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Esta es una investigacion cuali-cuantitativa, realizada en 2019, en Brasilia, DF, Brasil, con el objetivo
de verificar y describir las representaciones sociales de los estudiantes de psicologia acerca del
suicidio. Se utilizaron cuestionarios de evocacion con justificaciones en campo libre. Los datos se
interpretaron con los procedimientos estadisticos propuestos por el Andlisis Prototipico.
Participaron 170 académicos del segundo al cuarto periodo de una universidad privada. Los
estudiantes tenian entre 18 y 50 afios, siendo el 89% mujeres y el 11% hombres. Entre los
principales valores: Clase 1: 19,6%; Clase 2: 14,44; Clase 3: 26,1; Clase 4: 26,8 y Clase 5: 13,1); y, los
datos de las entrevistas permitieron la construccién de dos categorias: Depresién y soporte social, y
Sufrimiento y debilidad. Las representaciones sociales del suicidio para los estudiantes de psicologia
se estructuran a partir de los siguientes elementos del nucleo central: muerte, dolor, sufrimiento,
depresion, miedo, presion y tristeza. Sin embargo, cuando se pide a los participantes que evoquen
los términos que atribuyen a sus colegas, ya no aparecen los elementos presién y miedo, y entonces
aparece la palabra debilidad.

Descriptores: Suicidio; Psicologia Social; Depresion.

Essa é uma pesquisa quali-quantitativa, realizada em 2019, em Brasilia, DF, com objetivo de
verificar e descrever as representagdes sociais de estudantes de psicologia sobre o suicidio.
Utilizou-se questionarios de evocacdo com justificativas em campo livre. Os dados foram
interpretados com procedimentos estatisticos propostos pela Analise Prototipica. Participaram 170
académicos do segundo ao quarto periodo, de uma universidade privada. Os estudantes tinham
entre 18 e 50 anos, sendo 89% mulheres e 11% sdo homens. Dentre os principais valores: Classe 1:
19,6%; Classe 2:14,44; Classe 3:26,1; Classe 4:26,8 e Classe 5:13,1); e, os dados provenientes de
entrevistas permitiram a construcao de duas categorias: Depressdo e suporte social e, Sofrimento e
fraqueza. As representacdes sociais do suicidio para os estudantes de psicologia sdo estruturadas
com fundamento nos seguintes elementos do nucleo central: morte, dor, sofrimento, depressdo,
medo, pressdo e tristeza. Entretanto, quando os participantes sdo instados a evocar termos que
atribuem aos colegas, os elementos pressdo e medo nao aparecem mais, surgindo, entao, a palavra
fraqueza.

Descritores: Suicidio; Psicologia Social; Depressao.

This is a qualitative-quantitative research, carried out in 2019, in Brasilia — DF, Brazil. It aimed to
verify and describe the social representations of psychology students about suicide. Evocation
questionnaires with justification in the free field were used. The data were interpreted with
statistical procedures proposed by the Prototypical Analysis. The participants were 170 academics
from the second to the fourth period, from a private university. The students were between 18 and
50 years old, 89% were women and 11% were men. Among the main values: Class 1: 19.6%; Class
2: 14.44; Class 3: 26.1; Class 4: 26.8 and Class 5: 13.1); and, the data from interviews allowed the
construction of two categories: Depression and social support and Suffering and weakness. The social
representations of suicide for students of psychology are structured based on the following
elements of the central nucleus: death, pain, suffering, depression, fear, pressure and sadness.
However, when participants are asked to evoke terms that they attribute to colleagues, the elements
of pressure and fear no longer appear, but the word weakness does.

Descriptors: Suicide; Social Psychology; Depression.
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INTRODUCCION

| suicidio es una manifestacién transcultural sujeta a valoraciones ambivalentes y

marcada por significados que varian a lo largo de la historia. Se define como un acto

realizado intencionadamente por el individuo contra si mismo, a través de determinadas
acciones con miras a su muertel2.

La génesis del suicidio es multideterminada e incluye ideaciones, pensamientos y el deseo
de muerte3+. Estas manifestaciones evolucionan hacia un intento, precedido, en la mayoria de
los casos, por un plan que conlleva significados subjetivos®. Debido a la complejidad de su
manifestacion, constituye una intrincada red de factores bioldgicos y psicosociales que
intervienen en la idea y el acto®-8.

Durkheim® definié el suicidio como “todos los casos de muerte resultantes directa o
indirectamente de un acto positivo o negativo realizado por la propia victima, acto que ésta sabia
que debia producir ese resultado” y, a partir del estudio de casos particulares basados en leyes
universales, delimit6 también el estudio socioldgico del tema, argumentando que el suicidio es
un hecho social con su génesis en la constitucién de las sociedades. A través del concepto de
representaciones colectivas - comprendidas como una forma de conciencia social compartida -
se establece que el estudio del suicidio debe ir mas alla de las causalidades individuales, que
pertenecerian al campo de la psicologia®.

