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Resumo

No Brasil, as taxas de suicdio apresentaram aumento nos ltimos anos, configurando o fenmeno como grave problema de sade pblica. O Centro de Valorizao
da Vida (CVV) e os seus voluntrios atuam como principal alternativa filantrpica nacional para a preveno do suicdio. Compreender como os voluntrios do CVV representam o fenmeno
se faz necessrio para entender as prticas de preveno realizadas na instituio. Portanto, este estudo objetivou analisar o contedo do campo representacional associado ao
objeto de representao suicdio pelos voluntrios do CVV Vitria/ES. Foram entrevistados 19 voluntrios do CVV Vitria/ES, com instrumento baseado em roteiro semiestruturado.
Para anlise dos dados, foram utilizados os recursos da Anlise de Contedo. Os resultados apontaram para a organizao do campo representacional referente ao suicdio a partir de
trs categorias temticas principais: 1) Memrias e vivncias: o voluntrio do CVV; 2) Risco e proteo; e 3) Suicdio: como o avaliam e como se sentem os voluntrios
do CVV. Discute-se acerca da dimenso afetiva das representaes sociais de suicdio entre os voluntrios, bem como a atribuio da adolescncia como principal grupo de
risco e a ancoragem do objeto de representao suicdio em conhecimentos religiosos e cientficos.
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Abstract

In Brazil, suicide rates have increased in recent years, configuring the phenomenon as a public health problem. The Centro de Valorizao da Vida (CVV) and its volunteers act as the main
national philanthropic alternative for suicide prevention. Understanding how CVV volunteers represent the phenomenon is necessary to understand the prevention practices carried out in the institution. Therefore, this study
aimed to analyze the content of the representational field associated with the representation object suicide by the volunteers of CVV Vitria/ES. Nineteen volunteers from CVV Vitria/ES were interviewed, using
an instrument based on a semi-structured script. Content Analysis resources were used for data analysis. The results pointed to the organization of the representational field referring to suicide from three main thematic categories:
1) Memories and experiences: the CVV volunteer; 2) Risk and protection; and 3) Suicide: how CVV volunteers evaluate it and how they feel. The affective dimension of the social representations of suicide among the volunteers
is discussed, as well as the attribution of adolescence as the main risk group and the anchoring of the suicide representation object in religious and scientific knowledge.
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O suicdio  um fenmeno que remonta  antiguidade e que atravessou os sculos at o mundo contemporneo (White, Kral, Marsh & Morris, 2016). Atualmente,
no sculo XXI, h um esforo conjunto da comunidade cientfica para defender a sua preveno junto  populao como questo de sade pblica
(Botega, 2015; Organizao Mundial da Sade [OMS], 2019). Por se constituir como fato social e no apenas como patologia individual, o entendimento e as prticas relativas ao suicdio
ainda refletem posicionamentos cercados por mitos e tabus (Mller, Pereira & Zanon, 2017).

Antes de ser considerado problema de sade pblica, a condenao religiosa do suicdio, postulada principalmente durante a Idade Mdia, contribuiu para a criao
de uma repulsa moral, que se fez presente durante muitos sculos nas sociedades ocidentais (White et al., 2016). A compreenso do fenmeno a partir de uma tica cientfica teve incio
com Durkheim, em 1897, com a publicao do livro “O suicdio: estudo sociolgico”. Os estudos de Durkheim (2000) abriram caminho para discusses cientficas mais abrangentes
acerca do assunto.

O entendimento cientfico do suicdio possibilitou mecanismos de notificao mais adequados para avaliar suas dimenses. No Brasil, entre 2011 e 2017, houve aumento
de 10% nas taxas de suicdio. Em relao s regies que registraram maior nmero de bitos, a regio Sudeste era o local de residncia de 36,5% das vtimas,
seguida pela regio Nordeste com 25,3% do total de bitos (Ministrio da Sade [MS], 2019). Localizado na regio Sudeste, o estado do Esprito Santo tem apresenta mdia de 6
mortes a cada 100 mil habitantes (Tavares et al., 2020). Entre 2012 e 2016, a regio metropolitana de Vitria, capital do estado, registrou 56,5% das ocorrncias de suicdio notificadas ao Centro
Integrado Operacional de Defesa Social do Esprito Santo (Secretaria de Estado da Sade do Esprito Santo [SESA], 2017).

