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Introdu cao

Pesquisa qualitativa que propoe a investigar astnas sobre
a experiéncia do suicidio e suas diferentes mdatess (ideia,
pensamento, plano e tentativa de morrer).

Interesse pelo dialogo e formas comunicacao qdés@a rede
social informal, ou seja, entre as pessoas quegianfitram
atingidas por esta situacao de sofrimento, seusidaes,
amigos e pessoas proximas.

Pressuposto: conhecer as experiéncias de adoeciment
sofrimento, a partir dos significados e valores lheesao
socialmente conferidos, pode ser uma ferramertaaiti
construcao de um conhecimento compartilhado sobrtedado
do comportamento suicida.



Situacoes em que mais do que provocar sofrimeatméstia, podem engendrar uma
incerteza insuportavel tipica de um encontro traiomaQuando uma experiéncia nao pode
ser falada ou representada, os processos de pariearmpermanecem suspensos. Nada escora
aguele momento. Nesse cenario em gque a abolichokia se torna um ameaca, é
fundamental criar condi¢cbes favoraveis para adalafetos que sao vividos como
iInominaveis.

Desdobramento da pesquisa “Abordando a epidemiolagrésdo de suicidio na AP1&3
atraves de um servico de emergéncia psiquiatricagfpea-mae), coordenada pelo Prof. Dr.
Carlos Estellita-Lins, que foi realizada no RioJa@eiro (RJ)”. Pesquisa que participamos
ativamente.

Durante o campo da pesquisa e analise dos resultadosadgjuestdoes em relacao aos
transtornos de humor e ao comportamento suicida chamarasa atencao:

1. preconceito intradomiciliar era forte e acabavagaorefletir nas relagcdoes com a rede
social;

2. pedido de informacao para os familiares;

3. facilidade de falar sobre a experiéncia de suicidiceedesconhecidos;

4. presenca marcante nas consultas e nos relatos sobeedaugjuda sobre a participacao de
acompanhantes que néao eram familiares, ou seja, vizanhokgas de trabalho e relactes
mais casuais.

5. dificuldade dos profissionais de saude, inclusswgue atuam na emergéncia psiquiatrica,

de falar abertamente sobre o tema



Encontro com o pesquisador australiano e artista plasticiles/ Congresso
IASP (2009): narrativa em primeira pessoa em video

Nesta oportunidade de troca, podemos pensar sobre o siEmt@adesta questao
nos dialogos entre familiares e pessoas proximas, gustamente seriam a rede
de apoio principal.

Por que a insisténcia de que a informacéao deveria sexdeo$iobretudo para a
familia?

Seria este assunto invisivel para a rede social primaria?

Por que seria mais corriqueiro falar sobre ideias ou planssiidélio com
pessoas estranhas ou com as quais temos menos intimidade?

Se 0s grupos ativistas de sobreviventes sdo compostosymleaque fazem
parte do grupo social de um suicida, onde estao os sebrdgs do suicidio como
tentativa, pensamento ou plano? De onde falam, se alzune?

Como fazer falar de um assunto que € silenciado? E por qué?

Os estudos das narrativas de adoecimento ou sofrirmemio possiveis
mediacoes, porosas, que podem informar conceitualreeanetodologicamente
as pesquisas gualitativas em saude (CAMPOS e FURTAQMB) 2



Obijetivos:

Analisar as narrativas colhidas na pesquisa de cacgm o
objetivo de compreender como se da a construcagoiécados e
Interpretacoes, que se desenvolvem a partir degsos
comunicativos e interativos (praticas infocomunicaais), em
torno do comportamento suicida.

Investigar como a trajetoria ideacao suicida - pmento -
tentativa - ato suicida foi vivida, visando compr&ncom se da a
interlocucao e o diadlogo entre os diferentes ateneslvidos da
rede social.

Mapear quais as acoes sao realizadas pelo indieiduopela sua
rede social para buscar ajuda, se e que procuratadmudiante de
um ato tao extremo e violento.



Cap. 2 - Suicidio como objeto de estudo
Interdisciplinar

Apresentacao do suicidio como objeto de estudpoléscas publicas
de saude existentes no Brasil sobre o tema, o cdmpaicidologia e
seus obstaculos tedricos e metodoldgicos.