En todo el mundo, el nimero de suicidios ha aumentado continuamente, superando los
800.000 casos al afio. En 2020, los suicidios representaron el 2,4% de todas las muertes en el
mundo, predominantemente en los paises en desarrollo1?,

En Brasil, se estima que alrededor del 17% de las personas han tenido ideacion suicida
alguna vez en su vidall. El pais ocupa el octavo lugar entre los paises con mas casos de suicidio
seguln la Organizacion Mundial de la Salud??, y entre 2002 y 2012, el ndmero de casos aumento
un 36% en todo el pais. Hubo 106.374 casos de autoexterminio en Brasil entre 2007 y 2016,
por lo que, una persona muere cada 45 minutos, un total de 32 por dial3.

Estas cifras tienen un profundo impacto en la sociedad en varias dimensiones que van
mas alla de la esfera de la salud publica. Aunque estas cifras son alarmantes, se estima que los
intentos de suicidio superan 10 veces la consumaciéon del actol4. El aumento de los suicidios
afecta a toda la sociedad, con consecuencias drasticas en la economia, las relaciones
interpersonales y familiares y la salud fisica y psiquica de las personas implicadas314-16,

En este escenario, la investigacidn cientifica sobre la suicidologia se enfrenta a muchos
obstaculos debido a los tabues e interdicciones que plantea el temal’. Ademads, estas
investigaciones no han contribuido a reducir la incidencia del nimero de casos en todo el
mundo, debido al crecimiento desordenado de los casos y a las dificultades estadisticas de
registro!214, Una de las causas de estas dificultades en el &mbito de la investigacidn cientifica
radica en el hecho de que la investigacion en esta area suele analizar y discutir los datos sobre
pensamientos, ideaciones, autolesiones e intentos de suicidio indistintamente!8. Los estudios
que no mezclan estos aspectos permiten un analisis mas refinado y permiten hacer
derivaciones menos generalizadas19-22,

El tema del suicidio estd marcado por prohibiciones, tabudes y prejuicios dirigidos a los
sujetos y a sus familias1.1416.23 Las investigaciones muestran que el impacto de un acto suicida
es muy alto para los supervivientes, estimando que entre 5 y 10 familiares y amigos se ven
afectados por este evento. A partir de este acto, estas personas pasan a formar parte del grupo
de riesgo, teniendo en cuenta que los sentimientos mas frecuentes reportados son el estigma
social, el abandono, la vergiienza y la culpa27.13.14.24,

Al igual que las familias de las personas que murieron de VIH a finales del siglo XX, los
familiares de suicidas se sienten impotentes y con una fuerte sensacién de fracaso,
especialmente cuando se trata de madres y esposas. Sienten que su sufrimiento no es
reconocido, porque el tema estd marcado por creencias tacitas de interdiccion. Esta
imposibilidad de compartir sus sufrimientos dificulta el acceso al soporte social para que el
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proceso de duelo se viva adecuadamente, lo que evitaria el riesgo de nuevos suicidios entre los
supervivientes2526,

A partir de estas preguntas y desde la perspectiva de entender el repertorio de los
psicélogos en formacion acerca de este tema, se utiliz6 la Teoria de las Representaciones
Sociales (TRS)?7 y sus desarrollos metodologicos?28.

Moscovici??” creé la TRS basandose en el concepto de representaciones colectivas
propuesto por Durkheim®. La investigacion de los procesos psicoldgicos que subyacen a la
elaboracion subjetiva de modelos sociales es reciente en la psicologia. Es la aparicion del
estudio de un fenémeno que, antes, se estudiaba s6lo como concepto. Este cambio de
concepcidn epistemoldgica sobre las representaciones permite a la psicologia social explicarlas
desde un punto de vista empirico.

Asi, las representaciones sociales (RS) se encuentran en la interfaz entre el individual y el
colectivo, destacando el caracter psicoldgico de su estructura en la medida en que los simbolos
compartidos por el grupo son mediados e interiorizados por los individuos, convirtiéndose en
constitutivos de la esencia de este mismo grupo y organizando psicolégicamente su cotidiano?°.

Las RS se sitiian en la interfaz de lo psicolégico y lo social, en forma de conocimientos
elaborados y compartidos socialmente que contribuyen a la construcciéon de una realidad
comun, permitiendo la comprensién y la comunicacién del sujeto en el mundo. Las RS estan
vinculadas a valores, nociones y practicas individuales que guian las conductas en las relaciones
sociales cotidianas y se manifiestan a través de estereotipos, sentimientos, actitudes, palabras,
frases y expresiones. Se trata de un conocimiento de “sentido comtin”, socialmente construido y
compartido, diferente del conocimiento cientifico, que es reificado y fundamentalmente
cognitivo30.

