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APRESENTACAO

So existe um problema filosofico realmente sério: o suicidio [...]
A vida vale ou ndo a pena ser vivida?

- Albert Camus em “O mito de Sisifo”.

Quase que cotidianamente tomamos conhecimento, por meio da midia
ou de conversacdes informais, que alguém tirou a propria vida. A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) estima que a cada 40 segundos uma pessoa morre
por suicidio no mundo, totalizando cerca de 800 mil 6bitos autoprovocados por
ano. Essas estatisticas preocupantes demonstram que, longe de ser um problema
resolvido, o suicidio ¢ um fendomeno recorrente e presente em nosso cotidiano,
sendo reconhecido como um grave problema de satde publica. Embora esse
reconhecimento tenha possibilitado a criagdo de politicas publicas para a
prevencao do fendmeno, € notorio que as discussoes sobre a morte autoprovocada
ainda nao recebem a atencdo que merecem devido, em parte, ao tabu que existe

na sociedade em torno da morte e, sobretudo, da morte por suicidio.

Diante desse cenario, um aspecto importante para se pensar a prevengao
do suicidio ¢ levar em consideracao que, em geral, quando as pessoas pensam ou
tentam suicidio, tendem a procurar ajuda antes em pessoas proximas (e.g. amigos,
colegas de trabalho, lideres religiosos, entre outros) do que em profissionais.
Desse modo, ¢ notdrio o importante papel que esses ouvintes/confidentes podem
desempenhar na prevencao do suicidio, uma vez que por serem os primeiros a
tomar conhecimento do risco de comportamentos autodestrutivos, t€m o potencial
de oferecer uma rede de apoio social e de encorajar os pares a procurarem ajuda,
impedindo assim, que pensamentos e ideacoes suicidas progridam para o suicidio

completo.

No entanto, durante muito tempo, pouco se sabia sobre a natureza, a
frequéncia e os tipos de ajuda que poderiam ser oferecidos a pessoas em risco

de suicidio. Apenas nas ultimas décadas, a literatura comegou a demonstrar que



os diferentes atores sociais podem nao estar dispostos a intervir em ocasioes nas
quais um sujeito apresenta risco de vida, devido ao estigma em torno do suicidio,
ao estresse de lidar com uma situagdo de crise, a preocupagdes em prejudicar as
relagdes ou ainda, pela falta de conhecimento e habilidades para intervir. Assim,
alguns estudos buscaram conhecer as variaveis com potencial de influenciar a

disposi¢do de pessoas da populagdo geral para ajudar alguém em risco de suicidio.

Foi diante deste cendrio, movidas pela curiosidade e pelo desejo de
contribuir para o campo da Psicologia Social do Desenvolvimento, que nos,
autoras do presente manuscrito, demos inicio a um conjunto de pesquisas para
investigar o papel da empatia em ac¢des de prevencao do suicidio, especificamente
na disposicao para ajudar alguém em risco de suicidio. A empatia, enquanto um
construto de interesse da Psicologia Social do Desenvolvimento, ¢ compreendida
como uma habilidade que pode levar ao engajamento em comportamentos pro-
sociais mesmo em situagdes em que a vitima ¢ uma pessoa totalmente estranha,

ou ainda, quando envolvem algum custo pessoal.

E valido ressaltar que a nossa trajetoria com os estudos sobre empatia ndo
¢ recente, € pode-se dizer que ultrapassa geracdes. Essa trajetoria tem inicio
com os estudos e pesquisas desenvolvidos pela Professora Cleonice Camino,
que podemos, sem duvidas, afirmar que ¢ uma das pesquisadoras que mais
desenvolveu o campo de estudos sobre empatia no pais, mantendo-se ativa até

hoje, orientando dissertagdes e teses sobre a temdtica no auge dos seus 84 anos.

O interesse e a paixdo pelo estudo da empatia foram passados para a
professora Lilian Galvao que, seguindo os passos de sua orientadora, continuou
a alimentar o corpo de pesquisas sobre a empatia no Brasil, focando-se
principalmente na construgdo de estratégias interventivas para a promog¢ao de
empatia com diferentes publicos e, mais recentemente, em investigar como se da

o desenvolvimento da empatia em pessoas atipicas, especificamente autistas.

Foi, entdo, por meio da professora Lilian Galvao que o interesse pelo
estudo da empatia chegou até mim. Ainda durante a iniciagdo cientifica, tive a
oportunidade de testemunhar o quao benéfica a empatia pode ser para as relagdes

interpessoais e para uma convivéncia mais harmoniosa em sociedade. Impactada



pelo nimero de suicidios que estavam ocorrendo na cidade em que residia e
incomodada com a forma como ouvia a midia e as pessoas proximas trataram tais
acontecimentos, fui movida pela crenca de que a empatia, devido ao seu carater
motivador de comportamentos pro-sociais e transformador das relagdes humanas,
poderia levar as pessoas a estabelecerem outra relacdo com aqueles sujeitos
que apresentam comportamentos suicidas, ndo uma relacdo de culpabilizagcao
e estigmatiza¢do, mas sim uma relagdo que pudesse favorecer a prevencao do

fendOmeno.

O que comegou com uma crenga — até ingénua — no potencial da empatia,
transformou-se em quase uma década de estudos que resultaram em um
Trabalho de Conclusao de Curso, uma Dissertacdo e uma Tese que, em suma,
nos possibilitaram vislumbrar a fun¢do da empatia, suas potencialidades e seus

limites, em agdes que podem ser consideradas de prevengao do suicidio.

E buscando compartilhar essa ainda breve trajetoria de pesquisas e alguns
dos resultados mais relevantes que foram encontrados ao longo da mesma, que
surge a proposta deste e-book. A obra “Empatia e Prevencdo do Suicidio:
dialogos entre a Psicologia Social do Desenvolvimento e a Suicidologia”
configura-se como uma publicacdo de carater inovador, tanto tedrica quanto
empiricamente, uma vez que visa demonstrar as relagdes existentes entre os
campos em discussao, ainda pouco exploradas na literatura brasileira. Para isso, a
presente obra foi organizada em quatro capitulos que buscam apresentar ao leitor
0s pressupostos tedricos que guiaram nossos estudos e as evidéncias empiricas
que reiteram a vitalidade da relagdo entre a Psicologia Social do Desenvolvimento
e a Suicidologia.

Desse modo, o primeiro capitulo tem o objetivo de apresentar para o leitor
um panorama geral do comportamento suicida e a importancia crucial de acoes
preventivas que envolvam a comunidade no processo de identificacdo e oferta de
ajuda a pessoas em risco de suicidio, defendendo-se que as habilidades empaticas

poderiam contribuir para este fim.

O segundo capitulo, por sua vez, foca-se na empatia, apresentando o percurso

historico do conceito e enfatizando as consideracdes de Martin L. Hoffman, um



dos maiores estudiosos da empatia no campo da Psicologia, acerca da natureza
¢ desenvolvimento desse construto. Este capitulo também apresenta estudos que
investigaram a relacao entre comportamento suicida, empatia € comportamentos
de ajuda, elucidando o papel que esta variavel pode ter nas agdes de prevengao do

suicidio, especificamente, na disposi¢cao para ajudar nessas situagdes.

O terceiro capitulo foi destinado a apresentacdo dos principais resultados
que foram encontrados nos estudos desenvolvidos por nds nos ultimos anos
(2017-2024). Ao reunir os principais achados dessas pesquisas, poderemos refletir
sobre como os dados obtidos em nossas investigagdes tem implicacdes praticas
e podem ser utilizados em agdes e programas de prevencao do suicidio, além de
pontuar as limitagdes dos estudos realizados, apresentando direcionamentos para

investigacoes futuras.

Por fim, no quarto e ultimo capitulo compartilhamos algumas reflexdes
mais pessoais que nos surgiram durante o desenvolvimento de nossas pesquisas
e realizamos um convite a todos aqueles que respondem a pergunta feita por

Camus com um “Sim!, a vida vale a pena ser vivida!”.

Esperamos que a leitura desta obra motive mais pesquisadores das areas
da Psicologia e da Suicidologia a aprofundarem o estudo das relagdes aqui
apresentadas. Além disso, desejamos que nao s6 a comunidade académica, mas
também a populacado geral, possa compreender que o enfretamento ao suicidio €
uma responsabilidade coletiva, na qual cada um de nos pode — e deve — assumir
sua parte. Acreditamos que discutir sobre suicidio, ndo ¢ falar sobre morte, mas
sim, falar sobre vida, especificamente sobre a vida que gostariamos de construir

para nos e para os nossos semelhantes, no tempo presente e para o futuro.

Viviane Alves dos Santos Bezerra

Psicologa (Universidade Federal de Campina Grande), Mestre e Doutora
em Psicologia Social (Universidade Federal da Paraiba), Professora do curso de
Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
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COMPORTAMENTO SUICIDA:
UMA VISAO GERAL

Definido como a a¢ao voluntaria de matar a si mesmo, o suicidio confi-
gura-se como um acontecimento complexo, multifacetado e de grande impacto
psicossocial, afetivo e economico para a sociedade. Esse fendomeno, tem sido,
ao longo dos anos, objeto de investigacao de diversos campos do saber, desde a
sociologia classica, com o estudo seminal de Durkheim (1987/2003), até¢ a medi-
cina, psiquiatria, psicanalise e psicologia, areas que t€ém se dedicado ao desenvol-
vimento de teorias que tentam explicar o suicidio, e assim, preveni-lo (Barzilay;
Apter, 2014; Bertolote et al., 2010; Botega, 2014; Lemos; Salles, 2017; Van Or-
den et al., 2015).

Devido a sua complexidade, o suicidio tem sido investigado e compreendi-
do nao como um ato unico, isolado, mas sim, a partir do espectro entendido como
comportamento suicida, que se classifica em trés categorias distintas: a ideagao
suicida, a tentativa de suicidio e a consumacao do suicidio, em que a ideagao
suicida fica em um dos extremos desse comportamento, caracterizada pelo de-
senvolvimento de planos suicidas; o suicidio consumado no outro, € a tentativa

de suicidio entre ambos (Moreira; Bastos, 2015).

Contudo, antes de chegar a compreensao atual, o suicidio ja foi tratado
sob varias perspectivas ao longo da historia (Barbagli, 2019; Peters, 2020). Na
Antiguidade Classica, por exemplo, a legitimidade do ato suicida encontrava-se

intrinsecamente associada a classe social dos sujeitos, de modo que, se a pessoa



que tentasse o suicidio pertencesse a niveis sociais mais altos, este ato era consi-
derado uma escolha legitima, enquanto para escravos e soldados, o suicidio era
negado por razdes econdmicas, afinal ndo se podia perder mao de obra barata
(Plutarco, 2019).