Fendmeno do suicidio € multifacetado, ultrapassanies de um

unico campo do conhecimento, e estao implicadds fatores sociais
(credos religiosos, faitm, polltlca grupos sociais), como disposicoes
organico-psiquicas, caracteristicas do ambientmfesaté processos
cognitivos de imitacao.

Aqui, compreendido como um desfecho de transtadeasaude,
especialmente mentais, porém permanece multlcausam)plexo
admitindo inUmeras variaveis dependentes (OMS, 20840, 2012).



ImplicacOes para as praticas
Infocomunicacionais

Silenciamento do tema devido a culpa e a vergonha;

Isolamento social relacionado ao proprio transtonental que pode
vir associado ao comportamento suicida;

Enorme dificuldade em falar e compartilhar pensaosegelf-
disclosure), mesmo com pessoas proximas, por serem ideias
aterrorizantes;

Tentativa de compreendaiposteriori os sinais dados de que algo
poderia acontecer;

Fungao comunicativa das despedidas e dos bilhatedas; a
mensagem que € passada e reinterpretada por fasdiianembros da
comunidade;

Tentativa de se matar e o suicidio podem ser ei@ndomo gestos
de comunicacao.



A comunicagao entendida como um processo inerectadcao
humana e que implica necessariamente na ideiagbeiagao
constante com a alteridade (WOLTON, 2009).

Lévinas (1991): leitura da comunicacéao intersubgetiomo sendo
sempre um dialogo ou encontro Unico e irredutivet © outro, que
nao se reduz a nada determinavel. O outro é sermpegko a mim,
mas que se coloca diante de mim em sua vulneratddidbsoluta e me
Interpela. E é justamente nesse pedido, interpelag@immanda, que
pode se acontecer o laco com o outro.

O verdadeiro dialogo so ocorre quando ha uma dispiolaite, uma
responsabilidade, de se colocar a dispor do oliteda-se de uma
abertura e troca intencional ao desconhecido. Dernetacao de
substituicao: de um ao outro e do outro ao um,peEas duas
relacoes tenham o mesmo sentido.

A idela de que comunicagao implica em intersubjetidade e no
reconhecimento da alteridade atravessa de ponta @apta nossa
tese.



Questoes discutidas

Tabu social e estigma: como criar estratégias
de cuidado para um fendOmeno que ainda é
silenciado?

Dialogo e silenciamento no interior da feian
e seus efeitos;

Problemas de notificacao do agravo;

Apresentacao diversa: diferentes
nomenclaturas e modelos explicativos;



Pressupostosasicos adotados do
campo da suicidologia

1. Definicdo de um modelo de compreenséo do fenoraesuas
diferentes manifestacdes: comportamento suicidsuta@dio € uma
das dimensbes do comportamento suicida que inclwontinuum de
comportamentos que podem ir destkacao suicida (pensamento,
ideia e desejo de se matarpassando p@meaca, plangtentativa
de suicidioaté odesfechgqualquer que seja o grau de intencao
letal e de conhecimento do verdadeiro motivdesse ato.

2. Associacao com transtornos mentai@specialmente as depressoes
e transtornos de humor)

3. Descri¢oes fenomenoldgicas das vivéncias dersaito
relacionadas ao comportamento suicii@r (psiquica e
desesperanca



Cap 3. Redes sociais e sua associagcao com a saude
mental: ora protecao, ora risco

Especificidades do novo modelo de atencao psicossBafirma Psiquiatrica
Brasileira), apontando para a possibilidade de ap@inido enfoque que preza pela
participacao da rede social nos cuidados cotidianeslas intervengdes de apoio
social para melhorar a saude mental.

Estudos de redes sociais compreendem a investigacénadnos sociais, de
iInteracoes e trocas nas sociedades complexas a pamir odar para as relacoes
sociais

(MARTELETO, 2007)

Visada qualitativa, compreensiva e relacional doa@spde interlocucéo, ou “zonas
de mediacdo” (MARTELETO, 2010) que configuram asasosimbolicas e
Infocomunicacionais que ocorrem durante a expe@émeiadoecimento mental.