No dia 14 de Agosto de 2006, o MS lanou as Diretrizes Nacionais de Preveno do Suicdioi, cujo objetivo consistiu em reduzir as taxas de suicdios e tentativas e os danos associados com os comportamentos
suicidas. Em 26 de Abril de 2019, foi sancionada a Lei 13.819ii, instituindo a Poltica Nacional de Preveno da Automutilao e do Suicdio no Brasil (PNPAS). No mesmo ano de 2019,
tambm foi estabelecida a Lei 13.968iii, em 26 de Dezembro, que determina medidas mais rgidas para quem incita tentativas de suicdio e/ou tentativas de autoleso, inclusive pelos meios digitais. Tais normativas representam marcos nacionais
importantes nas tentativas de mudana do cenrio da preveno do suicdio.

Para alm das normativas, o Centro de Valorizao da Vida (CVV) atua como a principal instituio de preveno do suicdio com programas em larga
escala de forma filantrpica no Brasil desde 1962, quando foi fundado na cidade de So Paulo (Fogaa, Pinto & Silva, 2018). Com mais de trs milhes de atendimentos anuais e 120 postos,
o CVV est presente nos 27 estados brasileiros mais o Distrito Federal, contando com cerca de 4 mil voluntrios (CVV, 2021). Os voluntrios do CVV so considerados essenciais no trabalho de preveno
realizado pela instituio e devem estar disponveis para acolher, ouvir, respeitar e compreender as angstias de quem busca seus servios (Dockhorn & Werlang, 2009).

No CVV, a relao de escuta se afasta da prtica de dar conselhos, de recriminar o indivduo, de compar-lo aos demais, de escandalizar-se com os seus problemas e de
viabilizar prticas que deem a entender que o voluntrio sabe o que  melhor para a pessoa que procura o servio de apoio (CVV, 2020; Martins, 2021). O programa de seleo dos voluntrios
prev uma carga horria de formao terica e prtica para que os interessados aprendam sobre a filosofia, os princpios, os preceitos, a misso e os valores do CVV, alm
de se familiarizarem com a rotina dos atendimentos (CVV, 2020).

Investigar como os voluntrios pensam e interpretam o suicdio se faz necessrio para que seja possvel entender as posies e aprimorar as prticas em
situaes concretas que envolvem a preveno do suicdio no trabalho realizado pelo CVV. Nesse sentido, as representaes sociais destacam-se como conceito estratgico
 anlise do fenmeno suicdio no referido contexto de investigao.

A Teoria das Representaes Sociais

A Teoria das Representaes Sociais (TRS) se dedica  anlise do universo consensual, discutindo a valorizao do senso comum e o seu importante papel na ressignificao
da realidade social (Moscovici, 2004). Em relao  gnese das representaes sociais, existem dois processos fundamentais: a ancoragem e a objetivao (Jodelet, 1984). A ancoragem faz referncia ao modo atravs do qual os elementos de um objeto so associados a sistemas de pensamento pr-existentes, permitindo que o indivduo
assimile o objeto em um sistema de valores prprio. A objetivao, por sua vez,  o processo pelo qual o novo objeto ser simplificado e imaginado, operao estruturante que
torna concreto o que  abstrato por meio da dimenso icnica (Jodelet, 1984; Rateau, Moliner, Guimelli & Abric, 2012; Trindade, Santos & Almeida, 2011).

Seguindo essa lgica, quando um conhecimento especializado (reificado) integra o campo de determinado grupo social, ele  reelaborado e transforma-se em uma nova forma de conhecimento,
que passa a circular na conversao informal, nas prticas sociais da vida cotidiana, que constituem o universo consensual (Moscovici, 2004; Silva, Camargo & Padilha, 2011; Oliveira, 2011). Os universos
reificado e consensual so, portanto, mutuamente constitudos (Jovchelovitch, 2011).

As representaes sociais podem ser classificadas em trs tipos: 1) representaes hegemnicas, que so de cunho dominante e coercitivo; 2) representaes
polmicas, que se ancoram nas relaes conflituosas entre diferentes grupos; e 3) representaes emancipadas, que refletem experincias de cooperao e solidariedade entre
diferentes grupos sociais (Moscovici, 2004). Independentemente do tipo, compreende-se que so formadas tambm por uma partilha histrica de emoes referentes ao objeto social em questo
(Autor/a, ano de publicao; de-Graft Aikins, 2012; Rim, 2009). Portanto, reconhece-se o papel das emoes e dos afetos no funcionamento das representaes sociais e a associao
entre seu significado e a afetividade em seu interior (Campos & Rouquette, 2003).

