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Resumo

Este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de um grupo de
prevencao ao suicidio no contexto universitario em Maputo, Mogambique. Foram
propostos sete encontros tematicos, com duracdo de uma hora cada, no formato
de roda de conversa, a fim de promover estratégias de prevenc¢ao ao suicidio. O
grupo contou com facilitadores mogambicanos e brasileiros, sendo dois
psicélogos, uma musicoterapeuta e duas estudantes de psicologia e média de
doze participantes por encontro. Para a mediagdo dos encontros foram utilizadas
técnicas psicoeducativas, musicoterapéuticas e psicodramaticas e exposi¢ao
dialogada. A partir da andlise tematica, fez-se a construgdo de quatro temas:
fatores de risco para o suicidio na cultura mogambicana; fatores de protecéo e
prevencao; reconhecendo vulnerabilidades; valorizagdo da vida. Os resultados
apontam para a relevancia do desenvolvimento de estratégias de prevengao ao
suicidio alinhadas ao cenario local, através do mapeamento dos fatores de risco
e protegao e do fortalecimento comunitario.

Palavras-chave: Prevencgao; Suicidio; Mogcambique; Roda de Conversa.

Abstract
This paper aims to describe the experience of a suicide prevention group in the
university context in Maputo, Mozambique. Seven thematic meetings, each of
which lasted one hour, were proposed as a conversation circle to promote
strategies for suicide prevention. The group had Mozambican and Brazilian
facilitators, two psychologists, one music therapist and two psychology students,
and a mean of twelve participants per meeting. Psychoeducational, music-
psychotherapeutic and psychodramatic techniques and dialogue were used to
mediate the meetings. Based on the thematic analysis, four themes were
constructed: risk factors for suicide in Mozambican culture; protection and
prevention factors; recognizing vulnerabilities; valuing of life. The results point to
the relevance of the development of suicide prevention strategies aligned to the
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local scenario, through the mapping of risk factors and protection and community
strengthening.
Keywords: Prevention; Suicide; Mozambique; Conversation Circle.

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo describir la experiencia de un grupo de prevencion
al suicidio en el contexto universitario en Maputo, Mozambique. Se propusieron
siete encuentros tematicos, con una duracién de una hora cada uno, en el formato
de rueda de conversacion, a fin de promover estrategias de prevencion al suicidio.
El grupo contdé con facilitadores mozambiquenos y brasilefios, siendo dos
psicélogos, una musicoterapeuta y dos estudiantes de psicologia con una media
de doce participantes por encuentro. Para la mediacién de los encuentros se
utilizaron técnicas psicoeducativas, musicoterapéuticas y psicodramaticas y
exposicion dialogada. A partir del analisis tematico, se construyeron cuatro temas:
factores de riesgo para el suicidio en la cultura mozambiquefa; factores de
proteccidon y prevencién; reconocimiento de vulnerabilidades; valorizacion de la
vida. Los resultados apuntan a la relevancia del desarrollo de estrategias de
prevenciéon al suicidio alineadas al escenario local, a través del mapeo de los
factores de riesgo y proteccion y del fortalecimiento comunitario.

Palabras clave: Prevencién; El suicidio; Mozambique; Rueda de Conversacion.

INTRODUGAO

O suicidio é responsavel pela morte de aproximadamente 800 mil pessoas
anualmente, representa a 152 maior causa de mortes no mundo. Entre jovens e adultos, de
15 a 29 anos, € a segunda maior causa de mortes, perdendo apenas para acidentes de
transito (Organizacdo Mundial da Saude, OMS, 2014a). O numero de tentativas de suicidio
nessa faixa-etaria chega a 20 tentativas para cada morte causada por suicidio (OMS, 2000b).
Os dados denotam a necessidade de trabalhos de prevengao e promogao de saude mental
junto a essa populacdo de modo a diminuir os indices de suicidio.

A passagem da adolescéncia para vida adulta é por si s6 0 momento de
transformacdes das exigéncias e cobrangas — dos outros e de si —, da constituicdo e
consolidagéo do sujeito na sua relagdo com o mundo. E um periodo em que as dificuldades
de relacionamento, autoimagem e outros fatores estressores tém potencial ainda maior para
o desenvolvimento de transtornos psicologicos (Rodrigues et al.,, 2012; Tavira, 2016). O
consumo precoce de alcool e outras drogas tem sido relacionado ao aumento dos casos de
suicidio nesse periodo de desenvolvimento (Ficher & Vansan, 2008). Por isso, as formas de
enfrentamento das dificuldades sdo determinantes para a promog¢ao de comportamentos
saudaveis, especialmente para os jovens universitarios quando comeg¢am a lidar com as
exigéncias académicas e profissionais, e estdo mais expostos ao risco de abuso de éalcool e
drogas como forma de enfrentamento (Carlotto, Teixeira, & Dias, 2015).