J& durante a Idade Média, a morte por suicidio passou a ser compreendida
como um pecado pela Igreja € como um crime pelo Estado. Desse modo, quem
cometesse suicidio seria punido, tanto no plano terrestre, tendo seus bens con-
fiscados, como no celestial, com o seu caddver penalizado e sendo impedido de
adentrar no paraiso. Além disso, as vitimas de suicidio ndo poderiam receber
homenagens funebres e aqueles que tentavam suicidio e sobreviviam eram ser
excomungados da vivéncia religiosa (Netto, 2007; Plutarco, 2019). Com o fim
da Idade Média, o poder médico comega a ocupar um lugar de destaque em de-
trimento da posi¢ao previamente ocupada pela Igreja e pelo Estado, e passa-se a
entender o suicidio como no ambito da psicopatologia e qualifica-lo como loucu-

ra (Netto, 2007).

E apenas a partir do século XIX que podemos observar mudancas expressi-
vas na compreensao do suicidio. Isso ocorre, em parte, gracas a obra “O suicidio”
(1897/2003) do socidlogo Emile Durkheim, na qual, pela primeira vez, o tema
¢ abordado como um fendmeno social, contemplando fatores socioecondmicos,
cosmicos e morais. Ainda que a posi¢cao de Durkheim tenha sofrido criticas por
ter sido considerada reducionista (Barbagli, 2019; Peters, 2020), ela rompe com
os discursos apresentados até entdo que relegavam o suicidio e o suicida ao lugar

do pecado, do crime e da loucura.

Embora a partir da obra durkheimiana as analises sobre o suicidio tenham
sido ampliadas, incluindo-se o seu carater social e historico, no século XIX ocor-
reu também a emergéncia da psiquiatria como uma disciplina autbnoma e, assim,
o suicidio passou a ser visto, cada vez mais, como uma preocupacao médica e
como um problema a ser institucionalizado por meio do auxilio dos hospitais e

do cuidado por profissionais de saude (Plutarco, 2019).



Nos ultimos anos, pode-se observar um aumento significativo das re-
flexdes e discussdes acerca do comportamento suicida, discussdes essas que
chegam a populagdo, ndo apenas por meio de pesquisas cientificas, mas prin-
cipalmente por intermédio de producdes audiovisuais como os filmes e séries
televisivas, além de campanhas de promocao da sauide mental, como € o caso
do Setembro Amarelo, que vem sendo realizado no Brasil desde 2015. Tais
campanhas que ocorrem a nivel nacional e internacional elucidam o lugar do
suicidio como um grave problema publica, que deve receber atencdo de todos

os setores da sociedade (WHO, 2021).

No entanto, mesmo com uma maior comunica¢ao sobre o fendmeno, tor-
nando possivel falar mais abertamente sobre ele, as estatisticas evidenciam que as
mortes por suicidio ainda ocupam um lugar significativo nas causas de 6bito em
todo o mundo. Estima-se que a cada 40 segundos ocorra um suicidio em algum
lugar do planeta, contabilizando cerca de 2.000 pessoas que dao fim a prépria
vida diariamente ¢ uma meédia de 800 mil suicidios por ano, superando a soma
de todas as mortes causadas por homicidios, acidentes de transporte, guerras e
conflitos civis (World Health Organization — WHO, 2019).

No que se refere ao contexto brasileiro, as pesquisas apontam que cerca
de 12 mil pessoas tiram a propria vida por ano, representando um total de 6%
da populacao (Secretaria de Saude — BA, 2020). Ademais, destaca-se que es-
tes numeros ja elevados de suicidio se tornam ainda mais preocupantes quando
se considera o contexto pandémico provocado pela COVID-19 que, segundo os
especialistas na area, pode ter consequéncias a longo prazo e gerar um aumento

consideravel nas taxas de suicidio no Brasil e no mundo (Organizag¢ao Pan-Ame-

ricana de Satde [OPAS], 2020).

Além disso, chama-se atengdo para o fato de que, muitas vezes, as mor-
tes autoprovocadas sdo sub-registradas e subnotificadas, ou seja, em diversos
casos nao sao devidamente informadas em cartorio ou nao sdo reportadas pelos

hospitais como tal, conforme aponta Botega (2014). Além do sub-registro e da



subnotificagdo ha, ainda, segundo esse autor, o problema dos suicidios que sao
mascarados sob outras denominagdes de causa da morte, como, por exemplo, aci-
dente automobilistico, afogamento, envenenamento acidental e morte de causa
indeterminada. Isso pode ocorrer devido ao preconceito € ao estigma ainda exis-
tentes em torno do suicidio, que além de reprimir o sofrimento do individuo que
apresenta comportamentos suicidas, ainda faz com que, muitas vezes, a familia

esconda a real causa do obito (Machado; Santos, 2015).

Diante das proporg¢des do fendomeno, as pesquisas demonstram que a morte
por suicidio estd presente em todas as faixas etarias, desde a infancia até a po-
pulacdo idosa (De Leo ef al., 2001; Minayo; Cavalcante, 2010; WHO, 2019).
Contudo, parece ser consenso na literatura especializada que a populacao jovem
ainda ¢ a mais atingida por esse fenomeno (Bilsen, 2018; Hawton ef al., 2020;
Moreira; Bastos, 2015; Oliveira et al., 2017; Stewart et al., 2019; WHO, 2019).
Considerando o cenario mundial, a morte por suicidio ocupa o segundo lugar
entre as causas de falecimento na faixa etaria entre 15 e 29 anos, ja no que se re-
fere ao contexto brasileiro, o suicidio figura como a terceira causa da morte dessa

populacao (Secretaria de Satde — BA, 2020; WHO, 2019).

Devido ao niimero elevado de suicidios, principalmente entre os adoles-
centes e jovens, o fendmeno passou a ser cada vez mais investigado sob a oOtica
dos fatores de risco e dos fatores de protecdo, ou seja, os estudos comegaram,
em sua maioria, a identificar quais fatores poderiam predispor um individuo ao
ato suicida, sob o argumento de que ao mitigar esses fatores poderiamos evitar
o suicidio completo; ao mesmo tempo em que fortalecer os fatores de protecao
poderia evitar que pensamentos e ideagdes suicidas progredissem para o suicidio

completo (Félix et al., 2016; Plutarco, 2019).

De maneira geral, diversos fatores podem ser apontados como apresen-
tando risco para o suicidio, sdao eles: 1) fatores da personalidade e diferengas
individuais que reinem construtos como desesperanga, impulsividade, perfeccio-

nismo, neuroticismo, extroversdo, otimismo e resiliéncia; 2) fatores cognitivos



que agregam subfatores como rigidez cognitiva, ruminagdo, agitacdo, coping,
derrota, humilhacdo, sentimento de nao pertenca, percep¢ao de ser um fardo,
resolucao de problemas, (falta de) razdes para viver, supressao de pensamentos,
associagdes implicitas, vieses de atencao, aprisionamento, vieses de memorias
autobiograficas, insensibilidade a dor, auséncia de pensamentos otimistas em re-
lagdo ao futuro, ndo temer ferimentos e a morte e dificuldade de ajustar metas;
e, 3) fatores sociais que, por sua vez, aglutinam construtos como contagio, mo-
delagem, transmissao social, isolamento social, exposi¢ao a morte de outros por

suicidio e susceptibilidade (O’Connor; Nock, 2014).

Dentre os fatores protetivos do comportamento suicida, pode-se citar: sen-
timentos de bem-estar, autoestima elevada, capacidade para buscar ajuda em si-
tuagOes necessarias, abertura a novas experiéncias, flexibilidade emocional, con-
fianga em si mesmo, apoio da familia, de amigos e de outros relacionamentos
significativos, envolvimento com a comunidade, uma vida social satisfatoria e
integrada, acesso a servicos de assisténcia, cuidados de satude fisica e mental e
seguranca financeira (Bilsen, 2018; Braga; Dell’Aglio, 2013; Moreira; Bastos,
2015; Pereira et al., 2018; Schlosser et al., 2014). Ressalta-se que, apesar da pre-
sencga ou auséncia de fatores de risco e de protecdo do suicidio nao determinar
o comportamento suicida, a interacao destes com outros aspectos da vida pode

fornecer uma perspectiva do maior ou menor risco para tal comportamento.

Todavia, apesar da pesquisa substancial que existe tanto na literatura nacio-
nal, quanto internacional acerca dos fatores de risco e de protecdo para o suicidio,
poucos esforcos de pesquisa tém sido direcionados para descobrir informagdes
que ajudardo a acelerar o processo de identificacao e tratamento das pessoas em
risco. Nesse sentido, Lawrence e Ureda (1990) discutem que, apesar da impor-
tancia de os profissionais identificarem e tratarem aqueles individuos em risco de
suicidio, € essencial que a pesquisa se estenda para outros meios de prevengao,
buscando envolver a populacao geral na identificacdao e oferta de ajuda a pares

suicidas.



De modo complementar, Pompili (2015) enfatiza que ndo sao os fatores
de risco e de protecao, os aspectos mais importantes para reduzir o sofrimento
que contribui para os comportamentos suicidas, o fundamental seria compre-
ender a vivéncia subjetiva (emogdes, sentimentos, perspectivas) daqueles que
pensam em suicidio para, eficazmente, poder agir perante eles. Para o autor, ha
uma lacuna no campo do sofrimento humano, especificamente quando se trata
do suicidio, pois diante do mal-estar causado por esse fendmeno, a pessoa que
pensa e/ou tenta suicidio € evitada por colegas, amigos, familiares e até mesmo
por profissionais de satde. Dessa forma, Pompili (2015) defende que qualquer
abordagem para a prevenc¢do do suicidio deve buscar a compreensdo dos pen-

samentos e sentimentos que sao vivenciados por individuos em risco.

Foi tomando como ponto de partida as consideragdes de Pompili (2015),
que nos propusermos a conhecer o papel da empatia em agdes de prevencao do
suicidio. De modo mais especifico, buscamos compreender como essa variavel
pode motivar pessoas da populagdo geral a ofertarem ajuda em situacdes de risco
de suicidio, partindo do conhecimento de que essa varidvel possui uma série de
implica¢des importantes para a vida em sociedade, dentre as quais: compreender
a dor e o sofrimento do outro; e, motivar comportamentos pro-sociais (Hoffman,

2007).