Calile e Chatelard (2021), ao buscarem conhecer as representaes sociais de suicdio para estudantes de Psicologia, defendem que o fenmeno  ancorado como uma manifestao
de um estado de depresso. Apesar de estudos contestarem a relao simplista de causa e efeito para a depresso e o suicdio (Hjelmeland & Knizek, 2017; White et al., 2016), o transtorno
aparece como fator associado em diversas investigaes (Kravetz et al., 2021; Magalhes & Andrade, 2019; Meira, Vilela, Lopes, Alves & Pereira, 2020). Em outros
trabalhos, as representaes sociais de suicdio apresentaram associao com a religio, atravs de elementos como a falta de f e a descrena em Deus (Canto
& Botti, 2017; Meira et al., 2020). O fenmeno, ancorado e objetivado pelo elemento morte e capaz de evocar julgamentos morais,  considerado comportamento inaceitvel de desistncia e covardia,
principalmente quando se trata de suicdio entre adolescentes, que so culpabilizados pelas suas dores e vistos como fracos e mimados (Autor/a, ano de publicao; Morais & Sousa, 2011).

Considerando o CVV como a principal instituio que leva  sociedade brasileira a discusso sobre o suicdio atravs de aes sociais (Fogaa
et al., 2018), os voluntrios do CVV como os principais responsveis pela viabilidade do servio (Dockhorn & Werlang, 2009) e a relevncia de conhecer as representaes sociais
de suicdio para o aprimoramento de estratgias de ao, este estudo objetivou analisar o contedo do campo representacional associado ao objeto de representao suicdio
pelos voluntrios do CVV Vitria/ES.

Mtodo

Esta pesquisa foi elaborada em uma perspectiva qualitativa e foi submetida e aprovada pelo Comit de tica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Esprito Santo, sob parecer
de nmero 2967132 e CAAE de nmero 88752318.3.0000.5542.

Participantes

Participaram desse estudo 19 voluntrios do CVV Vitria/ES. No houve distino de sexo ou idade, tendo em vista a natureza dos objetivos do estudo. A idade mdia
dos participantes,  poca da coleta de dados, foi de 50 anos e a mdia de tempo de voluntariado na instituio foi de oito anos de servio. No sero fornecidas mais
informaes acerca dos participantes com o intuito de garantir o anonimato dos voluntrios do CVV.

Instrumento

O instrumento de pesquisa consistiu em um roteiro semiestruturado de entrevista. As questes norteadoras foram agrupadas em cinco eixos, sendo eles: Eixo 1 – “Representaes
sociais de suicdio”, focalizando as imagens relativas ao suicdio presentes no imaginrio dos voluntrios; Eixo 2 – “O suicdio”, que explorou as opinies
dos voluntrios acerca do ato suicida e das pessoas que tentam suicdio; Eixo 3 – “O trabalho no CVV”, abordando a deciso de se tornar voluntrio e a rotina de trabalho no posto;
Eixo 4 – “A dimenso afetiva”, em que os sentimentos dos participantes em relao ao suicdio foram abordados; e Eixo 5 – “A preveno do suicdio”,
que visou compreender como os voluntrios pensam a preveno do suicdio dentro e fora da instituio.

Procedimentos de coleta dos dados

Para fins de coleta de dados, o projeto de pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado para a coordenao e para o grupo de supervisores do posto do CVV
Vitria/ES. Aps sua aprovao, foi feito contato com os voluntrios do posto atravs de encontros presenciais e a recolha dos nomes das pessoas interessadas em participar.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em horrio e local escolhidos pelo participante, com o seu consentimento para a gravao em udio do material para posterior
transcrio. A maioria das entrevistas foi realizada no prprio posto do CVV, por escolha dos participantes, com durao mdia de 40 minutos. Respeitando os procedimentos ticos
para desenvolvimento desse estudo, todos os entrevistados assinaram o TCLE.

Tratamento dos dados

Para a anlise dos dados, foram utilizados os recursos da Anlise de Contedo (Bardin, 2002), seguindo os procedimentos especficos propostos por Oliveira (2008). Aps
a transcrio das entrevistas e a leitura flutuante do texto, foram selecionados trechos das falas dos entrevistados para compor as Unidades de Registro (UR). A partir das UR estabelecidas, foram identificadas
e organizadas, em uma planilha do Excel, as subcategorias temticas presentes no contedo referente a cada eixo norteador da entrevista. As subcategorias, por sua vez, foram agrupadas em trs categorias
temticas principais.

Resultados

Os resultados so apresentados a partir de trs categorias temticas principais, identificadas a partir da anlise das narrativas dos voluntrios do CVV, conforme Tabela
1. As informaes sobre a frequncia absoluta de cada subcategoria temtica referem-se s UR e fazem meno ao nmero total de vezes em que determinado contedo
se manifestou no discurso dos participantes.