Além dos estressores relativos ao desenvolvimento, diversos fatores de risco para

o suicidio aumentam de frequéncia durante o periodo universitario, tais como: alcoolismo,
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drogadicdo e transtornos psiquiatricos (Tang, Byrne, & Qin, 2018). Ha uma tendéncia
crescente na ocorréncia de estresse psicoldgico entre estudantes universitarios (Tang et al.,
2018). Transtornos psiquiatricos podem surgir antes do periodo universitario, porém o
ambiente académico € capaz multiplicar uma variedade de estressores que tornam-se gatilhos
para transtornos psiquiatricos (Tang et al., 2018). Estima-se que a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos em estudantes universitarios seja de 15% a 25%, sendo mais frequente os
diagnésticos de depresséao e ansiedade (Cavestro & Rocha, 2006). Os niveis de depressao
podem variar de acordo com a escolha académica dos estudantes, de modo que aqueles que
optam por cursos que lhe agradam apresentam menores niveis de depressdo quando
comparados aos participantes que escolheram o curso por pressao familiar ou pela
perspectiva de trabalho (Pereira & Cardoso, 2015).

Diversos fatores influenciam nas dificuldades que estudantes universitarios tém
em conseguir ajuda no momento de crise, dentre os quais destaca-se a dificuldade em
conseguir ajuda profissional (Hedman-Robertson, 2017). Além disso, € comum entre os
jovens adultos o sentimento de que seus problemas sao “insignificantes” e que eles mesmos
sdo capazes de resolver (Hedman-Robertson, 2017). Facilitar o acesso a profissionais
especializados, aumentar a veiculagao de informagdes sobre servigos de apoio — como linhas
diretas (hotlines) de prevengéo — e esclarecimentos relevantes sobre o fendmeno do suicidio
pode influenciar na diminuigdo dos casos nesta populacdo (Hedman-Robertson, 2017).

Os ultimos dados com numeros gerais de morte por suicidio da OMS, de 2012,
mostram que 75,5% — o equivalente a 606 mil casos — ocorreram em paises em
desenvolvimento (OMS, 2014a). Dados recentes da OMS (2016), apontam que a média de
suicidio no continente africano e americano foram respectivamente de 7,4 e 9,8 mortes por
cem mil habitantes. Dachew, Bifftu, Tiruneh, Anlay & Wassie (2016) apontam ha uma maior
prevaléncia na ideacao suicida em estudantes universitarios no continente africano quando
comparados aos indices de outros paises como China, Turquia, Estados Unidos e Australia.
Os indices de ideagédo suicida entre universitarios africanos chega a 43,7% em Botswana e
32,3% na Africa do Sul (Dachew et al., 2016). No Brasil, ndo ha dados concretos sobre
ideagdo suicida em universitarios, mas segundo o Mapa da Violéncia (2014), os indices de
suicidio entre 15-19 e 20-29 anos (faixa-etaria correspondente a média de idade dos
estudantes universitarios) sao de 3,9 e 6,4 mortes por suicidio por 100 mil habitantes. De
acordo com relatério da OMS (2016), Mogambique possui a taxa de suicidio de 4.8 suicidios
por 100 mil habitantes, numero menor que a média africana (7.4/100,000) e a média global
(10.6/100,000). Entretanto, Mogambique ndo conta com estatisticas ou registros nacionais de
suicidio publicadas, o que aponta para subestimagdo de mortes por suicidio, com o pais ja
figurando, em anos anteriores, entre os paises com a mais elevada taxa de suicidio no

continente africano e a sétima maior do mundo (Wagenaar et al., 2016).
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Estudos realizados pela Medicina Legal no Hospital Central de Maputo, localizado
na capital de Mogambique, na Africa Oriental, evidenciaram que dados epidemiolégicos do
suicidio sdo escassos, e que a maioria de casos de suicidio é registrada como acidental
devido a falta de procedimentos para o registro de mortes por suicidio (Muthemba, 2015).
Além disso, as tentativas de suicidio também nao sio sinalizadas, o que dificulta bastante
acesso aos servigos de apoio. Muitos dos casos de tentativas de suicidio que entram nas
unidades sanitarias recebem apenas resposta biomédica e ndo tratamento psicologico
(Muthemba, 2015).

Por ser um pais em desenvolvimento, o investimento na area de saude mental
ainda é muito fraco, a proporcao de pessoas em crises suicidas, depressivas e com problemas
de saude mental que tém acesso as unidades sanitarias € muito reduzida, aumentando a
probabilidade da ocorréncia de subnotificagcdo de casos (Muthemba, 2015).