“.Las personas a las que interrogamos dicen lo que piensan?”. Abric?8 reflexion6 sobre la
fiabilidad de los datos de las investigaciones en RS, ya que existe la posibilidad de que los
participantes no revelen sus verdaderas representaciones. Este fendmeno se produce
principalmente con investigaciones cuyos temas son de caracter sensible y con contenidos
reificados por varios discursos sociales interdictos, como el tema del suicidio.

Las RS se extraen a través de discursos sociales mediados por la cultura y estan
impregnadas de interdicciones, negociaciones y deseabilidad social. Son discursos que se
articulan con las normas sociales y con las caracteristicas del grupo al que pertenecen. Por ello,
es posible que exista un desfase entre lo que la gente piensa y lo que escribe en los cuestionarios
de la encuesta. De este modo, la estrategia deliberada de los encuestados consiste en ocultar
“algunos componentes de sus pensamientos en determinadas situaciones, y en estas situaciones
hay dos facetas de representacién: una explicita, verbalizada; la otra no verbalizada, no
expresada, denominada zona muda’31.

El contenido de la zona muda de RS es contranormativo porque expresa el pensamiento
que las personas creen que deberian tener para estar de acuerdo con ciertos discursos sociales
que consideran hegemodnicos sobre el tema investigado. Estas cogniciones, si se expresan
abiertamente, podrian ir en contra de los valores sociales y morales de los grupos, y esto
amenaza la idea de pertenencia. Por ello, las personas tienden a no decir todo lo que piensan
acerca de ciertos temas considerados sensibles en el contexto social al que pertenecen31.

Con el suicidio como uno de estos temas socialmente sensibles, una investigacion sobre
RS de suicidio y depresion3? con 233 estudiantes de psicologia mostré que las RS tenian
elementos como: enfermedad, desilusiéon, angustia y desequilibrio, considerando
indistintamente la depresién y el suicidio en el mismo campo semantico.

Considerando la discusién publica contemporanea sobre el aumento de los casos de
suicidio en Brasil y en el mundo?.1233 y en vista de la relevancia de este tema para el campo de
la psicologia y la salud mental, surge entonces la siguiente pregunta: ;Cémo es representado el
suicidio por los profesionales de la psicologia en el curso de su formacién? Asi pues, este estudio
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pretende verificar y describir las representaciones sociales de los estudiantes de psicologia
sobre el suicidio.

METODO

Esta investigacion cuali-cuantitativa se dividié en dos estudios articulados: el estudio 1
aborda las representaciones sociales en 12 persona, mientras que el estudio 2 se refiere a las
representaciones sociales a través de la técnica proyectiva de la zona muda.

Para la inclusién de la muestra, los participantes debian estar inscritos regularmente en
el curso de Psicologia de una universidad privada de Brasilia. Se excluyeron de la muestra los
matriculados en el primer semestre del curso. La recogida de datos se inici6 después de algunas
orientaciones (anonimato y confidencialidad de informaciones, ademas de la utilizacién de los
resultados exclusivamente para contribuciones cientificas), la explicacion de la propuesta de
estudio, asi como la firma del Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI), Todos
respondieron individualmente, sin ninguna comunicacion entre colegas.

Se aplicé un cuestionario de evocaciéon basado en la técnica de asociacién libre2® que
permite a los participantes evocar lo que tienen en mente cuando se enfrentan al término
inductor, es decir, al objeto de representacion.

Para el estudio 1, el cuestionario de evocacién permitié la asociacién libre de ideas acerca
del término inductor propuesto: ;Cudles son las primeras palabras o ideas que te vienen a la
mente sobre el suicidio? Asi, a partir de este término inductor, el participante escribid, en un
campo especifico, 6 (seis) palabras o expresiones, clasificindolas, después, por orden de
importancia, asignando el nimero 1 (uno) a la palabra mas importante y el 6 (seis) a la menos
importante. Después, el participante justificaba la eleccién de la palabra mas importante en un
campo abierto.

Para el estudio 2, relativo a la zona muda, se utiliz6 la técnica de sustitucion3l, repitiendo
los mismos procedimientos a partir del siguiente término inductor: ;Cudles son las primeras
palabras o ideas que crees que vienen a la mente de tus companeros de curso cuando piensan en
suicidio? La explicacion de la palabra que mejor se asocia al término inductor permitié calificar
la respuesta buscando su significado en el contexto de las palabras evocadas32.

El analisis prototipico fue la técnica utilizada para la organizacion de la estructura de las
representaciones3>. Para ello, se utilizo el programa informatico Iramuteq. El procedimiento de
analisis se desarrolla a partir del calculo de la frecuencia y el orden medio de las evocaciones y
la formulacién de categorias formadas por la frecuencia, las composiciones y las coocurrencias.

A través del analisis prototipico, se busco la relacion objeto-cognema a partir de dos
criterios fundamentales de accesibilidad del elemento cognitivo: la frecuencia y la velocidad de
evocacion por parte de los grupos proporcionadas por el orden medio de importancia atribuido
a la expresion. Este calculo se realiza mediante la media ponderada de los grados de
importancia34.