Desse modo, entende-se que a empatia pode contribuir para uma maior
percepcao e compreensao do sofrimento da pessoa em risco de suicidio, e pro-
mover uma maior disposicdo do corpo social para se envolver em ag¢des de

ajuda.



CONHECENDO A EMPATIAE
SUA RE LAQAO COM AS AQOES
DE PREVENQAO DO SUICIDIO

Para mim, a empatia é a centelha da preocupag¢do humana
pelos outros, a cola que torna a vida social possivel. Pode ser fragil,
mas, indiscutivelmente, suportou ao longo dos tempos evolucionarios

e pode continuar enquanto os humanos existirem.

- Martin Hoffman.

EMPATIA: BREVE HISTORICO DO CONCEITO

A narrativa do homem como essencialmente egoista ¢ violento tem sido,
ha um longo tempo, disseminada no pensamento ocidental moderno (Moreira-
-Filho, 2009). Tal narrativa, teve seu cume a partir do livro Leviata, publicado
em 1651, pelo filésofo inglés Thomas Hobbes, onde o autor declarou que se os
seres humanos fossem deixados sem nenhuma forma de governo, o resultado se-
ria uma guerra generalizada. Segundo Krznaric (2015), além de Hobbes, outros
pensadores contribuiram para consolidar a concepcao do egoismo inato, dentre
eles Charles Darwin, que reforcou as ideias que a competi¢ao e a agressividade
eram inerentes a evolugdo da espécie (sobrevivéncia do mais forte); e Sigmund
Freud, que em seu texto O mal-estar na civiliza¢do indicou que os homens, mes-
mo quando ainda bebés, teriam uma inclinagdo para a violéncia e para a busca da

satisfacao de seus proprios interesses.

Todavia, essa ndo ¢ a Uinica concepcao da natureza humana existente, e foi

na tentativa de se contrapor a essas ideias que comegaram a surgir perspectivas



menos negativas, baseadas na compreensao de que, como seres sociais, os hu-
manos estariam aptos a se importarem profundamente uns com os outros e, em
alguns casos, até a agir com base no interesse destes em detrimento do proprio
(Krznaric, 2015). E neste cenario que despontam as primeiras investigagdes so-
bre a natureza e o desenvolvimento da empatia, sendo essa habilidade associada
as razoes pelas quais, o homem nao age de maneiras completamente egocéntricas

o tempo todo (Davis, 1996; Krznaric, 2015).

A empatia ganhou proeminéncia pela primeira vez no século XVIII quan-
do, em 1759, o fil6sofo moral e economista escocés Adam Smith, escreveu a
obra Teoria dos Sentimentos Morais, na qual discutiu que a sensibilidade moral
se origina da capacidade mental do ser humano para trocar de lugar, por meio
da imaginagio, com uma pessoa em sofrimento. A época, Smith néo utilizou em
seus escritos o termo empatia, referindo-se a capacidade humana de colocar-se
no lugar de outra pessoa como compaixdao, no entanto, pesquisadores indicam
que, embora ndo tenha feito uso do termo, foi Smith quem cunhou a “primeira
teoria da empatia” (Krznaric, 2015, p. 37). Desde entdo, tornou-se crescente o
interesse por esse construto, sendo diversas as areas que se debrucaram sobre seu
estudo: filosofia, estética, sociologia, saude, educacdo, psicologia, neurociéncia,
entre outras (Formiga, 2012).

As origens do termo empatia remetem a expressao alema Einfiihlung que,
em traducdo literal, significa “sentir em”. Esse termo foi utilizado a primeira vez,
pelo critico de arte Robert Vischer em 1873, em sua discussao sobre a capacida-
de humana de “sentir em” obras de arte e a natureza da reagdo emocional que se
tinha frente a estas (Wispe, 1987). A partir do seu uso na estética, Theodor Lipps
trouxe a expressao Einfithlung para o campo da psicologia, estendendo a anali-
se que se tinha sobre a percepcdo de objetos para a forma como conhecemos os
outros. Para Lipps, no cerne do conceito de Einfiihlung estava a consciéncia de
uma distingdo entre o eu e o outro, sendo Einfiihlung definida como uma resposta

involuntaria e inata a expressao de emocdo de outra pessoa (Wispé, 1987; Davis,
1996).



Com a popularizagdo do termo dentro da psicologia, Edward Titchener
criou um vocabulo em inglés equivalente a expressao Einfiihlung, trata-se da
palavra empathy, baseada no grego antigo empatheia, que significa “ser muito
afetado” (Sampaio et al., 2009). Desse modo, diversos autores (Davis, 1996; Kr-
znaric, 2015; Wispé, 1987) defendem que, mesmo tendo suas origens na estética
alema, foi s6 no inicio do século XX, quando a psicologia estava se tornando uma
ciéncia estabelecida, que o conceito de empatia comegou a receber a atengao que

merecia.

Na psicologia, a empatia foi amplamente estudada e conceituada de duas
maneiras distintas: 1) como a consciéncia cognitiva dos estados internos de outra
pessoa, isto €, seus pensamentos, sentimentos, percepgoes e intencoes (Ickes,
1997); e, 2) como uma resposta afetiva vicaria a outra pessoa (Hoffman, 2007).
Observa-se que a primeira definigdo caracteriza a empatia como um processo
cognitivo, enquanto a segunda, enfatiza sua dimensao afetiva. Davis (1996) co-
menta que a discussdo acerca da natureza da empatia (cognitiva x afetiva) provo-
ca a dificuldade em se chegar a um consenso sobre a sua defini¢ao, fazendo com
que as conceituacoes se foquem em caracteristicas especificas e desconsiderem a

multidimensionalidade do construto.

Mesmo apds um século de investigacdes, nota-se que as discordancias
concernentes a definicdo de empatia ainda persistem na ciéncia psicoldgica. A
esse respeito, um estudo realizado por Cuff et al. (2016) demonstrou que, na
psicologia, ja foram utilizadas mais de 40 defini¢des distintas de empatia. Isto
torna-se problematico pois, como argumentaram os autores supramencionados,
embora a variedade de conceituagdes possa enriquecer o campo de estudos sobre
a empatia, a auséncia de uma defini¢do consistente acarreta problemas teoricos
e praticos, pois impede que os profissionais e pesquisadores trabalhem com um
entendimento compartilhado acerca desse conceito, impossibilitando a compara-
bilidade entre resultados de pesquisa; além disso, compromete a base tedrica para
arealizagdo de intervencgoes solidas, pois, muitas vezes, ndo fica estabelecido que

aspectos (cognitivos, afetivos ou ambos) estdo sendo trabalhados nas mesmas.



Diante desse cenario, um dos tedricos que mais trouxe contribuigdes para
o estudo e compreensao da natureza da empatia foi o psicélogo norte-americano
Martin L. Hoffman. Segundo Davis (1996), Hoffman foi o mais ambicioso dos
tedricos modernos da empatia, pois a sua teoria acerca do construto buscou tracar
explicagdes e relagdes tanto sobre os componentes afetivos, como sobre os com-
ponentes cognitivos da empatia, que ha muito eram estudados na psicologia, mas

de forma separada.

A PERSPECTIVA DE MARTIN L. HOFFMAN SOBRE A EMPATIA

Hoffman (2007) define a empatia como ““a capacidade de uma pessoa para
colocar-se no lugar da outra, inferir seus sentimentos e, a partir do conhecimento
gerado por esse processo, dar uma resposta afetiva mais adequada para a situa-
¢ao da outra pessoa do que para sua propria situacao” (p 285). Nesta defini¢ao
nota-se que, para o autor, a empatia ndo se refere a uma correspondéncia exata
dos sentimentos do observador com os sentimentos da vitima, mas sim, de uma
aproximagao desses sentimentos, que motiva o observador a desenvolver respos-
tas pro-sociais. E nesse sentido, que Hoffman (2007) indica que sua teoria da em-

patia, se encontra dentro do campo do desenvolvimento emocional/motivacional.

Na concepg¢do de Hoffman (1991; 2007), a empatia deve ser compreen-
dida como um construto multidimensional, que engloba tanto dimensodes afe-
tivas, caracterizadas pela tendéncia a reconhecer e experimentar sentimentos
semelhantes aos do outro; quanto dimensdes cognitivas, definidas como a ca-
pacidade de adotar a perspectiva do outro e de inferir corretamente seus senti-

mentos € pensamentos.

Partindo de uma compreensdo psicogenética e evolutiva da empatia, Ho-
ffman (1981; 2007) defende que esta ¢ uma habilidade que faz parte dos nossos
genes € que cooperou, ao longo da evolugdo, para a conservacao da espécie hu-
mana, premissa que atualmente ¢ apoiada por diversos pesquisadores da neuroci-
éncia e da psicologia evolutiva (Donelli; Rizzato, 2017; Krznaric, 2015; Pompili,

2015). O autor argumenta ainda que, apesar de ja nascermos com a capacidade



de sentir empatia pelos nossos semelhantes, esta habilidade pode ser despertada
e estimulada por meio de cinco mecanismos de excitacdo empatica distintos, os
quais cita trés que sao pré-verbais, automaticos e essencialmente involuntarios:
o mimetismo, o condicionamento classico e a associacao direta; ¢ dois de ordem
superior que exigem do individuo uma maior capacidade cognitiva: a associagao

mediada e a tomada de perspectiva (role-taking) (Hoffman, 2007).

O primeiro modo de excitagdo, o mimetismo, acontece por meio de duas
etapas: a imitagao e o feedback aferente. Neste caso, um observador primeira-
mente sincroniza as suas expressoes faciais e gestos com as expressoes e posturas
de outra pessoa (imitacao), € essa sincronizagao desencadeia no observador senti-
mentos que estariam de acordo com os da pessoa observada (feedback aferente).
Hoffman (2007) levantava a hipdtese de que o mimetismo estaria estritamente
ligado a bases neurologicas, e essa concepcao foi reforcada com a descoberta dos
neurdnios-espelho, mecanismo que os neurocientistas apontam ser a base para
a empatia (Keysers, 2011; Krznaric, 2015). Esses achados sdo importantes pois
fortalecem a ideia de que a empatia € uma capacidade inata e instintiva, que pode

ser despertada por meio de mecanismos involuntarios.