Apoio e suporte social: como propriedades da redesal

Suporte ou apoio social € um cuidado que a pessebaale suas relacoes
sociais, sendo, portanto uma funcao da rede ssciab uma estrutura
propria e especifica. Dependendo da situacéao, io gpde ser instrumental,
iInformacional, emocional, etc.

A definicao de apoio nao esta relacionada somentescanfiuncao afetiva
(sentimento de pertencimento), mas tambéem com paeel de prover, fazer
circular e construir de forma coletiva conhecimemntoformacoes.

Solidariedade, dadiva e dom: definicOes bastameyivas, quando nos
guestionamos como fica o processo reciproco de apaial e de
solidariedade, nos casos em que a pessoa colopadgua vida em risco.
Episodios no qual a presenca de “um outro”, poesee descartada a priori,
como também o leva a reconhecer, de maneira radifiaitude da vida, e a
total falta de controle sobre ela.



A rede social primaria, ou de proximidade, € fregeie@nte abordada na
literatura sobre saude mental: como um fator imptetdae protecdo de uma crise
psiquica; como o proprio fator desencadeador; smagmo, como foco de
cuidado, devido a sobrecarga a que ela pode estaesdam

Em boa parte dos casos, uma crise exige uma ressigadidas lacos sociais,
gue afeta, ndo somente as relacoes do doente camras, onas daqueles que
estao envolvidos indiretamente com ele (parenteisihag, etc.).

Os episodios depressivos com ideacao suicida, e asvastde suicidio, quando
ocorrem, em geral, sdo escamoteados no seio da fadlig, possivelmente
dificulta o rearranjo destas relacoes.



GRANOVETTER (1973): mobilidade dos lacos fracos, goedeterminadas
situacOes permitiria uma ampliacdo necessaria desoai. Desmitificou a
preponderancia dos lacos fortes (de interacao contieyaroximidade e
iIntensidade emocional) e apontou para a importalagaelacdes fortuitas e
passageiras que tambem permitem alargar o escopiocellacéo de novas
informacoes.

Lin et al. (1999) observam que a presenca de elos niam#(familiares) nas
relagdes com pessoas de humor deprimido néo estéreldai diretamente com a
funcao de apoio emocional, ou seja, com a funcabwidir sentimentos, de
procurar respostas, de lidar com a frustracéo, efeieOmplicaria em investigar se
esta funcao estaria mais presente nos lagos mais fracos.

Mais do que apontar para uma relacao de causaligadefenomenos depressivos e
o0 modo como a rede social funciona, visa-se compreencieculo vicioso que se

da com o desinvestimento das relacdes interpessoaisngukima instancia
tambéem pode potencializar ainda mais uma condic&ofienento psiquico. Eu
excluo o outro, o outro me excluli.



Reconhecimento pelo individuo da disponibilidadesda rede e a percepcao da
adequacao desta diante da experiéncia vivida imdiepdo numero de pessoas que
estao realmente presentes ou disponiveis, dado queeaéexm de soliddo e ou
desamparo podem se dar tanto na presenca como naiauseaatras pessoas.

A rede social como sobrevivente ao suicidio

Ultimos 30 anos: cresceu na literatura o interesse gmmfeitos na familia e nas
pessoas que sao afetadas pelo suicidio consumado@mpglortamento suicida.

A producao cientifica ainda € pequena em relacao@@inss temas investigados em
suicidologia

Debate sobre a negacao dos parentes diante dos esida comunicacdes suicidas
(LESTER, 2004)



O que nos interessa aprofundar nesta controvérstase deu em um dos principais periodicos
de suicidologiaCrisis, sao dois aspectos:

1. O uso da palavra "sobrevivente" para se referimquele individuo que é
significativamente impactado pelo comportamento suida;

Sobreviventes pessoas que de alguma maneira foram atingideisuaiente por esta
experiéncia, ou seja, que foram obrigados de maf@&ituita a passar por algum tipo de
mudanca drastica e de reorganizacdo em suas WNBRIESSEN, 2005).

Adotaremos a definicao quesaperiéncia de ser sobrevivente abarca todas as peas ou
grupos que tem sua rotina ou vida impactada negativaente e de maneira significativa
por um suicidio ou por alguma de suas manifestacogsano, ideacao, tentativa),
independente de lacos afetivos ou de parentesco carautra pessoa.