El doble sistema formado por los posibles elementos centrales y periféricos viene dado
por la identificaciéon de la relevancia de los elementos asociados al término inductor. Las
correspondencias entre estos criterios permiten un andlisis estructural de las
representaciones, vislumbrando el contenido y la organizacion interna. Se han llevado a cabo
varios estudios utilizando principalmente softwares de soporte al andlisis de contenido3435.

RESULTADOS

Los estudios se realizaron con la participacion voluntaria de 170 estudiantes de psicologia
del 22 al 42 periodo de una universidad privada de Brasilia. Las edades de los participantes se
distribuyeron de la siguiente manera: entre 18 y 30 afios (n=21); entre 31 y 40 afios (n=27) y
entre 40 y 50 afios (n=22). En cuanto al género de los participantes, el 89% son mujeres y el
11% son hombres.
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El resultado del Andlisis Post-Factorial (APF) mostro la frecuencia de las palabras (F) y el
orden medio de evocaciéon (OME). Cuanto mas bajo sea el indice OME, mas rapido recordé el
participante la palabra. Las palabras evocadas se presentaran junto con sus frecuencias y OME
entre paréntesis (frecuencia / orden medio de evocacion).

Los resultados de este analisis en el Estudio 1 revelan que los estudiantes representan el
suicidio a partir del término muerte (21; 2,5) y otras expresiones relacionadas: dolor (59; 2,6),
sufrimiento (42; 2,7), depresién (92; 2,9), miedo (32; 3,1), presion (21; 3,2) y tristeza (71; 3,2).
En cuanto a la zona muda, se observd que los términos miedo y presion no aparecian en el niicleo
central (Tabla 2). Sin embargo, el término debilidad (27; 2,9) aparecid en este cuadrante.

La Clasificacion Jerarquica Descendente (C]D), realizada a partir del corpus textual de las
justificaciones de los participantes, proporcion6 un dendograma con clases de palabras, cuyo
chi-cuadrado super6 X?>12,52. Se verificaron los principales elementos de cada clase y el
porcentaje de Unidades de Contexto Elemental (UCEs) que comparten. Este analisis permite la
formulacién de categorias formadas por la frecuencia, las composiciones y las coocurrencias.

El anadlisis, asi como las justificaciones de clase de palabras (C1, C2, C3, C4, C5), estudio
(E1 o E2) se encuentran en las Tablas 1 y 2, asi como la puntuacion de la justificaciéon que
representa la relevancia del discurso para la clase en cuestién. Se opté por presentar las
justificaciones que han obtenido las puntuaciones mas altas.
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Tabla 1. Analisis Prototipico del Estudio 1 realizado con 170 estudiantes de Psicologia de una universidad privada. Brasilia, 2019.

Clase 1 (19,6%) Clase 2 (14,44%) Clase 3 (26,1%) Clase 4 (26,8%) Clase 5 (13,1%)
Palabras Clase 1 Palabras Clase 2 Palabras Clase 3 Palabras Clase 4 Palabras Clase 5
Encontrar 23,4 Depresion 48365 Mejor 31,574 Falta 15,857 Vivir 56,57
Deber 21,193 Principal 24458 Definir 25,156 Quitar 15,438 Voluntad 42177
Situacion 20,337 Hecho 24,118 Palabra 23,516 Nivel 14,12 Triste 24,172
Estar 18,659 Sentimiento 23,357 Dolor 18,614 Llegar 13,476 Perder 20,736
Pensar 16,724 Salir 18,221 Busqueda 17,642 Grande 12,981 Parecer 20,376
Familia 16,088 Factor 18,221 Huir 17,642 Punto 12,669 Mundo 13,863
Dificil 12,546 Estado 18,079 Matar 16,072 Intentar 11,611 Humano 13,863
Quisquilla 12,546 Enfermedad 13,868 Intento 14,602 Desistir 10,175 Sentar 12,031
Cosa 9,852 Mayoria 13,868 Representar 13,482 Luchar 8,359 Quedar 10,018
Existir 9,852 Tomar 8,738 Suicidio 13,189 Salida 8,2 Vacio 10,018

Tabla 2. Analisis Prototipico del Estudio 2 realizado con 170 estudiantes de Psicologia de una universidad privada. Brasilia, 2019.

Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
Palabra Clase 1 Palabra Clase 2 Palabra Clase 3 Palabra Clase 4
Depresion 43,335 Sentar 18,865 Compafiero 25,51 Problema 22,439
Llevar 22‘911 Vida 18,11 Creer 18,3 15 Cometer 22,188
Enfermedad 16,565 Salir 16,396 Cosa 17’597 Decir 19,878
Suicidio 13'732 Acabar 15,4—26 Estar 13'73 Oir 18,865
Estudiar 11‘714_ Propio 9,64’1 Ayuda 9’151 Familiar 12,984
Elegir 11,714 Sufrimiento 8,573 Suceder 9,151 Cavar 9,641
Ir 5‘111 Sélo 6,23 Hacer 4,802 Persona 6,777
Pensar 3973 Ver 623 Pensar 4412 Ser 6777
Dolor 6,23 Querer 6,141
estar 9,586 Suicidio 7,53 Depresion 8,996 Pensar -4,353
vida 7233 Compafiero ¢ 991 Problema 5024
creer -5,756 Depresion -5,662
querer 4375 Creer 5193
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A partir de las UCEs se construyeron dos categorias, a saber: Depresion y soporte social,
y Sufrimiento y debilidad.

Depresion y soporte social

En el Estudio 1, la estructura del dendograma obtenido mediante la CJD indica que las
Clases 1 y 2 estan interconectadas, lo que indica que sus datos deben analizarse de forma
articulada. La clase 1 presenta el 19,6% de las UCEs e incluye términos que demuestran el papel
de la familia y el circulo social en el apoyo o el empeoramiento del riesgo de los individuos
potencialmente suicidas.

En esta categoria, el suicidio se representa como una consecuencia de la soledad derivada
de la descalificacidn del sufrimiento psiquico por parte de las personas, seglin el entorno social
en el que se inserta el individuo. Cuando este sufrimiento no es reconocido por el otro, la gente
encuentra el suicidio como solucion a esta demanda insatisfecha. Esta representacion puede
evidenciarse en las afirmaciones siguientes:

Porque una persona que tiene depresién y piensa en el suicidio nunca es comprendida por la familia, los amigos y los
comparieros porque muchos acaban pensando que ese sufrimiento es una quisquilla o sélo una fase dificil que la
persona estd atravesando. (C1, E1); Participante 144

Porque para que una persona quiera suicidarse, debe estar pasando por algiin momento dificil, sufriendo por alguna
situacion o pensando que a nadie le importa su existencia, sintiéndose sola. (C1, E1); Participante 9

Porque cuando una persona piensa en el suicidio, estd pasando por algo malo en la vida; se siente abandonada por
sus amigos y familiares, no tiene el apoyo que necesita en ese momento. Esto refuerza la idea de que no es valorizado.
(C1, E1); Participante 67

Creo que en el momento de total desesperacion del individuo le lleva a practicar tal acto sin pensar bien, o cuando
puede estar pensando que ya no hay salvacién o que estd solo, donde no hay nadie que le ayude o que estd sin la
solucion a sus problemas. (C1, E1); Participante 62

Porque creo que cuando una persona estd pensando en el suicidio debe estar muy desesperada por alguna razon que
tal vez piensa que no hay solucion, entonces con otros sentimientos, piensa en suicidio. (C1, E1); Participante 118

La Clase 2 del Estudio 1 presenta el 14,4% de las UCEs. El contenido de esta categoria
muestra que los participantes anclaron el suicidio como una manifestacion de un estado de
depresion en el que los individuos se ven afectados. En articulaciéon con los resultados
obtenidos en la Clase 1 de este mismo estudio, de los cuales se infiere que el soporte social de
la familia y de las personas cercanas es esencial para la prevencion de este estado de depresion
y su consecuente acto suicida. En los discursos con puntuaciones mas altas, el suicidio se
representa como la consecuencia de una enfermedad de origen psiquico que viene “de dentro a
fuera” y se caracteriza por la desesperacidon y la imposibilidad de resolucién a través de
palabras:

Porque refleja la enfermedad, y el hecho de que la persona no puede enfrentarse a ella sola; el sentimiento de
impotencia causado por la depresién traerd consigo la desesperacion, llevando al suicidio como resolucién de los
problemas. (C2, E1); Participante 89

Cuando estds con depresion, nada tiene color. Piensas que algtin dia saldrds de ella. Las palabras no ayudan porque
no tienes la esperanza de que, de alguna manera, el sentimiento pase, de que cambie, de que resurja la esperanza y de
que las cosas mejoren realmente. (C2, E1); Participante 143

La depresiéon es una enfermedad que consume al ser, viene de adentro hacia afuera silenciosamente y cuando se ve
estamos en un hoyo tratando de salir, sin embargo no podemos. El hecho de que sea tan doloroso y el sufrimiento
genera un alto indice de suicidio. (C2, E1); Participante 83

La depresidn, porque es una enfermedad grave, que si no se trata puede llevar al suicidio; también creo que es la
principal causa de suicidio. (C2, E1); Participante 17