Tratando-se do condicionamento classico, nesse mecanismo de excitacao
empatica também se observa a operacdo tanto da imitagao quanto do feedback
aferente, no entanto, de forma diferente de como ocorre no mimetismo. Neste
ultimo, a imitacao € uma resposta direta as expressoes faciais e gestos da vitima,
ja no condicionamento classico o observador associa, por meio da experiéncia,
um sentimento a determinado evento, € quando vivencia novamente algo seme-
lhante, automaticamente tem a percepcao do sentimento que foi vivenciado an-

teriormente.

A associagdo direta, por sua vez, acontece quando as pistas observadas na
situacdo da vitima lembram aos observadores de experiéncias semelhantes em
seu proprio passado, evocando sentimentos que se encaixam naquela situagao.
Por exemplo, uma pessoa vivencia uma experiéncia angustiante e, mais tarde,

essa pessoa observa alguém em situacdo semelhante; nesta ocasido, a expressao



facial, a voz, a postura ou qualquer outra sugestao na situacao da vitima que lem-
bre ao observador sua experiéncia passada pode evocar nele um sentimento de
angustia (Hoffman, 2007).

Hoffman (2007) destaca algumas razdes pelas quais estes trés modos de
excitacdo empatica sdo importantes: 1) eles sao automaticos, rapidos e involun-
tarios, fazendo com que, ao se deparar com os sinais de sofrimento do outro, o
individuo seja capaz de responder empaticamente; 2) permitem as criangas que
ainda ndo adquiriram a linguagem verbal, empatizarem com o sofrimento dos ou-
tros; e, 3) possibilitam que as criangas facam associagdes entre o seu sofrimento
empatico e o sofrimento real de outras pessoas, contribuindo para criar uma ex-
pectativa de sofrimento na crianga sempre que ela se deparar com uma situacao
que a mobilize emocionalmente. Por fim, o autor considera que esses modos
sao autorreforcadores, porque quando levam a um comportamento de ajuda, eles
promovem um alivio no sofrimento tanto da vitima como de quem a ajudou. Fa-
z-se importante destacar que, apesar desses modos de excitagdo empatica serem
cruciais para despertar a empatia principalmente na infancia, eles continuam a
operar ¢ permitir que os individuos empatizem com os outros de forma involun-

taria ao longo da vida.

No que se refere aos modos de excitagdo empatica de ordem superior,
estes se tornam possiveis a partir da entrada da crianca no universo simbdlico,
ou seja, a partir da aquisi¢cao da linguagem verbal. Nota-se com isto, que sao
modos que requerem do individuo um maior nivel de desenvolvimento cogni-
tivo e, diferente dos anteriores, ndo exigem uma interacdo face a face entre a

vitima e o observador.

No quarto modo de excitagdo empatica, a associagdo mediada, a linguagem
mostra o seu papel fundamental, pois tanto as propriedades fisicas das palavras,
quanto seu significado semantico podem servir como estimulos para despertar
sentimentos empaticos no observador. A associagdo mediada torna possivel que,
ao ler ou ouvir sobre a situacdo de uma outra pessoa, o individuo possa fazer
associagdes com a sua experiéncia pessoal, imaginando os sentimentos da outra

pessoa.



J& o quinto e Ultimo modo de excitagdo empatica, refere-se a tomada de
perspectiva (role-taking) e requer um nivel ainda mais avangado de processa-
mento cognitivo do que o anterior, pois exige do individuo a habilidade de ima-
ginar-se na situa¢ao do outro, adotando sua perspectiva para tentar compreender
como se sente. Para Hoffman (2007), existiriam trés tipos de tomada de perspec-
tiva: a tomada de perspectiva autocentrada, a tomada de perspectiva focada no

outro e a combina¢ao de ambas.

A tomada de perspectiva autocentrada ocorre quando o observador, diante
do sofrimento de uma vitima, imagina como ele proprio se sentiria naquela situ-
acdo. Hoffman (2007) indica que a tomada de perspectiva autocentrada € capaz
de despertar respostas empaticas poderosas, porém, instaveis, pois a0 imaginar
como se sentiria em determinada situacdo, podem ser desencadeados no obser-
vador sentimentos intensos de angustia pessoal, fazendo com que este volte-se
para si mesmo e caia no que o autor chama de deriva egoista, perdendo o foco da
situagcao da vitima. Ja a tomada de perspectiva focada no outro, acontece quando
o observador, diante de uma situacdo de sofrimento, tenta imaginar unicamente
como a vitima se sente. A resposta empdtica neste caso, pode ser intensificada
por pistas situacionais ou por informagdes que o observador tenha sobre a vitima,
ou ainda, por um conhecimento mais geral sobre como as pessoas costumam se

sentir em situacdes como a observada.

Por fim, a tomada de perspectiva combinada, considera caracteristicas dos
dois tipos de role-taking anteriormente descritos e, segundo Hoffman (2007),
mostra-se a mais poderosa e eficiente, pois a medida que as experiéncias do self
sdo integradas as do outro, a intensidade da resposta empatica € acentuada. Para
Hoffman (2007), a tomada de perspectiva madura ¢ definida como aquela em
que a pessoa se imagina no lugar da outra (role-taking autocentrado) e integra os
resultados do afeto empatico evocado com outras informagdes que possui sobre
a vitima e com um conhecimento geral sobre como as pessoas usualmente se
sentem naquela situagdo especifica (role-taking focado no outro). Destaca-se que

para o estudo e compreensao da tomada de perspectiva, sdo cruciais os conceitos



piagetianos de egocentrismo e descentracdo cognitiva (Piaget, 1953/2014; Pia-
get, 1964/2010). Tais conceitos sao considerados por Hoffman (2007) ao buscar
compreender o papel fundamental da cogni¢cdo presente neste ultimo modo de
excitagdo empatica.

A partir da descrigdo dos cinco modos de excitagdo, € possivel perceber que
o desenvolvimento da empatia estd diretamente relacionado ao desenvolvimento
cognitivo do individuo. De acordo com Hoffman (1991), a partir do desenvolvi-
mento da consciéncia sobre a permanéncia dos objetos e da diferenciacao entre o
self e o outro, o individuo também ¢ capaz de avangar em sua capacidade empa-
tica. Conforme o autor, para se tornar um empatizador maduro, o individuo deve
adquirir um senso cognitivo de si mesmo e dos outros como entidades fisicas
separadas, com estados internos independentes, e além da situagdo. Desse modo,
para Hoffman (1991; 2007), o desenvolvimento empatico passa por cinco esta-
gios: empatia global, empatia egocéntrica, empatia quase-egocéntrica, empatia
verdadeira e empatia para além da situacao imediata.

O primeiro estagio, empatia global, € caracterizado pelo choro reativo do
recém-nascido que, segundo Hoffman (2007), seria uma resposta inata e adapta-
tiva que teria sido selecionada ao longo de milhares de anos de evolugdo das es-
pécies. O autor menciona ainda, que este choro pode ser caracterizado como uma
forma de mimetismo, em que a crianga imita, automaticamente, o choro de outro
bebé, resultando em altera¢des na sua musculatura facil e corporal e colocando-o
em um estado de agitagdo. Nesse estagio, a crianga ainda ndo tem consciéncia de

que o outro (bebé que chora) ¢ uma entidade separada do self.

No segundo estagio, empatia egocéntrica, a crianga comega a desenvolver
uma consciéncia de si mesma como uma entidade separada dos outros, porém de
modo muito rudimentar. Aqui, a crianca tem dificuldade em reconhecer a origem
do sofrimento e, em geral, reage ao sofrimento do outro como se estivesse peran-
te o seu proprio (Hoffman, 2007). Isso pode ser demonstrado no comportamento
de uma crianca que traz a sua propria mae, ou o seu brinquedo favorito, para apa-

ziguar a angustia de um amigo. Ja no terceiro estagio, empatia quase-egocentrica,



a crianga ja comeca a adquirir um senso mais claro de que ¢ uma entidade separa-
da das outras pessoas, e logo pode perceber quando € o outro e nao ela quem esta
sofrendo. No entanto, essa percep¢ao ocorre apenas fisicamente, pois a crianga
ainda nao ¢ capaz de compreender que os estados internos de outras pessoas po-
dem ser diferentes dos seus, € por isso as respostas empaticas ao sofrimento do

outro ainda tendem a ser egocéntricas (Hoffman, 2007).

Por sua vez, no quarto estagio, empatia verdadeira, as criancas comegam a
mostrar consciéncia de que outras pessoas tém estados interiores (pensamentos,
sentimentos, desejos) que podem se diferenciar de seus préprios. Essa tomada
de consciéncia ocorre na transi¢do da empatia quase-egocéntrica para a empatia
verdadeira, quando as criangas estdo aptas a aprender com o que Hoffman (2007)
chama de feedback corretivo. Esse mecanismo pode ser exemplificado por meio
da seguinte situa¢ao: uma crianga, ao perceber o sofrimento de um amigo, comete
o erro egocéntrico de tentar consola-lo usando seu brinquedo favorito. A crianga,
no entanto, percebe que a angustia do amigo ndo foi apaziguada pelo seu gesto
e, entdo, tem a ideia de pegar ndo mais o seu, mas sim, o brinquedo favorito do
colega, que ao receber, para de chorar. Percebe-se que, neste estagio, ja € possivel

o exercicio da tomada de perspectiva focada no outro.

Por fim, no quinto estagio, o da empatia para além da situa¢do imediata, as
criangas tornam-se conscientes de que as pessoas podem experienciar uma varie-
dade de sentimentos (alegria, tristeza, raiva, culpa, medo) para além do aqui-e-
-agora. Desse modo, embora ainda possam sentir-se empaticamente angustiados
em resposta a dor ou desconforto imediato de outra pessoa, ja sdo capazes tam-
bém de responder empaticamente aquilo que imaginam ser a condi¢ao de vida
cronicamente triste, desagradavel e/ou dificil de outra pessoa (Hoffman, 2007).
Além da capacidade de empatizar para além da situagdao imediata, a empatia por
grupos sociais mais amplos tambeém se torna possivel neste estagio. Esse tipo de
empatia pode levar a comportamentos de ajuda ndo s6 para com uma vitima ob-

servada, mas para com todo o seu grupo social.

Ao longo desses estagios de desenvolvimento da empatia, algo que se torna

evidente ¢ que o afeto empatico sofre mudancas de ordem qualitativa em fungao



do desenvolvimento cognitivo. A esse respeito, Hoffman (2007) destaca dois afe-
tos basicos, a angustia empatica e a angustia simpatica. Este primeiro afeto faz-se
presente quando ainda ndo existe uma diferenciagdo a nivel cognitivo entre o self
¢ 0 outro, € os sentimentos empaticos sao desencadeados no observador ao teste-
munhar a angustia do outro, como se aquele sofrimento estivesse ocorrendo com
ele mesmo. A angulstia empatica pode entdo ser compreendida como o sentimento
de desconforto, ansiedade e sofrimento, despertado no self de um individuo ao
observar outro em uma situagao de sofrimento. Esse tipo de afeto ndo levaria a
maiores descentragdes cognitivas e, como consequéncia, as agdes motivadas para

minimizar o sofrimento, objetivariam apenas aliviar a tensdo despertada no self.

