outras formas simbdlicas. As suas palavras tendem, em geral, a refletir
0s estados internos, com maior ou menor precisao, constituindo o centro das suas
experiéncias. Sao elas que protagonizam as suas acfes e sdo elas que tentam
concretizar 0os seus objetivos. E apesar da nossa crenca num mundo mental privado, a
verdade é que 0s nossos pensamentos e emocgdes, a nossa vida subjetiva € muitas
vezes o reflexo privado da nossa vida publica, do mundo partilhado, intersubjetivo,
relacional, que serve de contexto aos nossos comportamentos (Quartilho, 2006).

Deste modo, quando inserido nos diferentes grupos sociais, 0 ser humano
oferece-lhes toda a complexidade que o caracteriza e que esta na sua esséncia. Ao
ser confrontado com a morte, cada individuo reage conforme as suas especificidades,
e mesmo quando o confronto € com o suicidio, essas especificidades ndo morrem.
Contudo, o suicidio continua a ser tratado como tabu; a nossa sociedade envergonha-
se de morrer, especialmente se essa morte for por suicidio. O suicidio é algo que
tentamos esquecer e que quem ja tentou quase sempre oculta dos outros. Ainda
assim, morrer é a condicdo humana e a reflexdo sobre a morte existe praticamente

entre todos os povos (Rodrigues & Oliveira, 2011).
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Em paralelo com a evolucdo da sociedade, a morte tornou-se triste e solitaria
numa sociedade que incita e valoriza muito mais o perfeito, o belo, os bens e os
titulos. Admitimos morrer mas agimos como se féssemos imortais (e.g. Oliveira, 2003).
Talvez os mortos mais recordados sejam aqueles em que nos revemos e que
consideramos como perdas cruéis, o que tem implica¢des futuras na constru¢do da
identidade, nas referéncias, e na forma como percecionamos a morte.

De acordo com Lifton (1979 cit. in Rodrigues & Oliveira, 2011), representar a
vida e a morte como uma unidade, como uma moeda de duas faces, implica assumir
gue os pensamentos sobre a morte sdo constantes em cada ser humano desde o
nascimento. No entanto, o cérebro humano nao consegue processar a ideia da morte.
Enquanto experiéncia Unica, o0 nosso cérebro ndo é capaz de aprender e apreender a
lidar com ela.

No entanto, do ponto de vista do individuo, o suicidio ndo é visto como um fim
para tudo. Ao invés, é visto como a Unica saida possivel para uma determinada
situacdo considerada insuportavel, e aparentemente sem resolugéo. Por conseguinte,
como um fenédmeno social, o suicidio tem uma complexidade enorme quando se trata
de explica-lo, pois considera-se que ndo sO pode ser analisado como um fenémeno
pessoal ou interpessoal, ou melhor, como um microfenémeno, mas também como um
fendbmeno socioecondmico e sociocultural (Montes Sosa & Montes Villegas, 2009).

Nesta linha de pensamento, o suicidio tem sido retratado como “um ato
constituido pela tendéncia autodestrutiva mais extrema” (Grinberg, 2000 in Soeiro,
2006, p. 123). No que concerne a sua avaliagdo, a moralidade € um conceito
fundamental que ajuda a explicar porque é que determinados suicidios sédo
compreensiveis, enquanto outros sdo inexplicaveis. O suicidio torna-se percetivel no
contexto do desvio, da disfuncéo psicolégica e bioldgica, e é explicado como recurso
ao conceito de fraqueza moral. E misterioso e inesperado quando ndo estdo em jogo
nenhum destes fatores. A ideia pré-concebida de que o suicidio é moralmente
condenavel e que s6 pode ser praticado por individuos desviantes ou fracos esta
subjacente a um sistema de representacdes sobre o suicidio e a morte que influencia
e é influenciada pelas explicagbes médicas, psicoldogicas e de senso comum (Ordaz,
2006). Esta estigmatizacdo pode ser compreendia no quadro da sociogénese da
culpabilidade e da privatizacéo das atitudes face a morte que se fixa a partir do século
XIX. E como um gesto condendvel, simbolo de uma sociedade e de um individuo