En cuanto a la perspectiva en el estudio de la zona muda, la Clase 1 del Estudio 2 (25,2%
de las UCEs) presenta resultados similares con el contenido de la Clase 2 del Estudio 1, teniendo
en cuenta que en ambas, el suicidio fue representado como un fenémeno morbido resultante
de la depresion. Sin embargo, los resultados obtenidos en la zona muda revelan criticas a la
hiperpatologizacion de los aspectos cotidianos y la excesiva atribucion causal al estado de
depresion como enfermedad desencadenante del suicidio. En los siguientes discursos, es

posible observar la produccién de sentido de los participantes sobre estos aspectos:
Hoy en dia, todo gira en torno a la depresion. La enfermedad del siglo siempre rodea nuestras conversaciones: si
sacas una mala nota, es porque estabas deprimido y no estudiaste; si te aislas, estds deprimido; si enfermaste,
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enfermaste porque estds deprimido. (C1, E2); Participante 24
La mayoria de la gente deben poner la depresion como respuesta, pero acaban olvidando que todo lo escrito puede
llevar a la depresion y, en consecuencia, al suicidio. (C1, E2); Participante 81

Sufrimiento y debilidad

La Clase 5 del Estudio 1 conté con el 13,1% de las UCEs. La estructura del dendograma
obtenido por la C]D sefiala que su contenido debe ser analizado de manera articulada con los
de la Clase 4. En esta categoria, el suicidio es representado como el resultado de un vacio
existencial que lleva a las personas a no tener mas sentido para sus vidas.

Las representaciones de esta categoria aparecen en expresiones como aislamiento,
soledad, pérdida y tristeza. Este marco contribuiria al estado de aislamiento, impotencia y
frustracion debido a la insuficiencia resultante de no cumplir con las expectativas sociales: Esta

idea de vacio esta relacionada con la incapacidad de hacer frente a la presion social y los cobros:
La soledad y el vacio hacen que el ser humano pierda las ganas de vivir. (C5, E1); Participante 147

Cuando una persona estd deprimida, se siente muy vacia y triste, entonces nada le anima y pierde el dnimo de vivir
porque parece que nada es suficiente. (C5, E1); Participante 74

En el aislamiento, la persona no tiene deseo de nada, pierde toda la voluntad de alimentarse, de bafiarse, relacionarse;
un enorme vacio, donde parece que la muerte traerd una salida para todo esto. (C5, E1); Participante 144

El sujeto vive en sociedad y esto es natural. Desde el momento en que no soporta los cobros, no puede realizar
actividades cotidianas sencillas, no es aceptado o no consigue la aprobacion de un determinado grupo social. El
aislamiento es muy triste, porque nadie vive solo. (C5, E1); Participante 63

La Clase 4 del Estudio 1 presenta el mayor porcentaje de UCEs, con un total del 26,8%. Se
deduce que los participantes representan el suicidio como una falta de voluntad de vivir. Los
términos falta y quitar pertenecen a campos semanticos similares, lo que indica que la falta se
objetiva en el acto de quitarse la vida. En el caso de los estudiantes, el nivel de tristeza y
desesperanza llega a tal punto que la salida que encuentran es dejar de luchar y, por tanto,
intentar suicidarse. Las justificaciones de los participantes que figuran a continuacién muestran
cdmo se organizan estas representaciones para la formacion de significados:

Creo que una persona para llegar a este punto de quitarse la vida ya ha agotado todo su emocional y no ve ninguna
solucion y con esto la desesperacién es grande, nadie le entiende, tampoco ella propia. (C4, E1, 70); Participante 95

El dolor es lo que las personas cargan por frustraciones, tristeza, falta de perddn, entre otros, y si esto no se trata,
llega un momento en que se quedan sobrecargados a punto de creer que no hay salida. (C4, E1, 42); Participante 141

Porque para que una persona llegue a un nivel de sufrimiento hasta el punto de intentar suicidarse tiene que estar
muy angustiada, sin esperanza y sin pensar en nada mds. (C4, E1, 62); Participante 16

La Clase 3 del Estudio 1 (26,1% de las UCEs) presenta contenidos que indican que los
estudiantes representan el suicidio como un medio para afrontar sus sentimientos y no como
un propédsito en si mismo. Los participantes emplearon el término escape, afirmando que la
muerte no era necesariamente el objetivo del acto, sino el camino hacia otra situacion diferente
a los estados emocionales que surgieron en las clases comentadas anteriormente: aislamiento,
soledad, pérdida y tristeza y desesperacion. Como en la Clase 4 del Estudio 1, la salida es dejar

de luchar y quitarse la vida. Los siguientes extractos apuntan a esta perspectiva:

Creo que dolor es la mejor palabra para definir el suicidio porque es lo que la mayoria de los suicidas relatan en sus
cartas de despedida. Para ellos la muerte es una forma de acabar con todo el sufrimiento que atormenta sus mentes.
(C3, E1); Participante 77

Para mi, el escape es lo que mejor lo define porque veo el suicidio como una via de escape que la persona encuentra
para huir de su dolor tan intenso. (C3, E1); Participante 109

Por la dificultad que siente la persona, la depresion es una forma de acabar con su sufrimiento. (C2, E2); Participante
69