Santos (2011) avaliou, em sua dissertacdo de mestrado, os servigos de saude
mental em Mogambique, identificando déficits e potencialidades do Programa Nacional de
Saude Mental. Dentre os pontos fortes, a autora elegeu o acesso universal aos servigos de
saude mental, priorizagdo dos cuidados a nivel primario de atencdo, a existéncia de
instrumentos legais de atencdo a saude mental, bem como a expanséo de servicos de base
comunitaria. Quanto as deficiéncias da politica, foram destacadas a precarizacio e escassez
de servicos, infraestrutura e profissionais de saude mental, com a parte do orcamento de
saude irrisoria destinada ao setor, além da falta de legislagdes voltadas a defesa dos direitos
humanos de portadores de transtornos mentais e necessidade de melhoria do sistema de
recolhimento de informagao, monitoria e avaliagcdo em saude mental.

Em Mogambique, apesar de ser um problema que vai tomando graves proporgoes,
a tematica do suicidio ainda é muito pouco debatida, acrescido ao estigma relacionado as
doengas mentais (consideradas fator de risco para o suicidio) e as questdes culturais. Aliado
a estes fatores, o pouco investimento na area de saude mental, falta de estudos
epidemioldgicos e estratégias preventivas também contribuem para o presente vazio sobre a
tematica ndo s6 no contexto universitario como também a nivel nacional e resulta numa
atencao deficitaria a esse problema de saude publica.

Diante desta problematica, o objetivo do estudo centra-se em descrever a
experiéncia de um grupo de prevencao ao suicidio no contexto universitario em Mogambique,
como forma de promover estratégias de prevengao e valorizagdo da vida alinhadas a cultura

local, por meio da formacéao e fortalecimento comunitarios.
METODO
O presente trabalho é de abordagem qualitativa. Nesse sentido, o processo de

construgcao do conhecimento se da de forma interpretativa e interativa, com as relagdes entre
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pesquisador e pesquisados, assim como, as intera¢cdes grupais entre sujeitos se constituem
parte fundamental desse processo dialégico, reconhecendo também o "singular como

instancia de produgéo de conhecimento cientifico" (Gonzalez Rey, 2010, p. 333).

PARTICIPANTES

Os participantes, em sua maioria, eram de nacionalidade mogambicana,
provenientes de diferentes provincias, negros, estudantes do curso de graduagao em
psicologia, com idade entre 20 e 25 anos e em igual niUmero entre sexo feminino e masculino.
Também estiveram presente uma professora do curso de psicologia, um estudante do curso
de medicina e uma profissional da area de saude. Trés estudantes intercambistas brasileiras,
brancas, que cursavam economia, psicologia e antropologia, também frequentaram as
reunides. O grupo contou com a participacao de 33 pessoas ao total, sendo 19 no primeiro e
segundo encontro, 14 no terceiro encontro, 7 no quarto encontro, 11 no quinto encontro, 9 no
sexto encontro e 6 no sétimo encontro. A diminuigdo progressiva do numero de participantes
foi justificada pelo acumulo de atividades e avaliagbes em decorréncia da aproximagdo com

o final do semestre letivo.

INSTRUMENTOS

Este trabalho contou com os seguintes instrumentos de pesquisa: roteiro de atividade,
roda de conversa, jogos psicodramaticos, experiéncias musicais, protocolo de avaliagcédo e
relatérios dos encontros. Foi utilizado um roteiro de atividades para o planejamento dos
encontros, em que eram especificados objetivo, descricdo e duracdo de cada etapa, e
recursos materiais.

A de roda de conversa foi escolhida por ser um instrumento metodolégico no qual os
participantes estabelecem um espacgo de dialogo e interagdo. Por proporcionar um clima de
maior descontracio e informalidade, permite a expressao de conceitos, opinides e percepgdes
sobre o tema proposto e a reflexdo dessas manifestagbes trazidas pelo grupo, configurando-
se um instrumento compativel com uma tematica permeada de tabus como o suicidio (Melo e
Cruz, 2014).