Na Tabela 1, encontra-se a sntese do contedo analisado, que est organizado nas seguintes categorias temticas principais: Categoria temtica 1 - Memrias e vivncias: o voluntrio do CVV; Categoria temtica 2 - Risco e proteo; e Categoria temtica 3 - Suicdio: como o avaliam e como se sentem os voluntrios. Cada categoria possui subcategorias
especficas, que se encontram descritas tambm na referida Tabela.

Conforme Tabela 2 e considerando a categoria temtica 1, Memrias e vivncias: o voluntrio do CVV, observou-se que os participantes tiveram
o primeiro contato com o suicdio durante a infncia e a adolescncia, em episdios que ficaram marcados, principalmente, pela maneira como o assunto foi tratado pelo meio social. As experincias dos prprios voluntrios com tentativas de suicdio, autoleso e/ou quadros depressivos e a tentativa de silenciamento do ocorrido entre seus entes queridos parecem exercer papel importante no trabalho atual realizado dentro do CVV. Tais lembranas seriam responsveis
por evocar sentimentos como empatia e compaixo durante o atendimento a pessoas que esto passando por situaes parecidas.

A vontade de ajudar na preveno do suicdio e/ou de atuar em algum projeto voluntrio
foram fatores motivadores entre os participantes para a sua entrada na instituio. O voluntariado  considerado como uma forma de auxiliar o prximo, de prevenir o suicdio, de acolher pessoas
com depresso e de ser til  sociedade. Alm disso, o trabalho voluntrio tambm  classificado como “via de mo dupla”, responsvel por estabelecer
conexes afetivas que auxiliam tanto quem procura o servio, quanto quem o oferece.

Na categoria temtica 2, Risco e proteo, os participantes identificam os adolescentes como principal grupo de risco para o suicdio, seguidos dos idosos. Observou-se que a adolescncia  entendida como perodo marcado por instabilidades emocionais e conflitos internos. Na viso dos participantes, os adolescentes tm a necessidade de se sentirem pertencentes a grupos sociais fora do eixo familiar, o que pode gerar sentimentos de angstia e de ansiedade.

Segundo os entrevistados, os jovens da atualidade se encontram submetidos a presses sociais mais intensas do que os jovens de outras pocas. Alm
disso, a falta de interao social face a face e o isolamento social seriam pontos negativos no modo de viver atual da nova gerao,
que, com o advento da internet, sofreria ainda mais com os efeitos de relaes humanas fragilizadas. Na viso dos voluntrios, essa tecnologia teria contribudo para que os desentendimentos comuns, que podem ocorrer no cotidiano, estejam presentes durante todo o tempo, atravs das redes sociais e do alcance que elas possuem.

Para os entrevistados, a falta de interao com a famlia tambm  considerada como fator de risco para o suicdio, principalmente para adolescentes. O modo de funcionamento da sociedade contempornea atual, reconhecido como influenciador no afastamento entre pais e filhos, estabeleceria exigncias e represses sociais que dificultam a manuteno dos laos fraternos. A falta de ateno e afeto surgiria, portanto, relacionada ao afastamento familiar, que foi considerado pelos participantes como uma forma de negligncia social s crianas e aos adolescentes.

Independentemente da faixa etria, os transtornos mentais (como a depresso, a esquizofrenia e a bipolaridade) so reconhecidos pelos entrevistados como fatores de risco para o suicdio. Com destaque para a depresso, manifesta-se a ideia do suicdio como ato que sucede, na maioria das vezes, um quadro depressivo que no foi devidamente tratado. Apesar de ser entendida como doena passvel de diagnstico, tratamento e cura, h o consenso entre os voluntrios de que o diagnstico de depresso pode ser acompanhado de preconceito e discriminao. O discurso dos participantes est pautado, ainda, na afirmao de que a depresso no
 apenas “m vontade”, “preguia” ou “tristeza momentnea”, e que esta marca negativa poderia atrapalhar as tentativas da pessoa de buscar ajuda.

Ainda na categoria temtica 2, os Fatores de proteo incluem o uso dos servios oferecidos pelo CVV em suas diversas frentes de trabalho.
Os atos de escutar, de estar disponvel quando algum precisa de ajuda, de fortalecer vnculos pautados na aceitao incondicional do sujeito e de compreender o suicdio como assunto que deve ser pauta de debates so considerados fatores protetivos.

O fortalecimento de vnculos sociais, comunitrios e familiares, especificamente, baseia-se na premissa de que o suicdio  um fenmeno social. Para os voluntrios, o individualismo, que seria o produto da configurao social atual, contribuiria para o isolamento dos indivduos e, em consequncia, para o sentimento de solido, que seria comum em quem tenta suicdio. Portanto, fortalecer
tais vnculos poderia dificultar o engajamento em tentativas de suicdio e prevenir quadros depressivos. Neste sentido, para os entrevistados, na construo de um ambiente social favorvel
para a preveno destaca-se o papel dos relacionamentos, da valorizao da pessoa como ser nico, do acolhimento do indivduo que busca ajuda, da ateno a comportamentos que fogem da rotina costumeira do indivduo e da prtica de cuidado com a dor do outro.