Por sua vez, com o avang¢o da diferenciacao eu-outro, ocorre na passagem
do estagio egocéntrico para o quase-egocéntrico a transformacdo parcial da an-
glstia empatica em angustia simpatica. Esse afeto € o primeiro motivo pro-social
da crianca e se caracteriza por ser focado nas necessidades do outro, podendo
gerar sentimentos de compaixao e motivar comportamentos altruistas. Ou seja, a
crian¢a nao mais ajuda uma vitima em sofrimento para aliviar sua propria angus-
tia, mas sim, porque esta verdadeiramente preocupada em apaziguar a angustia
do outro. A transformagdo da angustia empatica em anglstia simpatica se com-
pleta quando a diferenciagdo eu-outro se torna mais evidente, o que s6 acontece
a partir do estadgio da empatia verdadeira (Hoffman, 2007).

Destaca-se que, além da anglstia empatica e simpatica, Hoffman (2007)
traz ainda consideragdes acerca de outros sentimentos empaticos como a raiva, a
culpa e a injusti¢a, que podem ser gerados dependendo da atribui¢do causal feita
pelo observador para o sofrimento da vitima. De acordo Sampaio et al. (2013),
assim como as diferencas entre angustia simpatica e angustia empatica estao as-
sociadas ao desenvolvimento sociocognitivo, a vivéncia de outros tipos de sen-
timentos empaticos também estd. A este respeito, os autores buscaram conhecer
os sentimentos empaticos em criangas, adolescentes e adultos e verificaram que
os participantes de seu estudo se diferenciaram conforme a faixa etaria, no que se
refere aos tipos e intensidade dos sentimentos empaticos. Mais especificamente,

os autores observaram uma frequéncia mais elevada de respostas relacionadas a



experiéncia de sentimentos empaticos mais complexos como orgulho, injustica e
compaixao entre adultos e adolescentes do que entre as criangas (Sampaio et al.,
2013).

Diante do exposto, infere-se que, com o desenvolvimento cognitivo, a em-
patia torna-se, cada vez mais, um motivo moral pré-social. Contudo, ao tecer as
suas consideracdes sobre a natureza e o desenvolvimento desse construto, e as
contribui¢des positivas deste para a vida social, Hoffman (2007) nao ¢ alheio ao
fato de que a motivagcdo empatica esta sujeita a limitagdes. Especificamente, esse
autor cita dois tipos de limitagdes: o excesso de excitagdo empatica e os vieses

da empatia.

Tratando-se do excesso de excitagdo empatica, Hoffman (2007) argumenta
que, apesar de se esperar que a intensidade da excitacdo empatica aumente con-
forme a saliéncia dos sinais de anglstia da vitima, se os sinais de angustia sao
muito intensos, o sofrimento empatico do observador pode tornar-se aversivo ¢
ser transformado em um sentimento de angustia pessoal. Quando a motivagao
empatica ¢ transformada em angulstia pessoal, isso pode desviar a atengao dos
observadores da vitima para sua propria angustia, impedindo, assim, a agao pro-
-social.

No que se refere aos vieses da empatia, Hoffman (2007) ird destacar o viés
da familiaridade e o viés do aqui-e-agora. Sobre o viés da familiaridade, Hoffman
(2007) discute que apesar da maioria das pessoas estarem dispostas a ajudar es-
tranhos, ha evidéncias de que, em geral, os individuos empatizam em maior grau
com as vitimas que sdao membros da familia, membros de seu grupo primario,
amigos intimos € pessoas cujas necessidades e preocupacoes pessoais sao seme-
lhantes as suas. Alguns autores tém chamado este viés de “falha intergrupal da
empatia” (Boler, 1997; Cikara et al., 2011; Zaki; Cikara, 2015) e argumentado
acerca da necessidade de que programas para a promogao dessa habilidade, con-
siderem essa limitagdo e busquem aumentar a empatia dos sujeitos para membros

de grupos externos.

O proprio Hoffman (2007) indica que o viés de familiaridade pode se tornar

verdadeiramente problematico em sociedades heterogéneas, nas quais os diferen-



tes grupos sociais podem ver um ao outro como inimigos, desencadeando sen-
timentos de hostilidade. Nestes casos, o autor discute que talvez seja necessario

reduzir a empatia para possibilitar a coexisténcia intergrupal.

Tratando-se do viés aqui-e-agora, sabe-se que uma parte dos processos de
excitacdo empatica (mimetismo, condicionamento classico e associacao direta)
depende de pistas situacionais, desse modo, as pessoas sao vulneraveis ao viés
empatico em favor das vitimas que estdo presentes na situagdo imediata (Ho-
ffman, 2007). Por exemplo, ¢ mais provavel que alguém ajude a uma crianga
que esta pedindo dinheiro no transito (situagdo face a face), do que realize uma
doagdo em uma campanha da internet para ajudar uma crianca doente (vitima

ausente).

Apesar dessas limitacdes despertarem certa preocupacao nos estudiosos da
empatia, Hoffman (2007) sublinha que elas nao desclassificam a habilidade em-
patica como motivagdo para as agoes morais pro-sociais, podendo-se, inclusive,
fazer uso de estratégias para transformar essas limitagdes em motivos pro-sociais
potentes. Destaca-se que uma das principais estratégias mencionadas pelo autor,
que recebeu atencao de diversos pesquisadores do campo do desenvolvimento
moral, ¢ a incorporacdo da empatia a principios morais, para que assim esta vari-
avel tenha estabilidade e ndo esteja totalmente sujeita as limitacdes mencionadas
(Camino et al., 1996; Galvao, 2010; Sampaio ef al., 2008).

Diante do exposto, percebe-se que sao inumeras as contribuicoes de Martin
L. Hoffman para o estudo da empatia destacando seus componentes afetivos e
cognitivos, delineando seus mecanismos de excitagdo e estagios de desenvolvi-
mento, e ainda, reconhecendo suas limita¢des e propondo estratégias para supe-
ra-las. Dentre todas as suas contribuicoes, ¢ importante destacar a énfase dada
por este autor ao papel motivacional da empatia para as acoes pro-sociais. Para
Hoffman (1989; 1991; 2007), essa habilidade pode promover o comportamento
pro-social e desestimular a agressao nas culturas guiadas pelos principios do cui-
dado e da justica. Como resultado, diversas pesquisas foram e continuam sendo
desenvolvidas buscando conhecer a relagdo entre empatia e pro-sociabilidade
(Batson, 1991; Davis, 1996; Eisenberg; Miller, 1987; Koller; Bernardes, 1997;



Sanchez-Queija et al., 2006; Silke et al., 2018). Dentre elas destacamos o estudo
realizado por Chopik ef al. (2016), com mais de 100 mil pessoas de 63 paises,
no qual os autores verificaram que, em todos os paises, a empatia relacionou-se
positivamente com os comportamentos pro-sociais. Desse modo, nota-se que sao
inegaveis as evidéncias de que a empatia € um forte motivo pro-social, ainda que

em diferentes culturas.

Entretanto, mesmo diante das evidéncias que a empatia ¢ um motivo pro-
-social poderoso, uma questao central para nds foi descobrir se a empatia estaria
também relacionada a disposi¢ao para ajudar alguém em risco de suicidio. Essa
problemadtica torna-se pertinente a medida que se considera que essas situagoes
podem despertar uma intensa angustia pessoal, fazendo assim, com que as pes-
soas se afastem daquelas em risco de suicidio, diante dos altos custos pessoais
envolvidos nessas situagdes (Pompili, 2015). Desse modo, consideramos neces-
sario aprofundar essa questdo, apresentando os resultados de alguns estudos que
buscaram conhecer e discutir o papel da empatia em agdes de prevencao do suici-
dio, e mais especificamente, na disposi¢ao para ajudar pessoas em risco para esse

comportamento.

A RELACAO ENTRE EMPATIA E ACOES DE PREVENCAO DO
SUICIDIO

Diferentes pesquisadores indicam que a empatia poderia ser uma aliada
importante na prevengdo do suicidio (Donelli; Rizzato, 2017; Knott; Range,
1998; Pasco ef al., 2012), seja por permitir uma maior compreensao dos sen-
timentos e pensamentos do outro (Hoffman, 2007), possibilitando assim, que
as pessoas se tornem mais sensiveis para perceber no outro sinais de risco de
suicidio, seja por motivar comportamentos pro-sociais € altruistas, mesmo em
situagdes que envolvam algum custo pessoal (Amorim et al., 2018), como ¢
o caso dos comportamentos suicidas, que tendem a provocar certo mal-estar
naqueles que estdo ao redor. A propria Organizagao Mundial de Saude em do-
cumento oficial alega que muitas vidas podem ser salvas por atos de compaixao

¢ empatia (WHO, 2014). No entanto, apesar dessas constatacoes, ainda sdo



poucos os estudos, especificamente no Brasil, que buscaram investigar o papel
da empatia na prevencao do suicidio, e como essa varidvel pode motivar as pes-
soas a ajudarem nessas situagoes de risco. Frente a escassez de estudos sobre
a tematica, realizamos uma revisao narrativa buscando conhecer de que modo
o comportamento suicida e a empatia vem sendo relacionados na literatura na-
cional e internacional.

Entre os estudos que investigaram a relacdo entre empatia e prevencao do
suicidio, destacamos inicialmente a pesquisa desenvolvida por Mueller ¢ Waas
(2002) que buscou verificar o papel da empatia nas atitudes e comportamen-
tos de ajuda de estudantes universitarios frente a um colega que apresentava
sinais de risco de suicidio. Os resultados desse estudo demonstraram que os
estudantes com altos niveis de empatia apresentaram mais chances de prover
assisténcia a um colega em risco de suicidio quando comparados aqueles com
baixo nivel de empatia. Baseados nestes achados, os autores apontaram para a
necessidade de se realizar pesquisas que buscassem investigar a influéncia de
variaveis afetivas, cognitivas e/ou comportamentais (como a empatia) sobre a
percepcao de comportamentos de risco (como o suicidio), considerando que
os achados destes trabalhos pudessem contribuir para o desenvolvimento de

estratégias de prevencao.