Técnicas psicodramaticas e musicoterapéuticas foram utilizadas como estratégias
para aquecer e sensibilizar o grupo de forma ludica e suscitar discussdes. De acordo com
Monteiro (1998) os jogos psicodramaticos permitem que o individuo se depare com novas
possibilidades, dé respostas novas a uma antiga situacdo e assuma responsabilidade por
suas novas escolhas. Ja as técnicas musicoterapéuticas contribuem para a liberagdo de
conteudos internos espontaneos e para o sentimento de pertencimento a medida que
valorizam recursos musicais proprios da cultura em que o grupo esta inserido (Pellizzari,
2001).
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O protocolo de avaliagdo do encontro (Luz, Bonfim & Santos, 2016) foi utilizado pelos
facilitadores apds cada encontro. Nele eram descritas as atividades de fato desenvolvidas, a
evolucéo e participacédo do grupo e o desempenho dos facilitadores. Em todos os encontros
foi elaborado ainda um relatério no qual foram retratados a composicao e desenvolvimento do
grupo no dia em questao, as principais falas e temas abordados pelos participantes, sendo a

parte final do relatério dedicada a analise e avaliagdo do encontro pelos facilitadores.

PROCEDIMENTOS

A proposta inicial partiu de uma estudante de psicologia mogambicana que teve a
oportunidade de realizar uma disciplina sobre a tematica suicidio em uma universidade
brasileira, como parte de um programa de intercambio. Sensibilizada pelo tema, por se inteirar
de um crescente numero de casos de suicidios na regido e pela inexisténcia de trabalhos
nessa area em Mogambique, justificou-se a presente intervencao.

Como estratégia de divulgagao foram elaborados e distribuidos cartazes pelo campus
da universidade, na associacao dos estudantes e divulgado em formato digital em diferentes
redes sociais (grupos de Whatsapp e paginas do Facebook).

Foram propostos sete encontros tematicos (Tabela 1), com duragdo de uma hora cada
e frequéncia semanal, no formato de roda de conversa, a fim de promover estratégias de
prevencdo ao suicidio alinhadas com a cultura local. Em todos os encontros houveram
atividades de aquecimento, retomada das regras do contrato de convivéncia elaborado no
primeiro encontro, apresentagdo dos novos membros e do projeto, discussbes sobre a
tematica do dia, e, com excec¢ao do primeiro encontro, foram realizadas também avaliacbes
de reacdo dos participantes, uma "estratégia escrita ou verbal que tem como objetivo
investigar a satisfagdo dos participantes do grupo ao final de cada encontro" (Luz, Bonfim &
Santos, 2016, p.7).

O grupo contou com facilitadores mogambicanos e brasileiros, sendo dois psicélogos,
uma musicoterapeuta e duas estudantes de graduagcédo em psicologia. As participacdes nos
encontros eram voluntarias e livres, podendo haver desisténcia a qualquer momento do
projeto, fator que foi comunicado pelos facilitadores aos membros do grupo durante os
encontros. Como forma de mediagéo foram utilizadas técnicas vivenciais e psicoeducativas,
exposicao dialogada, jogos psicodramaticos e experiéncias musicoterapéuticas.

Por se tratar de um grupo aberto, uma das premissas era que cada encontro tivessem
um fim em si mesmo, de modo a néo inviabilizar ou depender da presenga em encontros
futuros ou passados, com atividades que enfatizassem e promovessem capacidade de
enfrentamento, cuidado e valorizacao da vida.

As reunibes aconteceram em trés salas de aulas diferentes, de acordo com a

disponibilidade no dia, em uma universidade publica em Maputo, Mogambique. As salas eram
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amplas e contavam com cadeiras, mesas e quadro negro. Devido ao numero grande de
cadeiras e mesas, em cada encontro foram organizadas pequenas rodas apenas com
cadeiras no centro do espaco, a fim de tornar o ambiente mais acolhedor.

Os temas dos encontros foram escolhidos a partir da experiéncia dos facilitadores com
a tematica juntamente com o suporte de documentos técnicos e recomendagdes de 6rgaos
como a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2000a, 2000b, 2006, 2012, 2014b) e o
Conselho Federal de Psicologia brasileiro (CFP, 2013). Os temas também tém relagdo com a
sociedade e cultura mogambicanas, tendo em vista o objetivo de construir intervengbes em
consonancia com o cenario local. Esses temas foram adaptados ao decorrer do processo
visando atender as demandas emergidas do grupo. As etapas de cada encontro foram
construidas de modo a otimizar o tempo dos encontros, envolver os participantes no processo

e promover reflexdes sobre os temas propostos.

Tabela 1 - Informacbes sobre os encontros.

Encontro Tema Participantes Objetivos
1 Apresentacdo do 19 Apresentaro projeto. Realizar levantamento dos assuntos
Projeto e Grupo de maior interesse.
2 Introducédo ao Suicidio 19 Introduzir e debater a tematica suicidio.
3 Mitos e Verdadessobre 14 (6 novos) Debater mitos e verdades acerca do suicidio.
o suicidio
4 Suicidio e Cultura 7 (3 novos) Debater e promover reflexao sobresuicidio e sua relacao

com a cultura.