Ainda, dificultar o acesso aos meios de suicdio foi considerada outra forma de preveno. Associado a esse fator, encontra-se tambm a
criao de polticas de sade mental, o acesso ao Sistema nico de Sade (SUS) e a responsabilizao das autoridades e instituies governamentais no movimento de preveno nacional. Para os participantes, a ausncia de servios especializados e de estratgias voltadas especificamente para o assunto seriam motivos que poderiam agravar a situao dos casos de suicdio no pas.

Na categoria temtica 3, Suicdio: como o avaliam e como se sentem os voluntrios do CVV, as imagens relacionadas ao suicdio pelos voluntrios
so de caminhos interrompidos, que surgem com o sentido de algo inacabado, interrompido antes do seu fim natural e com obstculos que impedem a passagem. O vazio e a escurido, presentes na imagem da fenda na rocha, falam sobre o tema a partir da ausncia, da incerteza e da dvida. As imagens relativas ao suicdio tambm se organizam em torno de contextos especficos do estado do Esprito
Santo: a cena da precipitao de uma ponte faz referncia s mortes por suicdio na Terceira Ponteiv. A imagem do posto do CVV Vitria/ES tambm representa um contedo imagtico especfico do contexto local do estado do Esprito Santo.

A partir da imagem da precipitao do indivduo na Terceira Ponte, pontuam-se falas relativas s prticas sociais locais de preveno
do suicdio: os voluntrios indicam a necessidade de instalao de barreiras protetivas na Terceira Ponte, ainda que esta medida seja considerada um impedimento paliativo. O entendimento das barreiras de proteo como elementos paliativos est relacionado  ideia de preveno do suicdio como algo
mais abrangente e complexo do que apenas a instalao de barreiras fsicas. Elas dificultariam o suicdio apenas em determinado
momento, mas a pessoa que est realmente decidida poderia encontrar outras formas. Alicerada a esta perspectiva, est tambm o julgamento das barreiras de proteo
como medidas ineficazes por uma parte dos voluntrios, no sentido de que no adiantaria coloc-las para prevenir, uma vez que o suicdio se deslocaria para outros lugares alm da Terceira Ponte.

Em relao a como se sentem sobre o assunto, os participantes relataram sentimentos positivos e negativos. O suicdio em si suscita, predominantemente, afetos negativos, como angstia, medo e sofrimento. Referente s pessoas que tentam suicdio, os voluntrios se sentem impotentes, preocupados e tensos. Por outro lado, o trabalho voluntrio de preveno realizado pelo CVV move afetos marcadamente positivos. O bem estar, a vontade de ajudar e a gratido, por exemplo, parecem ser desencadeados pelos atendimentos telefnicos
e/ou presenciais que os voluntrios realizam no posto fsico do CVV em Vitria/ES.

A avaliao do ato suicida pelos voluntrios pauta-se no entendimento de que o suicdio  a ltima alternativa para cessar um sofrimento intenso, um ato de desespero de uma pessoa corajosa e que no tem estruturas psicolgicas para lidar com a situao. Para os participantes, quando o indivduo no consegue visualizar outras opes possveis para lidar com problemas difceis e os sofrimentos que eles causam, surgiria a inteno de tirar a prpria vida, principalmente se a pessoa no tem suporte emocional e se no h interveno de terceiros. Caso consiga vislumbrar outras maneiras de lidar com a situao que causa tamanho desconforto, pode ser que o indivduo desista da tentativa de suicdio.

Alicerada a fundamentos religiosos, a compreenso do suicdio como mistrio pelos entrevistados evidencia um entendimento pessoal do fenmeno, tendo em vista que ele seria concernente apenas  pessoa que se suicida e s divindades. Neste sentido, o julgamento de absolvio ou de condenao do indivduo caberia somente a Deus, e no  humanidade. Pautados nos ensinamentos de amor ao prximo, alguns voluntrios afirmam que Deus ama a todos, independentemente dos atos mundanos, e que a pessoa que encerra a prpria
vida  salva por Deus, caso se arrependa. Por fim, tambm vinculada a ensinamentos religiosos, observou-se a concepo de pecado e a teoria de que a situao emocional da pessoa que se suicida ficaria pior aps o ato.