Menciona-se também a investigacao conduzida por Fugate (2005), que ob-
jetivou conhecer quais os fatores relacionados a capacidade de profissionais para
ofertar respostas verbais eficazes a alguém que estd pensando em suicidio. Nesse
estudo foram investigadas varidveis sociodemograficas (sexo, idade, nimero de
meses atuando como profissional), varidveis internas (nivel de empatia, nivel de
desenvolvimento cognitivo € comportamentos suicidas pessoais) € variaveis ex-
ternas (quantidade de treinamento de aconselhamento, quantidade de treinamento
de intervencao suicida e experiéncia de intervencao suicida). Neste caso, o autor
verificou que, diferente do esperado, a empatia ndo foi uma variavel significativa
para explicar a habilidade de profissionais de ofertar respostas eficazes em casos

de risco de suicidio.



J& o trabalho de Zhang et al. (2018), baseou-se na premissa de que as pes-
soas com historico de tentativas de suicidio sofreriam um embotamento da em-
patia social, fazendo com que ndo levassem em consideracdo os impactos para
terceiros ao tentar suicidar-se. Assim, o estudo buscou verificar como a empatia
moderaria as respostas ao conflito social, por meio de um jogo virtual em que
os participantes tinham que tomar decisdes de alocar recursos, que poderiam ser
vantajosas para si, vantajosas para o outro ou igualitarias, a partir de diferentes
cenarios, onde o outro competidor (com quem os recursos deviam ser compar-
tilhados) era descrito de modo a despertar sentimentos de empatia ou de injus-
tica no participante. Participaram 149 adultos, incluindo grupos de tentadores
de suicidio, ideatores de suicidio, individuos ndo suicidas diagnosticados com
depressao e um grupo de controle nao psiquiatrico. Os resultados demonstraram,
coadunando com a premissa inicial, que os individuos com historico de tentativas
de suicidio foram menos propensos do que os demais grupos, a serem influencia-
dos por cenarios de empatia. Conforme os autores, essas descobertas podem ter
implicagdes importantes para o gerenciamento do risco de suicidio, na medida
em que levantam a questao de saber se o treinamento de empatia teria o potencial

de aumentar os impedimentos sociais do suicidio.

Por sua vez, o trabalho conduzido por Wang et al. (2020) com pacientes
esquizofrénicos buscou investigar a prevaléncia de tentativas de suicidio e sua
associagdo com empatia. Os resultados desse estudo demonstraram que as pes-
soas que tentaram suicidio tiveram altos niveis de anglstia pessoal, levando a
conclusdo de que pacientes com niveis mais elevados de angustia pessoal expe-
rimentariam mais ansiedade e desconforto em alguns relacionamentos interpes-
soais, o que era prejudicial as suas relagdes sociais e ao suporte social, podendo

acarretar um alto risco de comportamento suicida.

Ademais, mencionamos os resultados de duas pesquisas brasileiras que
buscaram verificar a relagdo entre comportamento suicida, empatia e prevencao.
O estudo de Dantas (2015) teve como objetivo analisar a correlagcdo entre a ide-
acdo suicida e a empatia em estudantes de medicina. Os resultados encontrados

demonstraram a existéncia de uma correlagdo negativa entre a empatia e a idea-



¢ao suicida, ou seja, quanto maior a empatia, menor a presenca de ideagao suici-
da. Diante desses resultados, a autora discutiu que essa habilidade poderia servir

como um fator protetor a saide mental dos estudantes.

Por sua vez, o estudo de Arauajo ef al. (2019), buscou analisar qual a rela-
¢ao entre as atitudes sociais frente ao suicidio e comportamentos empaticos. Esse
estudo, desenvolvido com 200 estudantes de diferentes areas, evidenciou que
quanto maior o nivel de empatia social, mais favoraveis seriam as atitudes dos
estudantes frente ao suicidio motivado por questdes altruistas e egoistas, tipifica-
¢oes do suicidio elencados por Durkheim (1897/2003).

Em face dos resultados dos estudos que buscaram tracar relagdes entre em-
patia e prevengdo do suicidio, foi possivel chegar a algumas conclusdes:pode-se
inferir que a relagdo entre comportamento suicida, empatia € comportamentos
de ajuda ¢ ambigua, pois a0 mesmo tempo que a empatia ¢ considerada como
importante para as a¢oes de prevengao por aumentar a disposicao das pessoas
para ajudar em situagdes de risco de suicidio e trazer beneficios a saide mental;
ela também pode operar no sentido oposto fazendo, com que ao empatizar com o
intenso sofrimento do outro, os individuos desencadeiem altos niveis de angustia
pessoal, evitando assim, comportamentos de ajuda voltados para a pessoa em
risco de suicidio. Além disso, ao empatizar com o sofrimento de uma pessoa que
pensa e/ou tenta suicidio os sujeitos acabem validando a decisdo deste de findar
a propria vida. Por fim, ficou evidente a escassez de estudos desenvolvidos, so-
bretudo no cendrio brasileiro, que elencassem a empatia como via possivel para a
prevencao do suicidio. De fato, observamos que os estudos que focam na preven-
¢do em nivel comunitario, ou seja, que buscam envolver a populagao geral, ainda
ndo recebem tanta atengdo em nosso pais, onde os pesquisadores permanecem

focando na identificagao dos fatores de risco e de prote¢do para o suicidio.

Desse modo, ao investigar o papel da empatia na disposi¢ao de brasileiros
de diferentes faixas etdrias para ajudar pessoas em risco de suicidio, buscamos
somar ao corpo de pesquisas que tracaram relagdes entre comportamento suicida,

empatia e prevengao.



COMPILANDO EVIDENCIAS
EMPIRICAS: O PAPEL DA EMPATIA
NA DISPOSIQZAO PARA AJUDAR
PESSOAS EM RISCO DE SUICIDIO

Tudo aquilo que diz respeito aos seres humanos,
deve ser objeto de a¢do destes mesmos seres.

- Maritza Montero.

“Caminho se conhece andando”, € o que nos diz Chico César na cangao.
Partindo dessa premissa, compreendemos que para demonstrar a evolucao de
nossas pesquisas € preciso partir do inicio, entendendo o que motivou a realizacao
dos primeiros estudos, seus principais objetivos e resultados, e as lacunas que
nao foram sanadas, possibilitando o desenvolvimento das pesquisas seguintes.
Desse modo, este capitulo serd dividido em trés se¢des, referentes a cada uma
das etapas da caminhada académica — graduacao, mestrado e doutorado — que nos
possibilitaram compreender a relacao entre a empatia e as agdes de prevengao do

suicidio.

PESQUISA 1: EFEITOS DE UM ESTIMULO EMPATICOS NAS
REPRESENTACOES SOCIAIS DE ESTUDANTES SOBRE A
PESSOA QUE SE SUICIDA

Como anteriormente mencionado, a realizagao do primeiro estudo asso-

ciando a empatia a prevencao do suicidio se deu motivada pelo contexto social



da época. Nomeadamente, alguns casos de suicidio ocorridos na cidade de Cam-
pina Grande/PB, trouxeram & tona o que ja demonstrava a literatura: a pessoa que
morre por suicidio € tratada na sociedade de forma moralizante e estigmatizante,
sendo comum observar a associagao do comportamento suicida a falta de f¢, a

fraqueza e ao egoismo (Calile; Chatelard, 2021; Lucas et al., 2021).

Diante desse quadro, percebemos, como afirma Santos (2017), a necessi-
dade de que esse tipo de representagdo seja confrontado, sendo necessario, para
1ss0, o desenvolvimento de acdes que visem estimular o didlogo e o cuidado com
o outro, tornando possivel a percep¢ao de que a pessoa que apresenta comporta-

mentos suicidas passa por um sofrimento intenso e necessita de ajuda.

Em face disso, levantamos a hipdtese de que a empatia —devido a todas as
caracteristicas apresentadas no Capitulo 2 —poderia contribuir para a construgao
de representacdes sobre a pessoa que se suicida que nao estivessem ancoradas em
estigmas, esteredtipos e preconceitos. Assim, nosso primeiro estudo teve como
objetivo investigar as representacdes sociais de universitarios do curso de Psi-
cologia acerca da pessoa que se suicida, verificando se haveria influéncia de um

estimulo empatico sobre essas representagoes.

Para alcangar esse objetivo, conduzimos uma pesquisa quase-experimental,
na qual os participantes foram divididos em dois grupos: experimental e controle.
No grupo experimental, os participantes eram submetidos ao que chamamos de
sensibilizagdo empatica, ou seja, antes de responder aos instrumentos de coleta
de dados (Técnica de Associagdo Livre de Palavras e questionario com quatro
perguntas abertas sobre aspectos relativos ao comportamento suicida), os par-
ticipantes assistiram a um video intitulado “Empatia”, que abordou o tema do
sofrimento humano e a importancia de ser empatico e estar atento ao sofrimento
do outro. Ja no grupo de controle, os participantes responderam apenas aos ins-
trumentos sem passar por nenhum tipo de sensibilizagao.

De maneira geral, os resultados desse estudo demonstraram que ndo exis-

tiam diferengas na estrutura das representagdes sociais entre o grupo experimental



e o grupo de controle, tendo em vista que os participantes evocavam 0S mesmos
elementos para se referir a pessoa que morre por suicidio “dor, angustia, triste-
za” entre outros. Contudo, foi possivel observar, ao analisar as questdes abertas,
que os participantes do grupo experimental apresentaram sutis diferencas ao fa-
lar sobre a pessoa que se suicida quando comparadas ao grupo de controle. Por
exemplo: observou-se que o grupo experimental deu mais €nfase, que o grupo de
controle, ao fato de o suicidio ser um fendmeno que pode ocorrer com qualquer
pessoa, nao existindo caracteristicas especificas para a pessoa que se suicida. Do
mesmo modo, o grupo experimental também pontuou a dimensao multicausal do
suicidio, destacou a importancia do suporte emocional, e citou o suporte espiri-
tual como uma ajuda importante para a pessoa que apresenta risco de compor-
tamentos autodestrutivos, respostas ausentes no grupo de controle. Por fim, os
participantes do grupo experimental se mostraram mais ativos caso precisassem
oferecer ajuda a uma pessoa que pensa em suicidio, enquanto no grupo de con-
trole alguns participantes pontuaram que ndo ofereceriam ajuda caso soubessem

de tal situacgao.