5 Suicidio em 11 (5 novos) Conhecera concepcdo dos membros do grupoacerca do
Mocambique suicidio em Mocambique.
6 9 (1 novo) Promover a reflexdo, aproximacéo e sensibilizacao do

grupo em relacdo aos sobreviventes do suicidio e

Sobreviventes: . . .
sobreviventes de tentativas de suicidio.

tentativas e enlutados

7 Valorizacdo da Vida 6 Promover a reflexao sobre investimento na vida e
autocuidado. Realizar uma avaliacdo dos encontros.

ANALISE

Para a analise das informacdes foi utilizada a analise tematica que € um método
analitico qualitativo usado para identificar, analisar e relatar padrdoes (temas) dentro dos
dados. Esse método é estruturado em seis fases: 1) Leitura, releitura dos dados e
apontamento das ideias iniciais; 2) Codificagao das caracteristicas interessantes dos dados;

3) Agrupamento de codigos em temas potenciais; 4) Revisdo dos temas; 5) Definigcédo e
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nomeacao os temas; 6) Produgéo do relatorio (Braun & Clark, 2006). Nessa perspectiva, um
tema capta algo importante sobre os dados em relacdo a questdo de pesquisa, e representa
um certo nivel de resposta ou significado padronizado dentro do conjunto de dados (Braun &
Clark, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura dos relatérios e dos protocolos de avaliagdo dos encontros,
foram definidos trés temas: Fatores de risco para o suicidio na cultura mogambicana; Fatores
de protecdo do suicidio na cultura mogambicana; e A poténcia do trabalho em grupo para a

prevencao ao suicidio, que serao discutidos a seguir.

Fatores de risco ao suicidio na cultura mogambicana: Feiticaria, rejeicdo e vergonha

De acordo com Netto, Werlang & Rigo (2013, p. 13), "ha que se pensar que toda
e qualquer morte traz a tona algo sobre a sociedade em que ela acontece." Nesse sentido, o
que os suicidios ocorridos em Mogambique dizem sobre essa sociedade? Como o
mocambicano interpreta o fendmeno do suicidio e de que forma o contexto cultural influencia
nessas significacbes?

As compreensbes sobre suicidio em Mogambique foi um tema transversal neste
grupo de prevencéo. A frase "o africano sempre leva as questées para o lado obscuro” foi dita
por um participante no quinto encontro e sintetiza a ideia do grupo, que reconhece a relagéo
entre suicidio e feiticaria, magia negra, demobnios e bruxarias em Mogambique. Os
participantes, no entanto, entendiam que nédo se tratava de rejeitar ou negar essa relacéo,
mas ponderavam a necessidade de ndo restringir as causas de um suicidio apenas ao aspecto
espiritual, considerando também suas dimensdes social e politica, marcado pelo tempo e
contexto que ocorre.

Ainda no quinto encontro os participantes trouxeram palavras e frases a respeito
da opinido dos mogambicanos sobre as pessoas que cometem suicidio. Foram elas: “fraco”;
“louco”; “néo vai entrar no céu”; “idiota”; “o que sera de sua familia?”; “como ele foi se matar?”;
“sofreu o 6dio do vizinho (bruxaria)”; “fraco emocionalmente”; “feiticaria”; “foi gravemente

9. 6 9. 9. 9.

levado com um espirito a se matar”; “falta de amor”; “ignorancia”; “raiva”; “rejeicdo”; “pessoa

.

que ndo considera os outros”; “geralmente as pessoas se enforcam nos seus quartos e em
arvores”; “quando alguém quer se suicidar diz que esta cansado de viver’.

As frases evidenciam esteredtipos relacionados aos suicidas nesse contexto.
Grande parte desses estere6tipos tem associagcdo com mitos comuns sobre o comportamento
suicida, tema do terceiro encontro do grupo, como a crenga de que todo individuo que tenta

ou comete suicidio possui algum transtorno mental, ou ainda a concepg¢éo do suicidio como
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um fendmeno distante, estrangeiro. Apesar de haverem populagbes mais vulneraveis ao
suicidio, esse problema atinge todos os tipos de sistemas sociais e sujeitos, e também, ainda
que a presencga de alguns transtornos mentais represente fator de risco para o suicidio, ha
casos em que eles ndo sao detectados (OMS, 2006). Todos vivenciam sofrimentos psiquicos,
que ndo sdo, vale lembrar, sinbnimos de doenga mental, e as mortes por suicidio se
apresentam como denuncias a problemas no dmbito da vida e da saude de uma sociedade,
sendo um equivoco reduzi-las unicamente a esfera individual (Netto, Werlang, & Rigo, 2013).