Berman et al. (2006) numa revisao sobre as diferenteialidades de atuacao de posvencao
destacam quatro grandes areas: 1. grupos de sppoatenlutados, 2. intervencgdes clinicas,
3. programas de posvencao para grupos de sobrexgsv@ntervencdes psicossociais), 4.
treinamento da equipe local que intervém logo adsuicidio (bombeiros, meédicos peritos,
emergencistas, segurancas).



2. O ativismo e a participacao social de familiaresm pesquisas
cientificas e politicas publicas em saude

A participacao social tanto no que diz respeitod@gipas publicas e a
assisténcia e seu potencial de promover mobilizagaadancgas, como
também ao seu papel na propria producéo cientdiceampo da suicidologia
(CUTCLIFFE e BALL, 2009; BERMAN, JOBES e SILVERMANR006).

Movimento dos sobreviventes ja surge no final dasat® em dialogo com
a producao académica cientifica.

De um lado, encontramos 0s pesquisadores que oEmha importancia de
serem ouvidas as experiéncias pessoais, mas ppeEgagspacos reservados
de discussao. De outro, os sobreviventes que ré&femuapenas ser
testemunhas, mas querem também participar dasipasgdos workshops,
sejam como pesquisadores ou consultores.



Cap 4. Narrativas e saude

. O ato de contar ou escrever historias faz parexgeriéncia humana. De fato, a
narrativa € uma maneira de compartilhar experiénsespre esteve viva na
construcao da historia da humanidade

Virada Narrativa

Interesse crescente pela relato da experiénciei@adas sociais se iniciou no final
do séc. XX e foi nomeado de virada narrativai(ative turn). E abrangeu os mais
diversos topicos de investigacdo, que vao desdalsea da ficcao a investigacao
dos modos narrativos para a compreensao da expiarl@mana
(CZARNIAWSKA, 2004).



Bruner (2002): a construcao de narrativas como ur geeexpressao da experiéncia de
adoecimento/sofrimento. Estamos todos inseridoarammundo narrativo, que € dinamico, e
gue se transforma na relacdo com os outros e gaciegde atender a necessidades imediatas.
Logo, as producdes de narrativas da experiéncidavilo comportamento suicida, situacao de
urgéncia que geralmente deixa um vazio simboliodepa ser também entendida como um
caminho para que a pessoa possa recriar uma iddatmhra si, recontar sua historia de outra
maneira.

Ricouer (1983): O processo narrativo tem um caditérmico. A temporalidade € um fator-
chave na teoria da narrativa. O narrador e 0s jatoais coincidem no tempo, e por isso existe
uma preocupacao de construir uma temporalidadarlpera que o acontecimento dos fatos
possa ser entendido por si mesmo e por outros.rAgé#r nao € somente contar uma histoéria
para outras pessoas, mas leva a uma compreensas gdesmos numa dimensao temporal. No
processo de construcédo da narrativa, tanto o rarcaano o leitor, podem recriar a narrativa.
Trata-se de um processo compartilhado.



Narrativa e saude: entre a anamnese, a terapéutieaa producao de

conhecimento

Mesmo como ponto de discordancia entre as difeseugentes de pensamento,
referéncias ao ato de contar uma histéria da damncka cura sdo encontradas, por
exemplo: na anamnese médica, parte constituinteabegso de diagnostico na
clinica médica; no reconhecimento do valor terapéutas palavras e dos elementos
contextuais implicados no aparecimento e remiseaamh doenca; e mais atualmente
no interesse pela trajetoria de busca pelo cuidagkrolhas de tratamento.

1.A anamnese — parte da clinica médica

2. Terapéutica — Freud e a psicanalise

3.Historia da relacao entre doenca/narrativa na visa sociolégica — HYDEN
(1997)

4.Medicina Baseada em Narrativas (“Narrativas sobr@oencas” - conhecimento)



Narrativa como expressao e transformacao da expenéia de sofrimento

Modelo relacional de Canguilnem (1943[1978]) ja athaa as hipoteses de
estratificacdo e multiplicidade de representacagsleidas na compreensao de saude. O
fato patologico so pode ser compreendido como uteeagho do fato normal. O
processo de adoecimento implica numa experiénciavaéate que depende da relacao
estabelecida entre o organismo e 0 meio em gueeatacontra. Sua teoria permite que o
doente seja aquele que descreva a sua doencagumae/trata-se de sua experiéncia.
Ele procura o médico quando se sente doente.