Discusso

Considerando o CVV como principal instituio que promove a preveno do suicdio no pas e os voluntrios do CVV como essenciais para que o servio
seja oferecido de forma gratuita e abrangente a todos (Dockhorn & Werlang, 2009), entende-se a importncia de analisar as representaes sociais de suicdio que orientam as prticas de
cuidado e acolhimento neste contexto. Para a discusso dos dados  luz da TRS, destaca-se a dimenso afetiva, com a presena de sentimentos positivos e negativos, bem como a diversidade de fatores
protetivos elucidados pelos voluntrios. Evidencia-se tambm a atribuio da adolescncia como principal grupo de risco e a discusso do assunto sob a tica religiosa e cientfica.

As trajetrias de vida dos voluntrios, por vezes marcadas por experincias referentes ao suicdio, integraram narrativas sobre motivaes para ingresso na comunidade
composta pelo CVV. Quando uma vivncia  fortemente marcada por emoes, a representao do objeto social em questo pode ser alterada por aquilo que  experienciado pelo
indivduo no plano dos afetos (Campos & Rouquette, 2003). Seguindo essa lgica, a superao de episdios de depresso, de tentativas de suicdio e de autoleso pelos
participantes pode ter contribudo para mudanas nas representaes sociais de suicdio entre os voluntrios, sensibilizando-os para atender o pblico que demanda por este servio
de preveno.

Ao se tratar de um objeto marcado socialmente por sua carga afetiva, como  o caso do suicdio, as consideraes acerca do campo afetivo podem parecer mais difusas (Campos
e Rouquette, 2003; Morais & Sousa, 2011). Nos resultados, observou-se que o fenmeno mobiliza afetos distintos em trs dimenses: 1) a primeira, relacionada ao ato suicida em si, que suscita sentimentos
predominantemente negativos entre os participantes (angstia, medo e sofrimento); 2) a segunda, relativa  pessoa que tenta suicdio,
que tambm se constitui por sentimentos negativos (impotncia, preocupao e tenso); e 3) a terceira, que se refere ao trabalho de preveno realizado pelo CVV, que  marcado pela predominncia de sentimentos positivos (bem estar, vontade de ajudar e gratido). Todos os voluntrios manifestaram tomadas de posio afetiva
organizadas de acordo com as trs dimenses citadas, com a presena de sentimentos negativos e positivos. Isso evita que haja uma interpretao polarizada do campo afetivo e demonstra que
as cargas afetivas no se encontram distribudas de forma aleatria nas representaes de suicdio, mas que o significado de tais representaes e a afetividade encontram-se
associados (Autor/a, ano de publicao; Campos e Rouquette, 2003).

Esse processo, aparentemente contraditrio, possui carter relacional e  capaz de agrupar ambiguidades que evidenciam um esforo ativo para ordenar o que  estranho
e o que  familiar, fato que se configura como uma das funes elementares das representaes sociais (Moscovici, 2004). Os sentimentos negativos de impotncia, preocupao e tenso, por exemplo, se aproximam do tangvel no processo de objetivao
das representaes de suicdio entre os voluntrios. As imagens evocadas de pessoas desesperadas, entrando em locais escuros e vazios e se precipitando de lugares altos organizam o campo representacional do suicdio como predominantemente
negativo para os participantes. Em contrapartida, a imagem da entrada do posto do CVV est intrinsecamente relacionada aos sentimentos positivos mencionados nas entrevistas. Portanto,
a objetivao do posto do CVV  feita de maneira positiva e contribui para tornar concreta a ideia abstrata de preveno do suicdio para os voluntrios (Rateau et al., 2012).

A dimenso afetiva  parte fundamental das relaes dos indivduos com o contexto social e tambm da prpria realidade social. Grupos em diferentes culturas
se valem ativamente de tenses emocionais e ambiguidades na organizao racional da sua vida cotidiana (de-Graft Aikins, 2012). Logo, entende-se que os afetos positivos tambm exercem papel importante
na continuidade do trabalho de preveno ao assegurarem a permanncia dos participantes na instituio, ainda que os afetos associados ao ato suicida e  pessoa que tenta suicdio
sejam negativos.

Em relao aos fatores protetivos para o suicdio, os participantes os apresentaram em relativa quantidade e diversidade. So citadas possibilidades de preveno:
1) no mbito individual e interpessoal, com aes a serem adotadas no cotidiano do sujeito; 2) no mbito comunitrio, com a conscientizao da preveno do suicdio
em comunidades e bairros; e 3) no mbito macrossocial, com a criao de polticas pblicas, alterao de normas e valores da sociedade e mudanas na configurao
da estrutura social.