Porque se siente sola o estd pasando por un momento de sufrimiento. (C2, E2); Participante 35

Estos mismos resultados se encontraron en la Clase 2 del Estudio 2 (24,3% de las UCEs).
Los estudiantes también atribuyeron a sus colegas la idea de que el suicidio se constituye como
un acto mediador entre el estado actual de sufrimiento y otro estado no objetivado. Sin
embargo, los resultados encontrados en la Clase 4 de la zona muda (24,3% de las UCEs) revelan
la representacion de que esta salida se considera un acto de debilidad ante los problemas y las
presiones del entorno social. Estos resultados convergen con los obtenidos por el Analisis Post-
Factorial, cuyos cuadrantes revelaron la debilidad como uno de los elementos que conforman
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el ndcleo de las RS en el estudio de la zona muda (Tabla 2). Las declaraciones que siguen

muestran esta posicion:

He ofdo decir que la gente que se suicida es débil, que podria tratar de resolver los problemas. (C4, E2); Participante
73

Siempre los oigo decir que quien comete el acto es alguien débil. Es comiin escuchar de otras personas la asociacion
de una persona débil a una persona que se suicida, es como si el suicidio se resumiera a la falta de fuerza de voluntad
de alguien. (C4, E2); Participante 52

Por lo que he escuchado de los colegas en algunas conversaciones en el aula sobre el tema, creo que la palabra mds
citada fue escape, porque dicen que es una forma de no sentir mds nada; los que se someten al suicidio realmente
escapan de los problemas de la vida cotidiana. (C4, E2); Participante 164

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio permiten afirmar que las representaciones
sociales del suicidio para los estudiantes de psicologia se estructuran a partir de los siguientes
elementos centrales: muerte, dolor, sufrimiento, depresion, miedo, presion y tristeza. Sin
embargo, cuando se pide a los participantes que evoquen los términos que atribuyen a sus
colegas, ya no aparecen los elementos presion y miedo, surgiendo la palabra debilidad.
Asimismo, aunque los estudiantes asocian el suicidio con aspectos disposicionales (depresidn,
tristeza y sufrimiento), el término presion sugiere que, para ellos, el suicidio también tiene una
dimension social externa al individuo, ya que relacionan el suicidio con la debilidad debida a la
presion social.

En cuanto a las representaciones de los estudiantes de psicologia sobre este tema, los
estudios muestran que existe la creencia entre los enfoques psicologicos de que el suicidio es
un acto que tiene como objetivo terminar con un sufrimiento psiquico insoportable para el
sujeto, que no encuentra otras formas de vivir con la angustia que lo perturbals36, Se
encontraron resultados similares en otro estudio3l, en el que el elemento muerte se represent6
como un escape de la adversidad del entorno exterior. También se observd que los estudiantes
anclaban el suicidio en sus experiencias académicas, basando sus representaciones de este
tema en los sintomas clinicos y en la idea de la salud mental como equilibrio emocional.

El suicidio se represent6 como una consecuencia de la depresién clinica y como un acto
que no tiene necesariamente como objetivo la muerte. En este sentido, otro estudio3” también
mostroé la representacion del suicidio como un mecanismo extremo para acabar con el dolor
psiquico, debido a una ausencia de repertorio psicolégico para hacer frente a los problemas,
resultando el acto como una estrategia de escape.

Otro estudio3” verificé que quienes practican el suicidio no buscan la muerte en si misma.
Otros estudios también revelan que, en estos intentos existe el desarrollo de fantasias en las
que el acto no tiene la perspectiva de acabar con la vida, sino la transformacion del sufrimiento
psiquico a través de una ruptura extrema®36.3839,

Otro estudio investiga el suicidio representado por términos como sufrimiento, escape y
desesperacion, defendiendo, como punto comun entre las representaciones de estos grupos, la
idea de que las personas se suicidan porque s6lo encuentran esta salida para afrontar su estado
de sufrimiento3640, debido a una rigidez de pensamiento que impide otras posibilidades*1.

Un estudio present6 el suicidio vinculado al sufrimiento, la desesperacién, el escape y
enfermedades. Entre los participantes del mismo estudio, otro grupo de personas sin
conocimientos sobre el tema informé de representaciones de escape, desesperacion, cobardia,
nerviosismo y llamar la atencién*2.

El acto suicida no puede considerarse racional y consciente, ya que las personas no buscan
la muerte voluntariamente sin que su estructura cognitiva tenga la muerte como objetivo43. Es
posible que este argumento esté relacionado con el hecho de que los intentos de suicidio
superan en 10 veces la consumacion del actol4.

En cuanto a la asociaciéon que los participantes hicieron entre las psicopatologias y la
ideacion suicida, algunos estudios sostienen que los sintomas depresivos son fuertes
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predictores del suicidio*4+46. Las investigaciones se han dividido entre aquellas que atribuyen
los actos suicidas a los trastornos mentales y otras que no se correlacionan con los factores
psicopatoldgicos*7-49. Sin embargo, hay investigadores que critican la causalidad del suicidio en
la dindmica de los trastornos psiquicos con apoyo en la medicina y la farmacologia modernas,
dado que tales resultados han demostrado ser reduccionistas al abordar este fend6meno
complejo y multicausal>®.