A fala “parece que queremos que a pessoa que tentou suicidio morra”, expressa
por uma participante no quarto encontro sobre suicidio e cultura, sintetiza os efeitos da falta
de empatia relacionada ao estigma que envolve o suicidio. Segundo a OMS (2012) o estigma
representa um grande obstaculo para as a¢des de prevengdo ao suicidio, atingindo n&o so6 os
gue tentam ou cometem suicidio, mas também suas familias e rede de contatos, impedindo a
busca de ajuda, o acesso a servigos, a divulgagao apropriada de informagdes, bem como o
registro e analise do comportamento suicida.

Conforme ressalta o escritor mogambicano Mia Couto (2015, p. 138), “somos
familia, vivemos de uma vida s6”, a familia, em contextos africanos, tem constituicao alargada,
abrangendo geragoes, incluindo os antepassados. Destaca-se a interdependéncia do selfe a
valorizagdo de conexdes com a unidade social (Mwamwenda, 2005). Assim, em culturas como
a mogambicana, em que as pessoas sao subjetivadas em fungéo da coletividade, ndo cumprir
as convencodes sociais estabelecidas ou romper com esses vinculos podem afetar fortemente
o individuo.

Os riscos da cisdo com o coletivo para a saude mental no contexto mogambicano
tomam forma no sexto encontro, quando um grupo de participantes dramatiza uma cena em
gue uma jovem solteira ao descobrir que estava gravida comete suicidio para ndo revelar aos
pais e ser julgada pela comunidade.

A cena abordou o desapontamento da familia, a vergonha diante da sociedade, a
moralidade e o conservadorismo. O suicidio aparece como saida para o jovem que se vé
impedido de ser o que ele gostaria, seja em sua orientacdo sexual, escolha do curso ou
carreira, ou por uma dependéncia ao uso de drogas. Na discusséo refletiu-se sobre aspectos
de cultura de extrema valorizagcdo do sucesso, de ter que "dar certo na vida" e mostrar o que
se conseguiu.

A vivéncia realizada no terceiro encontro, em que foi proposto formar duplas e
olhar nos olhos, suscitou também uma reflexdo importante. Uma participante relatou
incbmodo com a experiéncia, ja que ndo estava acostumada a tal pratica e que, culturalmente,
"olhar nos olhos é falta de respeito”, em especial a pessoas mais velhas. No encontro quatro
foi expresso por uma participante a ideia de que a pessoa que tenta ou ameaca suicidio nao

esta de fato determinada e sé quer chamar a atengdo, amparada na ideia de que "se ela
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realmente quisesse, ela se mataria". Essa fala teve repercussédo no grupo, suscitando uma
discussao acalorada e opinides divergentes. Uma das facilitadoras interveio, questionando se
o fato de uma pessoa querer chamar atencdo é um problema, ou se, por vezes, trata-se de
uma forma legitima de pedir ajuda, e que a mesma realmente necessita de cuidado e atengéao.

Tais situagdes evidenciam como a forte hierarquia entre pais e filhos, e inibicado
da expresséo de sentimentos, de afetos e de pedidos de ajuda, pode se configurar um fator
de risco. A atribuicdo de que um pedido de ajuda é sinal de fraqueza pode dificultar as pessoas

com ideagdes suicidas a pedirem apoio.

Fatores de protecao e prevencgao ao suicidio em Mogambique: Wuo Yini Ku Pfuka?

Em um dos aquecimentos pediu-se que os participantes perguntassem uns aos
outros como eles estavam naquele dia. Uma participante contou que a expressao
correspondente a "Como vai vocé?", seria "Wuo yini ku pfuka?" em xironga, ou "U djani?" em
xichangana, linguas tradicionais de Mogambique. Ao invés de ter um sentido individual, no
entanto, as expressdes tratam de um sentido coletivo, sendo esperado que a pessoa
interrogada fale ndo apenas de si, mas de sua familia, seus vizinhos, sua comunidade. Alguns
participantes chegaram a se emocionar ao compartilhar memarias de épocas que n&o tinham
uma vida tao cheia de atividades, encontravam periodicamente com a familia extensa e tinham
conversa mais demorada com os avoés. Ao final desse encontro foi proposto que cada
participante buscasse durante aquela semana conversasse com um amigo ou familiar.

A experiéncia evidenciou como na cultura mogambicana existe uma valorizagéo
do coletivo, da familia extensa e percebeu-se o senso de pertencimento como um fator de
protecdo ao suicidio. As experiéncias de compartilhamento, que acontecem tanto na familia
quanto no préprio grupo de prevencao, fomentaram empatia e vinculos de amizade.