Kleinmam e Good (anos 80): modo pelo qual o indigigarcebe e atribui significados,
guanto o movimento pelo qual ele encontra meiadug8es para lidar cotidianamente
com determinada condicao. O interesse nas narsatva pacientes e familiares nao se
centra apenas no que € dito mas no como € ditogla@gevelam os recursos que 0s
individuos usam para elaborar e construir o seh@mmento sobre o processo de saude
e doenca.



O conceito de “experiéncia de adoecimento” refereafeema como os individuos
se colocam diante uma dada situacao de doenca, goesesso intersubjetivo de
construcao de significados.

Kleinman (1988) acaba por expandir esta nocao paraensao do sofrimento.

Itinerario terapéutico: caminho percorrido na bueajuda (interesse desde a
decada de 70).

Kleinman (1980) todas as acdes de cuidado em saudesp@stes organizadas
pela interacao de trés diferentes setores (pogallrprofissional) e que compbéem
um "sistema de cuidados em saude" (KLEINMAN, 1980ya3dimenséao tem suas
normas e crencas e legitimam diferentes alternatrapéuticas.



Apontamentos para as narrativa na pesquisa qualitata em saude
mental

a.Possibilidade de reconstrucao identitaria

a.Reconhecimento da alteridade e compartilhamenexperiéncia
vivida

a. Sobre o ato dinamico de narrar e a ilusao deoadar uma
verdade



Cap 5 - Metodologia
Questoes éticas

Aprovacao do CEP da Escola Politécnica Joaquim
Venancio CAAE n0.01176013.9.0000.524.1

TCLE, autorizacédo de uso de voz, anonimato

Entendemos gque a pesquisa gualitativa nao deve
desvincular-se da luta em saude mental pela
construcao de narrativas, desestigmatizar, debater,
compartilhar vivéncias, combater preconceitos
religiosos e segregacéao.




Instrumento McGill Entrevista Narrativa de Adoecimento (MINI)

Protocolo semi-estruturado de entrevista qualdatiesenhado para elicitar nargativas
de adoecimento nas pesquisas em saude

Instrumento ja traduzido e adaptado para o Brakil pe
Grupo de Pesquisa do IPUB coordenado por SerparJuni
e Leal.

O uso da MINI permite acessar as narrativas coraplex
sobre adoecimento, que por vezes podem parecer
contraditérias como € o caso do comportamento syicid
pois permite o exame dos multiplos modos de atydwui
de sentidos da experiéncia vivida.




A MINI é composta por 5 blocos com 46 perguntas e fprojetada para
obter:

a) narrativa inicial e temporal da experiéncia deegimento, organizada em
termos da sequéncia de eventos;

b) narrativa sobre outras experiéncias prévias dewesiado, de membros de sua
familia, de amigos, encontradas na midia, e outrasseptacoes populares que
serviram de modelo para a significacao da experi@uwedoecimento em
quescgég e que aparecem como prototipos relacionadoellema de saude
estudado;

c) narrativas sob forma de modelos explicativos domsiatou da doenca,
incluindo rotulos, atribuicOes causais, expectativasadamento, curso e
resultado;

d) narrativas de busca e procura de ajuda, relatos satminhos para chegar ao
cuidado e relatos sobre a experiéncia de tratanecadesao;

e) narrativas do impacto da doenca sobre a iderti@daduto-percepcao e as
relacoes com os outros (GROLEAal, 2006).



Vale destacar que a MINI foi construida a principgoa uma
experiéncia de doenca descrita em primeira pesscaguem.
Utilizamos o instrumento em outra direcado com aitntde testar a
hipotese do estudo. Alguns relatos que colhemosdde a
experiéncia do outro, ou seja, de sofrimento dseitkr expectador ou
sobrevivente do comportamento suicida. Nossa lsp@ajue esta
menvria ou lembranca faz parte de experiéncia demsefrio dos
sobreviventes.