Diante desses resultados, percebeu-se que houve uma sutil influéncia da
sensibilizagdo empatica na motivacao dos participantes para ajudar pessoas em
risco de suicidio, aspecto crucial para a prevenc¢dao do fenomeno. Embora esses
resultados tenham sido promissores, o estudo em discussao apresentou algumas
lacunas metodologicas, dentre as quais destacamos o fato de que o efeito da em-
patia nas representacoes sociais € na disposi¢do para intervir em situacgoes de ris-
co foi avaliado de modo qualitativo e ndo sistematico (Para mais detalhes sobre

o estudo, ver Bezerra, 2018; Bezerra et al., 2024).

Desse modo, notamos a importancia de fazer uso de medidas validas para
avaliar o nivel de empatia e verificar de modo mais objetivo como essa varidvel
se relaciona com a disposicao para ajudar pessoas em risco de suicidio. Foi par-

tindo dessa lacuna que desenvolvemos nosso segundo estudo.



PESQUISA 2: VARIAVEIS PREDITORAS DA DISPOSIQAO DE
JOVENS PARA AJUDAR PESSOAS EM RISCO DE SUICIDIO

Diferente da pesquisa anterior que utilizou um delineamento misto, nesse
estudo, adotamos um delineamento quantitativo para investigar os fatores pre-
ditores da disposicao para ajudar pessoas em risco de suicidio. Destacamos que,
além da empatia, outros aspectos foram analisados, uma vez que a literatura su-
gere que variaveis sociodemograficas, como o sexo e a idade; e variaveis psicos-
sociais, como a exposicao e a experiéncia com o suicidio, poderiam estar asso-
ciadas a maior disposi¢ao para se envolver em comportamentos de ajuda frente a

pessoas em risco de suicidio.

Assim, realizada especificamente com o publico jovem, uma vez que estes
estdo mais suscetiveis a morte por suicidio do que outras faixas etarias (WHO,
2019), a pesquisa em discussdao teve como objetivo principal verificar o poder
preditivo de variaveis afetivas (empatia), sociodemograficas (sexo e idade) e psi-
cossociais (experiéncia e exposicdo ao suicidio) na disposi¢do de jovens para
ajudar pessoas em risco de suicidio.

Como nao existiam medidas validas para o contexto brasileiro que avalias-
sem a disposi¢do para ajudar pessoas em risco de suicidio, nosso primeiro passo
neste estudo foi realizar a a adaptacao e a valida¢ao para o contexto brasileiro
da Suicide Helpfulness Scale — SHS, atualmente denominada de Escala de Apoio
a pessoa em Risco de Suicidio — EARS (para mais detalhes sobre o processo de

adaptacao e validagdo do instrumento, ver Bezerra et al., 2022).

ApOs a adaptagdo e validagdo da EARS, conduzimos o estudo principal
que objetivou verificar o papel preditor das varidveis afetivas, sociodemograficas
e psicossociais supramencionadas na disposicao de jovens para ajudar pessoas
em risco de suicidio. Participaram deste estudo 490 jovens, majoritariamente do
sexo feminino (73,3%), com idades variando de 18 a 29 anos (M., . =23,61; DP
= 3,30), de diferentes niveis socioecondmicos, grupos religiosos e residentes, em

sua maioria, na regido Nordeste do Brasil (82%). Os participantes responderam



a um questionario sociodemografico e psicossocial, a Escala de Apoio a pessoa
em Risco de Suicidio (EARS), para avaliar a sua disposi¢do para ajudar pessoas
em risco de suicidio e a Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal
(EMRI), para avaliar os niveis de empatia. Na analise de dados, empregamos o
Teste de Correlagdo de Spearman, os Testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis

¢ a Regressao Linear Multipla.

De maneira geral, os resultados dessa investigacao evidenciaram que houve
associagdes positivas e significativas entre a empatia e a disposi¢do para ajudar,
de modo que quanto maior o nivel de empatia, maior também o grau de dispo-
si¢do para ajudar pessoas em risco de suicidio. Também foram observadas dife-
rencas significativas na disposi¢ao para ajudar pessoas em risco de suicidio em
func¢ado do nivel de empatia, do sexo, da faixa etdria, da exposicdo ao suicidio e do
grau de proximidade com alguém que se suicidou. De modo especifico, pessoas
com maior nivel de empatia estavam mais dispostas a ajudar quando comparadas
aquelas com baixo nivel de empatia; as mulheres apresentavam maior disposi¢ao
para ajudar do que os homens; jovens (18-24) estavam mais dispostos a adotar
comportamentos de ajuda que visassem distrair a pessoa em risco de suicidio (ex:
levar ao cinema), quando comparados aos jovens-adultos (25-29 anos); aqueles
participantes que ja haviam apresentado comportamentos suicidas ou cujo algum
familiar havia morrido por suicidio também apresentavam maior disposicao para
intervir quando comparados aqueles participantes que nunca experienciaram

comportamentos suicidas € que nunca haviam perdido alguém para o suicidio.

Por fim, ao realizar a anélise de Regressdo Linear Multipla, verificou-se
que, dentre as variaveis investigadas, a empatia foi a melhor preditora da dispo-
si¢do para ajudar pessoas em risco de suicidio, o que refor¢a nosso argumento
sobre a relevancia de incluir a promoc¢ao da empatia em programas de prevengao
do suicidio Para mais detalhes sobre a pesquisa apresentada ver Bezerra ef al.,
2021).

Contudo, apesar de nossa segunda investigagdo ter elucidado as relacdes

entre empatia e disposicao para ajudar pessoas em risco de suicidio, ndo nos con-



sideramos satisfeitas, entendendo que essa relagdo deveria continuar sendo in-
vestigada por uma série de razoes: (1) o instrumento que utilizamos para avaliar
¢ empatia, nao contemplava rodas as dimensdes do construto, especificamente a
nao continha a dimensao fantasia, tornando desconhecido o papel que essa faceta
da empatia pode ter nas intengoes de ajudar uma pessoa em risco; (2) por se tratar
de um estudo exploratorio, foi realizado com uma amostra limitada (N = 490) e
restrita ao publico jovem e jovem-adulto; (3) apesar da empatia ter predito a dis-
posi¢ao para ajudar alguém em risco de suicidio, seu poder preditivo foi baixo o
que permite postular que pode haver outras variaveis capazes de explicar melhor
esse construto; (4) por ultimo a associacdo entre empatia e disposi¢cao para aju-
dar foi avaliada apenas de maneira direta, ndo se considerando que essa relagao
poderia ser mediada ou mesmo moderada por outras varidveis. Foi tomando por

base essas lacunas, que conduzimos, entao, nossa terceira investigagao.

PESQUISA 3: O PAPEL MODERADOR DA AUTOEFICACIA E
DO CONHECIMENTO SOBRE_ O SUICIDIO NA RELACAO
ENTRE EMPATIA E DISPOSIQAO PARA AJUDAR PESSOAS
EM RISCO DE SUICIDIO

Como foi possivel perceber, os primeiros estudos desenvolvidos por nds
sugeriram que a empatia pode ser um fator importante para motivar pessoas da
populagdo geral a se engajarem em acgdes de prevencdo do suicidio. Contudo,
conforme anteriormente mencionado, até 0 momento, a associacao entre empatia
e disposi¢do para ajudar pessoas em risco de suicidio havia sido investigada ape-
nas de maneira direta, ndo se verificando como esta relacao poderia ser moderada

por outras variaveis.

Investigar o papel de varidveis moderadoras na relagdao entre empatia e pro-
-sociabilidade, mostrou-se relevante pois, embora se suponha que uma resposta
empatica ao sofrimento de outra pessoa motivara o comportamento pro-social,
diferentes estudos (Eisenberg, 2000; Eisenberg; Fabes, 1992; Lockwood et al.,
2014; Weisz; Cikara, 2021; Yin; Wang, 2022) tém apontado que a relagdo entre



empatia e pro-sociabilidade ¢ geralmente modesta e as vezes fraca, sendo uma

das possiveis razdes para isso a influéncia de variaveis moderadoras.

Grosso modo, varidveis moderadoras podem ser entendidas como aquelas
que afetam a dire¢do e/ou a forca da relacdo entre uma variavel independente
(VI) e uma variavel dependente (VD). Para diferentes valores da variavel mo-
deradora (alto, baixo ou médio) a forma e/ou a for¢a da VI sobre a VD podem
mudar. Desse modo, os modelos que utilizam varidveis moderadoras buscam ve-
rificar se a forca da associacao entre a VI e a VD ¢ reduzida, acentuada, trazida
a zero, ou até mesmo se o sinal da relagdo (+/-) ¢ invertido, dada a utilizagao de

uma terceira variavel (Hayes, 2022).

Desse modo, em nosso estudo mais recente, levantamos a hipdtese que a
autoeficacia e o conhecimento (factual e percebido) sobre o suicidio poderiam
funcionar como moderadoras da relagdo entre empatia e disposicao para ajudar
pessoas em risco de suicidio. No tocante a autoeficacia, partimos da concepcao
de Bandura (1977), que define a autoeficacia como a crenca de um individuo em
suas capacidades para reunir os recursos cognitivos, motivacionais, afetivos e
comportamentais necessarios para alcangar um objetivo, lidar com uma determi-
nada situag¢do ou desempenhar uma tarefa. De acordo com Bandura, ndo existiria
nada mais central para influenciar o comportamento de uma pessoa do que suas
crencgas a respeito da propria capacidade para lidar efetivamente com diferentes
situagoes.

Em face dessa definicdo, argumentamos que, embora a empatia se associe
positivamente a disposi¢do para ajudar pessoas em risco de suicidio, conforme
demonstrado por nossos estudos prévios, a relagdo entre essas variaveis poderia
acentuada ou atenuada a depender do nivel de autoeficacia do participante. Ou
seja, caso perceba a si mesmo como incapaz de ajudar uma pessoa em risco de
suicidio (baixa autoeficacia), supomos que a relagcdao entre empatia e disposicao
para ajudar seria enfraquecida; contudo, caso o participante apresentasse um ni-
vel de autoeficacia elevado esperavamos que a for¢a da relagdo entre empatia e

disposicao para a ajuda aumentasse.



O conhecimento sobre o suicidio, por sua vez, pode ser compreendido
como o nivel de saber que um individuo possui sobre o comportamento suicida,
sua capacidade de reconhecer sinais de alerta e fatores de risco para o suicidio, e
sua compreensao de como e quando intervir (Morton et al., 2021). Essa variavel
compreende dois tipos de conhecimento: o conhecimento factual sobre o suici-
dio, que se refere ao entendimento publico sobre fatos relacionados ao suicidio
e tem como referéncia a literatura académica vigente (Morton ef al., 2021); e o
conhecimento percebido, que diz respeito ao conhecimento que as pessoas acre-
ditam possuir sobre a tematica, independentemente se este coincide ou nao com

os consensos cientificos (VanDeusen et al., 2015).