En el caso de las influencias externas, el término presion esta presente en el nicleo central
de las representaciones. En general, hay estudios que atribuyen la conducta suicida a factores
disposicionales -cuyos fundamentos residen en la dindmica interna de la persona- mientras que
hay otros estudios que la asocian a factores situacionales con causalidad external01424, Algunos
factores situacionales estan asociados al riesgo de suicidio, como el estrés, los conflictos
interpersonales, la falta de soporte social y acontecimientos traumdticos3>.

Los estudiantes sefialaron que la familia y el circulo social mas cercano tienen un papel
fundamental de soporte social para quienes tienen un potencial riesgo suicida. Asimismo, la
soledad y el aislamiento se sefialaron como factores asociados al suicidio, debido al sufrimiento
psiquico no reconocido y al incumplimiento de las expectativas sociales. Otros estudios sefialan
que existe una correlacion entre la dindmica social externa y el plano interno del sujeto,
considerando que, en diferentes grupos sociales, los trastornos psiquicos explican
significativamente el riesgo de suicidio46-48.

El impacto del suicidio es alto para las familias implicadas, afectando a entre 5 y 10
personas21325, E] estigma social, la culpa y el abandono son sentimientos que frecuentemente
manifiestan los familiares supervivientes, que se convierten en potenciales grupos de riesgo?4.
Estos sentimientos son barreras para acceder al apoyo necesario para la experiencia social del
proceso de duelo10.23.27,

Como ocurrié en los casos de familiares fallecidos por el SIDA, los miembros de la familia
afirman sentirse avergonzados de experimentar el dolor ptiblicamente porque no se reconoce
ni se autorizaZ?. En el caso de las mujeres, este sentimiento lleva a la idea de fracaso, ya que
sienten que no han desempenado adecuadamente su papel de cuidadoras>152,

Estos tabues son la base para el desarrollo de enfermedades psiquiatricas y otros
problemas de salud graves?23:

“Los supervivientes pueden tener dificultades para reanudar su vida después del evento,

aisldndose para evitar posibles juicios sociales, ademds de presentar vergiienza y

sentimientos ambivalentes que los hacen entre dos y tres veces mds susceptibles al riesgo de

suicidio™.

CONCLUSION

La investigacidn sobre temas socialmente sensibles, como el suicidio, es relevante para la
instrumentalizacion de intervenciones adecuadas por parte de los profesionales que tratan este
fenomeno en entornos clinicos y culturales. Ademas, la comprension de este conocimiento
practico que las personas construyen sobre el suicidio permite que estas intervenciones sean
mas coherentes con la dindmica psicosocial del grupo en cuestion, ya que las representaciones
varian segun el plano en el que se formulan.

En el caso de los estudiantes de psicologia, las representaciones compartidas sobre el
tema estan marcadas por cognemas que asocian el acto suicida a trastornos con sintomatologia
clinica. Es necesario que la formacion de los profesionales de la salud tenga en cuenta los
intrincados factores que impregnan el tema, para una actuacién practica que no sea
reduccionista y limitada.

El apoyo psicolégico e interdisciplinario es esencial para la atencion de las personas que
presentan deseos o conductas suicidas. Por ello, los profesionales de la salud mental
desempefian un papel esencial en la acogida y el tratamiento de las personas que tienen
pensamientos, ideaciones o que ya han intentado suicidarse. Es necesario que se realicen

367 ISSN 2318-8413 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Abr/Jun 2021; 9(2):358-371



REFACS (online) Abr/Jun 2021; 9(2) Articulo Original

estudios para conocer las creencias de estos profesionales, con el fin de que puedan abordar
este fendémeno de forma mas eficaz y adecuada.

Del mismo modo, los estudiantes representaron el suicidio como una forma de afrontar
el sufrimiento psiquico, buscando no la muerte, sino el fin del dolor. Por esta razén, deberian
realizarse mas estudios, con el objetivo de comprender el pensamiento compartido sobre la
muerte y el sufrimiento psiquico. ;Cudles son las principales creencias que subyacen al acto
suicida como forma de afrontar el sufrimiento psiquico? ;Cudl es el papel de las familias y el circulo
social en la prevencion y el riesgo de suicidio? Estas cuestiones son urgentes para las proximas
investigaciones sobre este tema.

Entre las limitaciones de este estudio, se destaca el nimero de encuestados, que podria
ser mas amplio, con mayores perspectivas interpretativas. Ademas, se podrian haber empleado
otros analisis cuantitativos, como la aplicaciéon de instrumentos de actitudes, para ampliar la
comprension del fenémeno.
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