perturbado e perturbante (Ordaz & Vala, 1997).
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Ao ser considerado como um grave problema de sadde publica, o suicidio tem
apresentado, ao longo da Ultima década, regularidades quase universais: a
sobremortalidade masculina, a estabilizacdo ou diminuicdo das taxas de suicidio nos
ultimos anos, o aumento das tentativas de suicidio como uma das principais causas de
morte nos grupos extremos (i.e. adolescentes e idosos), o consumo de alcool e a
facilidade de acesso aos meios para cometer suicidio (e.g. aramas de fogo, drogas)
apresentam uma correlagdo positiva com o seu aumento (Campos & Leite, 2002).
Aumento este que se tem observado no pais, nomeadamente no Alentejo. Ja na sua
obra classica sobre o suicidio, Durkheim (1897 cit. in Tartaro & Lester) propds que as
caracteristicas sociais sdo determinantes na taxa de suicidio numa sociedade. Nesta
sequéncia, interessa conhecer a forma como toda uma sociedade constroi
discursivamente o suicidio, uma vez que existe uma ligagdo entre pensamento e agéao.

A realizagdo deste estudo representou um passo importante para a quebra do
siléncio no que concerne ao suicidio, no qual os alentejanos expuseram as suas
perce¢des e que de algum modo vao de encontro aos resultados de outros estudos ja
realizados em Portugal sobre as representagbes do suicidio. Ao analisar as
representacdes sociais do suicidio nos alentejanos pode depreender-se que existe a
ideia de que o que conduz as pessoas ao suicidio é o facto de estarem doentes,
profundamente desesperadas e em sofrimento. O mesmo sera dizer que, sO alguém

muito perturbado comete suicidio.

Para além destes resultados, consideramos o préprio exercicio — i.e. dizer o
gue pensa sobre este fendmeno — muito interessante. O suicidio precisa de ser falado
abertamente, desestigmatizado, para que também possam ser discutidas as formas de
prevencdo e, posteriormente postas em acao. Porém, falar sobre o assunto, a priori,
ndo constitui uma tarefa conclusiva ou resolutiva; no entanto, ndo deixa de ser uma
oportunidade de as pessoas se apropriarem da magnitude do fenébmeno, com o
objetivo de novas ideias serem produzidas e partilhadas. Encarar o suicidio como
fendmeno da esfera humana é, igualmente, uma forma de conferir um sentido mais
digno a propria vida, uma vez que o tema nos relembra a propria condicdo do homem
como ser finito e de possibilidades (Morais & Sousa, 2011). Assim, este estudo
constitui-se como pioneiro para o estabelecimento do suicidio como um facto social no
Alentejo. Deve-se, no entanto, ter em consideracdo que o estudo desenvolvido possui
um caracter exploratério e descritivo, e embora a amostra seja de uma consideravel

dimenséo (n=271), é necessario que outros estudos sejam realizados, se possivel com

~ 69 ~



amostras maiores e mais diversificadas. Uma das limitagbes deste estudo é
precisamente o facto de a amostra ndo ser composta por grupos equivalentes no que
respeita as idades e aos distritos dos participantes. Deste modo, sdo necessarios
estudos com grupos mais homogéneos na amostra e que permitam uma captacao
segura das suas diferencas, assim como o cruzamento com outras variaveis, como por
exemplo o estado civil. Apercebemo-nos, também, a posteriori que nalguns
questionarios os participantes relatavam ideacdo suicida. Este facto merece um
particular cuidado de cariz ético e deontoldgico que eventualmente ndo foi tido em
consideracédo (e.g. informar sobre linhas/consultas e outras fontes de apoio) - o que é
em si mesmo uma medida de prevencdo.

Mais do que isto, € desejavel que haja mais estudos sobre o suicidio, que
permitam uma compreensao mais alargada do fenémeno, principalmente no Alentejo —
que continua a ser a regido do pais com taxas mais elevadas de suicidio. Isto num
momento em que a sociedade se debruca sobre este fenbmeno com a atual
elaboragéo do Plano Nacional de Prevencgéo do Suicidio.

E ainda necessario falar mais de suicidio, quebrar o siléncio em torno deste
fendmeno, ajudar as pessoas que sofrem pelo suicidio a encontrar as respostas
adequadas para as suas necessidades

Se esta investigacdo tiver sido bem-sucedida, despertard outras questdes e
outros estudos nesta area, que permitirdo delinear novas estratégias de intervencéo e

prevencdo do suicidio na comunidade alentejana.
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