No sexto encontro, a cangao adaptada “O que que tem na sopa de Mogambique?”
auxiliou os facilitadores a acessarem conteldos da cultura mogambicana. Cada participante
destacou, por meio do canto, comidas, dangas, expressdes, personalidades e elementos
culturais tipicos do pais. Alguns deles foram: Matilde Conjo; Malangatana; mussiro;
marabenta; boleia; calamidade; my love; todwe; 2M; e trés 100, referindo-se a uma promogao
que se comprava trés cervejas, pelo valor de cem meticais.

Através da valorizagdo das redes comunitarias de pertencimento foi possivel
resgatar e estimular vinculos sociais de afetividade e solidariedade, promovendo o
fortalecimento social que constitui um importante instrumento de promogao de saude mental

e, portanto, de prevencgao ao suicidio (Silva & Costa, 2010).

Reconhecendo vulnerabilidades: "As pessoas sdo mais do que pensamos”
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No quinto encontro um participante compartilhou com o grupo sua tentativa de
suicidio, os sentimentos que o motivaram a isso, bem como a reagdo da familia e o seu
processo apos a tentativa. O grupo ficou sensibilizado e a fala de um participante, "as pessoas
sdo mais do que pensamos”, sintetizou a aprendizagem desse dia: qualquer pessoa pode
chegar a um estado de vulnerabilidade que pense em tirar a propria vida. O sofrimento
psiquico € algo da existéncia de todos e, mais ou menos hora, em maior ou menor intensidade,
se esta sujeito a desenvolver sofrimentos psiquicos. A busca por uma maneira de eliminar tais
sofrimentos pode entdo, levar a morte. Assim, a prevengao do comportamento suicida passa
por considerar a existéncias de diversos fatores de risco, como a perda de um emprego,
negligéncia ou abuso na infancia, condi¢ao socioeconémica precaria, ser vitima de bullying e
outros, e que ha sempre vulnerabilidades a serem compreendidas (Conselho Federal de
Psicologia, 2013). O participante que fez o relato era considerado pelo grupo como uma
pessoa alegre e sem motivos para uma tentativa de suicidio, o que levou os participantes a
perceberem que mesmo convivendo diariamente, pode-se saber muito pouco da vida de uma
pessoa e tirar conclusdes superficiais, idealizadas, distante da realidade. Foi ressaltado como
cada um vive desafios diarios. E ainda, como trouxe outra participante, “culpar a dltima gota
pelo derramamento do copo, ignorando todo o outro conteddo” é uma visdo reducionista do
suicidio, que atribui ao ultimo acontecimento, a um unico fator, a causa do suicidio,

desconsiderando sua multicausalidade e complexidade.

Valorizagao da vida: “A vida vale a pena!”

A comunicacdo, quando realizada de maneira cuidadosa, acurada e apropriada,
se torna uma ferramenta de prevencao ao suicidio (OMS, 2000a). Ao falar sobre suicidio &
importante explorar alternativas de enfrentamento de problemas que ndo o morrer,
expressando respeito, aceitacdo, cuidado e afetividade pelo outro, de modo honesto e
auténtico, valorizando forcas e potencial de saude, mapeando caminhos de cuidado (rede de
atencdo a saude mental, familia, amigos) (OMS, 2000a, 2000b). Desta forma, no ultimo
encontro foi proposto a construcdo do mapa de atencao a saude mental com o levantamento
de profissionais e servigos de atencdo a saude mental locais.

Destaca-se ainda que, mesmo nés, profissionais que atuam para a quebra de
estigmas em torno da morte e do suicidio, por vezes, os reproduzimos em nosso fazer
profissional. No caso do grupo, dois momentos em especial nos convidaram a refletir sobre
nossa conduta e manejo. No quarto encontro, uma participante fez uma auto-revelagéo sobre
um episodio de tentativa de suicidio, que foi ignorado pelos facilitadores, que seguiram a

trabalhar com o tema do dia. No encontro seguinte, um novo relato de tentativa de suicidio foi
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realizado, e a partir da avaliagdo da nossa conduta, dessa vez foi dada abertura para que o
participante se expressasse, dando énfase nos recursos de enfrentamento da situagéo e
convidando o grupo a acolher e compartilhar cuidado com o colega.