A MINI foi usada das mais diferentes maneiras e gompos distintos.
Os pesquisadores que propuseram esta escala aal@e uso
diferenciado. Isto nos deu liberdade para utilzdd maneira inédita,
para elicitar narrativas de experiéncias do compwtdo suicida e dos
sobreviventes. Isto implica em afirmar nossa hg®tde que o suicidio
do outro, ou comportamento suicida pode se cordrguomo uma
experiéncia de sofrimento.



Amostra

Amostragem nao probabilistica, uma vez que trasavde um
grupo dificil de identificar e entrar em contatanibém por razées
eticas, que impedem que se identifiquem todos @oshres desse
grupo, entrevistamos aqueles que se voluntarianaantiipar da
pesquisa.

Como técnica de recrutamento, utilizamos a amastngapr bola-
de-neve, na qual um sujeito que foi previamentetifiecado como
fazendo parte do grupo, nos colocou em contatoardnos
sujeitos em potencial.

Se 0 objetivo era conhecer as diferentes expeagieci
compreensodes do comportamento suicida em uma cdaueise
ater a um recrutamento em um espaco hospitaldevasa a uma
experiéncia gue necessariamente ja teria sido eajatyrelo
discurso médico. Optamos, assim, por entrevisissgas que se
auto-identificaram, ou como sobreviventes (quaadinesuas vidas
afetadas negativamente, ou por um suicidio consojmadpor
tentativas de alguém proximo), ou como tendo vidtimma
manifestacao doontinuum do comportamento suicida (ideia,
plano, tentativa).




Amostra

Foram entrevistados 11 sujeitos em cinco mesesatbubc
somente as entrevistas e reunidoes de campo.

Seis relataram ter vivido alguma manifestacaoati nuum do
comportamento suicida e todos relataram sinaisnbonsas
associados a algum transtorno de humor (depressao e
transtorno bipolar).

Seis se identificaram como sobreviventes, ou gegtiveram
suas vidas impactadas de alguma maneira ou por igrdisu
consumado ou por tentativas de pessoas proximas

E importante destacar que duas pessoas se encamasagois
grupos se identificaram como sobreviventes e tambéem
descreveram ideias de se matar, planos e tentativas.

Tamanho da amostra: saturacao do tema: redundé@ncia
reiteracao.

(Volume de dados colhidos: mais de 33 horas deagém)




Analise dos dados

1.Transcricao das entrevistas por um profissiawaiferéncia
de todas as transcricoes;

1.Repetidas leituras das transcricdes, escutardasgpes e
analise de notas do diario de campo;

2.Em reunides semanais, com o grupo de pesquisderamlo
pelo orientador da tese, os dados qualitativosapasspelas
seguintes fases de analise: exposicdo ao contaeqdlkse de
temas recorrentes, identificacao de idiossincrasmsecoes,
processo de codificacdo, negociacao de codiges;amride
categorias e submissao das categorias ao materal b
empirico para refinamento;

3.0 crivo analitico foi construido a partir do aamp de
codigos e categorias originais dos cinco blocosmdievista
original (MINI) assim como de um elenco de categ®ri
relacionadas com o comportamento suicida.




Relato ethografico pessoal em primeira pessoa —
Importancia da reflexividade do lugar do
pesquisador para a pesquisa gualitativa. Desde
primeiro dia que comecei a pesquisa de campg
todos os meus passos e percepcoes foram
anotados em um caderno.



Cap. 6 - Resultados

Baseadas na estrutura da MINI foram destacadas cinc
grandes categorias de analise:

1. Sobre a experiéncia: o suicidio em cena:
2. Sobre a infocomunicacao na rede social
3. Sobre causas, explicacoes e modelos

4. Itinerarios terapéuticos

5. Impactos sobre a vida



1. Sobre a experiéncia: o suicidio em cena

Cena de cinema: e o0 tempo parece parar
Compulséao a repeticdo, monotonia, detalhes

Historias anedoticas e lacunares (nao cristalinas,iseariblade,
transcricbes confusas)

Self-disclosure causado pela estrutura da MINI

Juntando os fios da histoéria



2. Sobre a infocomunicacao na rede social

Lacos fracos sdo mais presentes no momento da comunicacao d
Intento suicida ou na busca de ajuda (namorado, porteipaétlio,
chefe, amiga).

Rede social informal: entre o siléncio (trair a confiae
Impactados) e a ajuda (falar com a f@ou ajudar de outra
maneira).