A compreenso do suicdio como ato evitvel, passvel de preveno e interveno, que est de acordo com as principais orientaes
da OMS sobre o assunto (OMS, 2019), parece orientar a tomada de posio favorvel dos voluntrios para a adoo de medidas restritivas quanto aos mtodos. A colocao
de barreiras protetivas na Terceira Ponte, por exemplo,  considerada uma medida paliativa para dificultar atos impulsivos, apesar de no se constituir como nica alternativa para prevenir as mortes.

Em comparao aos fatores de proteo, os fatores de risco aparecem menos diversificados e em menor quantidade nas narrativas analisadas. Essa diferena poderia ocorrer
devido ao carter interventivo que o CVV assume na preveno do suicdio no Brasil (Fogaa et al., 2018; Martins, 2021). O trabalho da instituio na
relao de escuta tem como base o acolhimento incondicional e a no comparao entre indivduos, prticas que so treinadas desde o curso de formao dos
voluntrios. Portanto, o conhecimento dos grupos sociais aos quais o indivduo pertence e das situaes que o levaram a cogitar o suicdio, que poderiam ser considerados como fatores de risco,
no se configuram como foco do trabalho feito pelos voluntrios (CVV, 2020). Desse modo, tais caractersticas especficas do funcionamento do CVV e da formao dos voluntrios
poderiam contribuir para a diversidade de medidas protetivas elucidadas em detrimento dos fatores que podem ser considerados como de risco para o suicdio.

Apesar de no focalizarem grupos sociais especficos aos quais as pessoas que buscam ajudam pertencem, os adolescentes foram considerados como principal faixa etria de risco no
discurso dos participantes, ainda que no estado do Esprito Santo tal faixa etria corresponda a 3,8% das mortes por suicdio, atrs dos adultos (77,6%) e idosos (13,9%) (Tavares et al., 2020).
O foco nos adolescentes presente no discurso dos voluntrios traz ideias que diferenciam este grupo mais jovem das geraes mais velhas, mas de forma diferente do que foi encontrado no estudo de autor/a
(ano de publicao). Para os entrevistados, o suicdio adolescente no  representado como resultado de uma gerao mais “fraca” e “mimada”, que teria
culpa pelo prprio sofrimento, como encontrado por autor/a (ano de publicao). A concepo dos voluntrios sobre o suicdio entre adolescentes aponta para a conjuntura social
atual como a principal responsvel pelos sofrimentos dos jovens, tanto por ser considerada focada no consumo e no trabalho como por terceirizar e flexibilizar a criao dos filhos. Para os entrevistados,
as prticas sociais e familiares da atualidade poderiam levar os adolescentes a apresentarem comportamentos suicidas, ou seja, parece haver uma socializao da responsabilidade pelo acontecimento do suicdio
entre este grupo especfico, noo que tambm se faz presente nos estudos de Fitzpatrick, Hooker & Kerridge (2014) e Hjelmeland e Knizek (2017).

Considerando o jogo relacional das representaes sociais em sua sociognese, no processo de objetivao, a construo da imagem de quem so as
pessoas que tentam o suicdio leva os adolescentes a serem considerados vtimas (Jodelet, 1984). Portanto, para os entrevistados, o suicdio  objetivado tambm a partir da imagem do adolescente
ao ser visto como resultado de uma sociedade que, supostamente, carrega a culpa por no ter como pauta o cuidado emocional com as geraes mais novas. Tais representaes sociais de suicdio
orientam tomadas de posio especficas por parte dos voluntrios, como a tentativa de se aproximar do adolescente que sofre, validar o seu sofrimento e oferecer ajuda. Esse processo permite a classificao
de uma representao social emancipada: estas geralmente esto ancoradas em uma memria comum (no caso, o fato de j ter sido adolescente e passado por experincias negativas nessa
fase), no apresentam teor coercitivo e podem gerar prticas de cooperao e solidariedade entre diferentes grupos sociais (Moscovici, 2004).

As falas dos voluntrios tambm apresentaram elementos de cunho religioso. O contedo representacional sobre a pessoa que tenta suicdio, ao ser objetivada na imagem do pecador
que sofrer as consequncias de seus atos aps a morte, demonstra a ancoragem do fenmeno estudado em sistemas de pensamentos relativos  doutrina religiosa, fato encontrado tambm em
outros estudos (Canto & Botti, 2017; Meira et al., 2020). Partindo do princpio de que caberia apenas s divindades e no  humanidade a avaliao do ato, os entrevistados
se abstm da conduta de julgamento. Essa absteno  prtica ensinada e treinada durante o curso de formao dos voluntrios e parece viabilizar o trabalho de preveno
realizado pelo CVV Vitria/ES.