No ultimo encontro, cujo tema era valorizagéo da vida, morte e suicidio ndo foram
abordados. E refletimos: é preciso encobrir nossa finitude e temporalidade para que
consigamos suportar ou ainda valorizar o viver? Que licdes a consciéncia da nossa propria
mortalidade pode nos dar sobre a vida? “Somos finitos e esta condicdo nos abre para
inumeras possibilidades: seja a impessoalidade ou a possibilidade de aludir modos mais
singulares de ser. Vida e morte. Prazer e sofrimento. Angustia. Tudo isto faz parte de nossa
existéncia” (Dantas, 2010, p. 907).

Ao final do quinto encontro, apds discutir as representagdes que o0s
mocambicanos tém acerca do suicidio, foi solicitado aos participantes que escrevessem uma
mensagem para alguém que tentou suicidio, imaginando que a figura desenhada no quadro
nao mais havia cometido suicidio, mas sim uma tentativa. As mensagens evidenciam o
potencial de sensibilizagdo e cuidado promovido pela conversa: "Parabéns, vocé é um heroil”;
“Aqui esta o meu ombro amigo pronto a te ajudar!”, “Forca e coragem para viver!”;
“Persisténcia pela vida.”; “Obrigada, vocé é uma pessoa especial.”; “Forga, a vida é bela e
vale a pena viver!”; “A vida é bela e vocé tem esse direito de viver e conhecer as coisas belas
da vida.”; “O meu ombro amigo esta aqui para te amparar.”; “Agradeco pela sua existéncia.”;
“Viva, sobreviva, mas vival”; “Apesar de ter muitos motivos para pensar no suicidio, é
importante pensar naquilo que te faz bem e se apoiar nisso.”; “Lutar pela vida é sempre
melhor”.

No sétimo e ultimo encontro, que tinha por objetivo promover reflexdes sobre a
valorizagdo da vida e autocuidado, o grupo compdés uma musica sobre a relevancia de se
investir na vida. A letra final da musica, intitulada “Vale a pena!” Foi a seguinte: “Acordar todos
os dias é sinal de que a vida vale a pena. Ha muito o que conhecer, sentir e significar. Vale a
penal Amar e ser amado. Amor infinito e incondicional. Amar e ser amado. Ser e sentir-se
especial. Realizar os sonhos e fazer o bem para todos. Vale a pena! Intercambio prazeroso,

ciclico e agradavel. Vale a pena. Acordar todos os dias é sinal de que a vida. Vale a pena!”

CONSIDERAGOES FINAIS

Analisar como os mogambicanos atribuem significagbes ao fendbmeno do suicidio
nao foi tarefa facil. Foi especialmente dificil estudar como se da esse processo nesse contexto,
partindo de uma ciéncia ocidental hegemonicamente eurocéntrica e racista. Para tanto, foi
necessario realizar o que o poeta Fernando Teixeira de Andrade tdo bem descreve: “esquecer

0s nossos caminhos que nos levam sempre aos mesmos lugares”.
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Como pesquisadores, nossa escolha foi por uma ciéncia com compromisso social
e posicionada politicamente, com influéncia direta nas politicas internas universitarias de
prevencao em saude, sendo o grupo um dispositivo respaldado institucionalmente e vinculado
ao centro psicologico da Universidade em questdo. Nosso compromisso social se revela
desde a escolha do publico-alvo, até os métodos utilizados, intencionalmente selecionados
de modo a promover construgcdo coletiva, horizontalizando as relagdes, descentralizando
poderes e dividindo responsabilidades, visando fortalecer as forgas locais.

O suicidio pode ser prevenido, especialmente com o desenvolvimento de
estratégias de saude publica adequadas ao cenario local. As analises do processo apontam
para a relevancia do mapeamento de fatores de risco e protegao locais na estruturagao de
intervencbes que visem prevenir o suicidio. Para tanto, foi necessario acessar e buscar
compreender as concepg¢des de saude, doenca, morte e vida e também as representacoes
sociais do suicidio na cultura mogambicana, ndo no intuito de hierarquizar saberes, mas sim
de construir intervencdes que fizessem sentido naquele contexto, convidando o coletivo a se
implicar com o outro, corresponsabilizando os cuidados em saude.

As rodas de conversa, assim como as técnicas psicodramaticas e
musicoterapéuticas aplicadas em grupo, se apresentaram como ferramentas de cuidado
ajustadas a esse contexto. Como tecnologias leves de saude (Jorge et al., 2011), elas
possibilitaram a manifestacdo da subjetividade de maneira criativa e genuina, através de
dispositivos relacionais, como vinculo, autonomia, acolhimento e co-responsabilizacdo. Nos
encontros, na relagao, as demandas e marcas daquele territério foram sendo expostas, e a
intervencéao foi tomando forma em processo, junto e a partir dos sujeitos, entendendo a defesa

da vida e promogédo de saude ancorados no cuidado integral de perspectiva emancipatoria.
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