Comunicar o comportamento suicida: forma-se uma esgontanea
de apoio social que nao incluia membros ddlfam

Papel de cuidado alternativo: dao conselhos, ligara saber como
a pessoa esta, se colocam a disposicao para apudamplesmente
estdo sempre por perto e aceitam escuta-los sgar guas
Intencoes. Sao reconhecidos como pessoas-chave.



2. Sobre a infocomunicacéo na rede social
Ser estigmatizado = aceitacédo de sua solidao.

Diante do afastamento das pessoas, a ideia de matetgeanas como segredo.
Como buscar ajuda ou mesmo acreditar que existe Uogepuma saida, se o
comportamento social tende a negacao?

Afastamento dos amigos = experiéncia de frustracao
Omissao familiar = reforca o sentimento de solidasesigeranca, de estar sem
saida.

Dificuldade de comunicacao no interior da fam#@imbivaléncia, culpa, siléncio,
negacao; nao saber o que fazer com aquilo.

A emergéncia € aquilo que berra. Os deprimidos gerénpassam
despercebidos.

Profissionais de saude evitaram falar sobre o temaiduaanternacao: nao
perguntaram o motivo daquele dano, nao perguntal@amente se havia sido
uma tentativa de suicidio, atribuiram outras cawsdassp de alcool e drogas, por



2. Sobre a infocomunicacao na rede social

Bilhetes ou recados deixados apos um suicidio —d@ecomunicacédo que transcende a
vida. O falecido se faz presente.

Os bilhetes nem sempre sao de despedida. O bdbetaincio também possibilita que os
sobreviventes tenham elementos para construir @msa® que explique racionalmente
como aquilo que aconteceu. Talvez por isso a nieleelesde guarda-lo para si.

Sobreviventes ou testemunhas nao procuram infommagd@o consideram importante
para ajuda-los ou ajudar aos outros.

Agueles que vivenciaram o comportamento suicidaosulade e busca de informacoes.
Interesse na maioria das vezes era mais morbidoiel®isando algum esclarecimento.
Filmes e livros sao citados como modelos de sw@Edierem seguidos, o que nos traz de
volta para a discusséo acerca do processo imitativo

Fontes de informacao: grupos de internet, livroBab®es, filmes, filosofia, programa de
tv.

Grupos de discussao na internet para aqueles ge@mvo comportamento suicida: que
incitavam o suicidio. Nenhum grupo citado era deauda. Funcao de buscar pares. Nao
sao descritos como fonte de apoio, mas de reaffondg comportamento (homofilia —
contagio de depressédo - Rosenquist et al., 2010).



3. Sobre causas, explicacdes e modelos
ExplicacOes eram relacionadas a perdas recentes amenmmudancas drasticas

Inimeros diagnosticos de transtornos mentais (quass teld@ionados a
transtornos de humor e uso de drogas) — descreditelagdo ao diagndstico
meédico.

Descricoes fenomenolc’)gicas de dor psiquica e desespesanc

"angustia muito grande”; "ja ndo conseguia aguenta anbarra"; "uma
exploséo de sofrimento”; "sempre, sempre sofri"; "detamente assim
arrasado", "destrocado"; "assim de cara pro ablsnm?e'tuma época em que
eu nao aguentava mais"; "eu nao sentia nada"; "eac@m a cabeca na
parede, ficava batendo, porgue eu sentia falta deammsa"; "e depois de algum
tempo é, essa dor fica, fica intoleravel, neé?"; “e que eu achava? Assim, eu
to numa situacao que nao tem absolutamente saidamardra mim, ndo vai
melhorar"; "parece que sou um lixo”

Sofrimento explicado em termos espirituais : karmaygdivina.



4. ltinerarios terapéuticos

Optamos por descrever nao s6 o caminho percorrids pelwreviventes,
mas também das pessoas que ele acompanharam (nalegbinianeira e
segunda pessoa)

Tentativas — apenas chegam ao hospital (publico mwetiado) quando
necessitam de cuidados médicos fisicos — ap6s uma fessnaaminhada
para internacao psiquiatrica. Nenhuma outra recgbelquer tipo de
esclarecimento ou encaminhamento ou informacéo.