Os resultados desta pesquisa tambm apontaram para uma tendncia de representaes sociais de suicdio ancoradas nos conhecimentos das cincias da sade
e objetivadas na depresso, o que est de acordo com os achados de outros estudos (Autor/a, ano de publicao; Calile & Chatelard, 2021; Kravetz et al., 2021; Magalhes
& Andrade, 2019; Meira et al., 2020). Como transtorno mental associado ao suicdio, a depresso  vista como causadora e precursora de tentativas. Esse entendimento, que vem sendo contestado na comunidade
internacional de estudos sobre o tema (Hjelmeland & Knizek, 2017; White et al., 2016), parece ter uma funo prtica para os voluntrios do CVV: ao tentarem desvincular
o suicdio do entendimento religioso, os participantes o associam aos conhecimentos da sade vigentes, tentando explicar o fenmeno a partir de uma tica cientfica slida e respeitada
pelo meio social. O discurso de conscientizao proferido pelos voluntrios parece ser mais eficaz quando o suicdio  associado a esta patologia, que  prevenvel, tratvel
e passvel de cura (OMS, 2019). A ancoragem do suicdio nas cincias da sade pode ser devido ao fato de que estas possuem respaldo social para dar credibilidade s tentativas de debate sobre
o tema (Fitzpatrick et al., 2014).

Parece ser importante resgatar que o incio da compreenso do suicdio a partir do vis cientfico ocorreu em 1897, com a publicao da obra “O
suicdio: estudo de sociologia” por mille Durkheim (Botega, 2015). Entretanto, o entendimento do tema a partir do discurso religioso, originado durante a Idade Mdia, ainda se faz presente na concepo
do fenmeno nos dias atuais (Canto & Botti, 2017; Meira et al., 2020). Tendo esses fatores em vista, observou-se que a ancoragem do suicdio nos conhecimentos das reas de sade pelos
participantes aparece tambm como tentativa de desassociar o assunto da viso religiosa em que ele ainda se insere. Esse intento de desvinculao da religio e associao s
cincias da sade parece ser um caminho encontrado pelos entrevistados para discutir o suicdio com as comunidades locais e retir-lo da posio de tabu social (Mller et al.,
2017).

Por fim, observou-se que o campo simblico referente ao suicdio  composto tanto pelos saberes do universo reificado como pelos saberes do universo consensual (Silva et al., 2011). As representaes sociais de suicdio no se opem ao conhecimento cientfico, mas o incorporam e o transformam, e se ancoram no conhecimento
do senso comum constitudo a partir da histria de vida dos voluntrios (Trindade et al., 2011). Portanto, o saber dos voluntrios entrevistados tem carter hbrido, por apoiar-se,
ao mesmo tempo, nas representaes sociais elaboradas sobre o suicdio a partir das vivncias cotidianas e no conhecimento reificado (Moscovici, 2004; Oliveira, 2011). Tambm apresenta carter prtico, tendo em vista que  aplicado diretamente na preveno do suicdio, sendo menos rgido
que o conhecimento cientfico e mais adaptvel  realidade do meio social em que a instituio est inserida. Ou seja, ao mover-se no espao social e ao ser apropriado pela
esfera pblica, este saber se enriquece e se torna funcional (Jovchelovitch, 2011).

Consideraes finais

Este estudo teve como objetivo descrever o contedo do campo representacional associado ao objeto de representao suicdio pelos voluntrios do CVV Vitria/ES,
atravs da anlise do contedo obtido por meio de entrevistas baseadas em roteiro semiestruturado. Os resultados apontaram para a organizao do campo representacional referente ao suicdio
a partir de trs categorias temticas principais: 1) Memrias e vivncias: o voluntrio do CVV; 2) Risco e proteo; e 3) Suicdio: como o avaliam e como se sentem os voluntrios do CVV. Discutiu-se acerca da dimenso afetiva
das representaes sociais de suicdio, bem como a atribuio da adolescncia como principal grupo de risco e a ancoragem do objeto de representao suicdio em
conhecimentos religiosos e cientficos.

 importante salientar que esta pesquisa se restringe a apenas um posto do CVV dentre as 120 unidades existentes no Brasil. Ainda, limita-se  quantidade de 19 voluntrios que aceitaram
participar deste estudo. Os resultados encontrados, por sua vez, demonstram a importncia da realizao de novas investigaes na instituio.  imperativo que as potencialidades
do CVV ganhem destaque e sejam objeto de estudo no apenas de pesquisas da Psicologia, mas de todas as disciplinas que buscam viabilizar e fortalecer o debate pblico responsvel sobre o assunto no panorama
brasileiro.
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