Os repetidores (aqueles que tentaram mais de umassarpam por varias
especialidades médicas com diferentes queixas). Apenasjeno foi
reconhecido pela ginecologista como estando em risco.

Procura de médicos antes da tentativa.



4. Itinerarios terapéuticos

Posvencao — quase inexistente no Brasil
Importancia dos grupos de auto-ajuda, AA, NA

CVV - néo respondeu ao email de um sujeito

Relatos de maus-tratos (agresséo fisica e espurde falta de treinamento no
atendimento dos casos graves que chegaram aosamgpuestionamento da familia,
espanto, sofrimento junto ao paciente e familia)

Fuga do hospital geral com ajuda da enfermeirawgrddeputado?!

Religiao, fé e espiritualidade mais importantes de gs cuidados médicos: o0 espaco
religioso e a figura de um Deus aparecem assocadota forca e protecao maior e nao
a cosmologia religiosa em si. A fé ocupa um luggrartante de protecao contra o

sofrimento.

Psicanalise como religiao



5. Impactos sobre a vida
Catastrofe “tsunami”
Mudancas concretas (casa, pais, profissao)

Efeitos na saude fisica e mental (depressao, dor dea;at@ conseguir comer,
nao conseguir dormir) — apenas uma pessoa procuraal ajud

Mudanca positiva de estilo de vida: depois quesobeenavuma tentativa grave =
resiliéncia?!

Medo do “contagio” ou da repeticdo = sobreviventes
Suicidio se faz obrigatoriamente visivel

Estigma e descriminacéo em relacao ao comportameiotdasiguestionados ou
Xingados.



Consideracoes Finais

Nossa interrogacdo sobre como se dao as praticas infaa@uionais nos dialogos
entre a rede social e os suicidas ou as pessoas cam algum tipo de manifestacao
associada ao comportamento suicida surgiu no cotidiarcampo. Nao por acaso
partimos de uma perspectiva da antropologia danrdgéo, ou seja, do estudo de
como a informacéao é construida, divulgada e readgmos diferentes espacos
sociais (MARTELETO, 2007).

Diante de varios modelos de compreensao para estedandmdacontinuum do
comportamento suicida. Que nos pareceu bastanfmddila compreensao dos
estados depressivos associados a esta vivéncia, conentgraba alcancar as
descricOes mais fenomenologicas sobre a dor psiglasasperanca e sensacao de
estar sem saida.

MINI: insights e possibilidade de reconstrucao da hist®otencial terapéutico.



Consideracoes Finais

O comportamento suicida implica necessariamenteametacéo intersubjetiva. E falado, informado,
silenciado ou escamoteado por alguém, pode selestn goltado para outro. Existe uma rede social
necessariamente implicada nesta situacdo. E unsg&dwue geralmente implica em sentimentos de
violéncia e de agressao, que levam a questionameRistenciais.

Maior facilidade maior em falar sobre o intentccgla, € em muitos casos pedir ajuda, para pessoas
com as quais se tem um vinculo mais ocasionalGgarovetter (1973) convencionou chamar de lagos
fracos. Estas pessoas pareceram ter um papekgstmatpodem mediar o dialogo com a familia, que

foi descrito como muito ambiguo; levar a pessoast#ér ajuda; ou se fazer presente como escuta. Esta
ultima funcéo, de se fazer presente sem julgasgg estar junto, apareceu como sendo um recurso
muito importante no que diz respeito aos momentoside.

E surpreendentemente os espacos religiosos, quasweizes sao descritos na literatura como sendo
responsaveis pela reafirmacao do tabu do suidimhiam apontados como locais de apoio e integracao
social que reafirmavam o sentimento nestas peslsofazer parte de algo maior.

O apoio social apareceu nas narrativas como ums@ede cuidado mais importante do que o0s
cuidados médicos em si. O que esta em questao &ibipdade de falar sobre 0 assunto abertamente,
de ser acolhido, de fazer parte de um processordaricacdo como entendido por Lévinas (1991).

A guestao central é que para que haja um maior &oaial € necessario acabar com o estigma em
relacdo ao suicidio, com o mito do contagio, cocanlpabilizacédo da familia. E as praticas
iInfocomunicacionais tém justamente este potencialedeoder escutar estas vozes e contribuir com a
construcao de estratégias que possam promover limmeeidado para este grupo.