Semelhante ao que foi postulado para a autoeficacia, acreditamos que as
duas formas de conhecimento poderiam moderar a relagdo entre empatia e dis-
posicao para ajudar pessoas em risco de suicidio, tendo em vista que, embora
possam ser afetadas empaticamente pela situagdo de risco de outrem, ¢ plausivel
pensar que as pessoas estardo menos dispostas a agir caso ndo tenham, de fato,
conhecimento sobre como intervir em situacdes de risco (baixo conhecimento
factual sobre o suicidio) ou tenham uma baixa percepc¢do acerca do proprio co-

nhecimento (baixo conhecimento percebido sobre o suicidio).

Desse modo, o principal objetivo da pesquisa em discussao foi investigar o
papel moderador da autoeficacia e do conhecimento (factual e percebido) sobre
o suicidio na relacdo entre empatia e disposi¢cdo para ajudar pessoas em risco de
suicidio. Para atingir o objetivo proposto, conduzimos quatro estudos empiricos.
Nos trés primeiros realizamos a adaptacdo e a construcao de diferentes medidas
para o contexto brasileiro, que avaliassem de forma valida e fidedigna nossos
construtos de interesse. E no Gltimo estudo verificamos a relagdo entre a empatia
a disposi¢do para ajudar pessoas em risco de suicidio moderada pela autoeficacia

e pelo conhecimento sobre o suicidio.

De modo especifico, em nosso primeiro estudo empirico, que contou com a
participagdo de 448 sujeitos (76,8% mulheres; M., = 33,94; DP = 14,80) da po-

pulagdo geral, buscamos adaptar para o contexto brasileiro a Gatekeeper Self-E-



[ficacy Scale, renomeada como Escala de Autoeficicia na Prevencao do Suicidio
(EAPS), que avalia a crenca de pessoas da populagdo geral em sua capacidade de

oferecer ajuda a pessoas em risco de suicidio.

Em nosso segundo estudo, o qual contamos com a colaboragao de 498 bra-
sileiros (M, = 33,84; DP = 14,20), investigamos a qualidade dos itens da Escala
de Conhecimento sobre o Suicidio — Forma Reduzida (ECSS-FR), adotando os
parametros da Teoria de Resposta ao Item (TRI). No terceiro estudo, realizamos
a construgdo e validagdo de uma escala capaz de avaliar o conhecimento perce-
bido sobre o suicidio — a Escala de Conhecimento Percebido Sobre o Suicidio
(ECPSS), tendo esse processo sido realizado com dados de 410 pessoas da popu-
lagdo geral, majoritariamente mulheres (68,5%), com idades variando de 18 a 75
anos (M., =34,99; DP=15,75) (Para maiores detalhes sobre o procedimento de
adaptacao, validacao e construcdo dos instrumentos citados, ver Bezerra, 2023;

Bezerra et al., no prelo).

Apo0s estarmos de posse de instrumentos capazes de medir de forma ade-
quada as nossas principais variaveis, desenvolvemos o ultimo estudo empirico,
que refere-se a um estudo de campo, transversal, quantitativo, de natureza des-
critiva, que investigou como a autoeficacia e o conhecimento sobre o suicidio
moderam a relagdo entre a empatia e a disposi¢ao para ajudar. Participaram deste
estudo 1096 adultos brasileiros, majoritariamente do sexo feminino, com idades
variando de 18 a 60 anos (M, = 32,08; DP = 12,34). Estes participantes res-
ponderam a Escala de Apoio a Pessoa em Risco de Suicidio, a Escala Multidi-
mensional de Reatividade Interpessoal, a EAPS, a ECSS-FR, a ECPSS ¢ a um

questionario sociodemografico e psicossocial.

Para atingir o objetivo proposto foram realizadas analises moderag¢do, por
meio do software Jamovi (versdo 2.3.26). Essas analises demonstraram que a
empatia (B =0,19; EP=0,01; p <0,001), a autoeficacia (B =0,12; EP=0,02; p <
0,001), o conhecimento factual (3 =0,17; EP=0,09; p <0,001) e o conhecimento
percebido (B=0,21; EP=0,05; p <0,001) predizem significativamente a disposi-

¢do para assistir alguém em risco de suicidio. Ademais, as analises de moderagao



evidenciaram que a relacao entre empatia e disposi¢cdo para ajudar foi acentuada
a medida que o conhecimento percebido aumenta. Entretanto, a autoeficacia e o
conhecimento factual sobre o suicidio ndo foram moderadores significativos da

relagdo entre empatia e disposi¢ao para ajudar pessoas em risco de suicidio.

Em resumo, os resultados de nossa ultima pesquisa demonstram que a em-
patia ¢, de fato, uma forca motriz da disposi¢ao para ajudar alguém em risco de
suicidio, mas existem fatores que podem acentuar esse aspecto motivacional, de-
vendo estes serem levados em consideragdo na formulacao de intervengdes para

a prevengao do suicidio que adotem a promog¢ao da empatia em seu escopo.

EMPATIA E PREVENCAO DO SUICIDIO: IMPLICACOES
PRATICAS

Em face do conjunto de evidéncias empiricas coletadas ao longo de nossas
investigacoes, acreditamos que fica explicito algumas possiveis interconexoes
entre o campo da Psicologia Social do Desenvolvimento, especificamente a Psi-
cologia do Desenvolvimento Moral, que historicamente tem se dedicado ao estu-
do de variaveis como empatia, perdao e moralidade, e a 4rea da Suicidologia, que

se dedica ao estudo dos comportamentos suicidas.

Além de nossas pesquisas terem explorado um ramo da prevencao ainda
pouco abordada no Brasil — a preven¢ao comunitaria — e ter trazido ao contexto
brasileiro instrumentos validos e fidedignos que podem ser utilizados em dife-
rentes pesquisas € programas sobre a preven¢ao do suicidio, possivelmente a
contribui¢ao mais relevante de nossas pesquisas ¢ esta: nos ajudar a (re)pensar as

estratégias para preven¢ao do suicidio em nivel comunitario.

De forma pratica, nossos estudos forneceram evidéncias empiricas para
que possamos argumentar em favor de a¢des que busquem engajar a comunidade
na prevencao do suicidio aumentando os niveis de empatia, de autoeficacia e de
conhecimento sobre o suicidio. Nao apenas isto, argumentamos que para apro-
veitar todo o potencial motivacional da empatia para as a¢des de prevengdo, os

intervencionistas devem buscar aumentar o nivel de conhecimento percebido so-



bre o suicidio, tendo em vista que a interacao entre essas variaveis parece tornar

as pessoas mais dispostas a intervir em uma situacao de risco.

Embora ndo tenha sido nosso objetivo ao longo de nossos estudos a cons-
trucdo e apresentacao de um programa de prevengao do suicidio, sugerimos que

intervencoes realizadas com esta finalidade poderiam adotar o seguinte escopo:

1) Aumentar o nivel de conhecimento factual do publico sobre o suicidio
e sua prevencao por meio da psicoeducacdo. Embora o conhecimento factual
sobre o suicidio ndo tenha se mostrado um moderador significativo da relagao
entre empatia e ajuda e seu poder preditivo da disposicao para assistir pessoas
em risco seja pequeno, consideramos que todo e qualquer programa de prevengao
em nivel comunitario deve incluir o aumento do conhecimento factual sobre o
suicidio entre seus objetivos, uma vez que se trata de um componente-chave nas
campanhas de saude e que, caso sintam-se motivadas a agir, ¢ importante que as
pessoas estejam informadas adequadamente sobre a tematica e sobre a maneira

correta de ofertar ajuda;

2) Promover a empatia por pessoas em sofrimento que podem apresentar
risco para o comportamento suicida. De maneira pontual, a promocado da empatia
pode ser realizada fazendo uso de exercicios imaginativos e/ou de dramatizacoes,
nas quais os participantes seriam levados a compreender a perspectiva daqueles
que vivenciam comportamentos de risco, sensibilizando-os para o sofrimento do
outro a fim de motiva-los a a¢do. Destacamos que diferentes estudos t€ém de-
monstrado que a empatia pode ser desenvolvida adotando tais estratégias (Dutra
et al., 2023; Galvao, 2010; Galvao; Dutra; Bezerra, 2021); além disso a literatura
sugere que os treinamentos para prevencao do suicidio sdo mais eficazes quando
sdo interativos do que quando ocorrem no formato de palestra (Morton ef al.,
2021).

3) Aumentar os niveis de autoeficacia, também fazendo uso de dramatiza-
¢Oes, uma vez que as realizacdes de desempenho, ou seja, os resultados satisfa-
torios que o individuo consegue obter ao experienciar situacoes desafiadoras, sao

uma das principais fontes de autoeficacia (Bandura, 1977). Desse modo, acredi-



tamos que encenar como agiriam caso se deparassem com pessoas em situagao
de risco de suicidio poderia tornar os participantes mais confiantes para agir em

situacdes de risco reais;

4) Por ultimo, consideramos que os facilitadores devem fornecer, ao longo
da intervencdo, feedbacks acerca do desempenho dos participantes, o que poderia
contribuir tanto para aumentar a autoeficacia, por meio da persuasao verbal (Ban-
dura, 1977), como para aumentar o conhecimento percebido dos participantes
sobre o suicidio. Inferimos que, ao serem informados sobre o desempenho nas
intervencoes, os participantes teriam a oportunidade de repensar possiveis agdes,
identificando erros e acertos, levando-os a agir de forma mais adequada em si-
tuagoes de risco reais. Ademais, isso possibilitaria que o nivel de conhecimento

percebido destes se tornasse alinhado as capacidades e conhecimentos factuais.

Desse modo, conhecendo algumas das variaveis que impactam a disposi-
¢do da populacdo para ajudar pessoas em risco de suicidio, consideramos que,
ao longo de nossos estudos, pavimentamos o caminho para que outros pesqui-
sadores possam, enfim, dar o passo seguinte: construir e testar a efetividade de
programas de intervencao que trabalhem a prevencao do suicidio em nivel comu-
nitario. Embora pareca um objetivo ousado, argumentamos que, se comprovada
a efetividade de um programa baseado no desenvolvimento das varidveis por
nos investigadas, i1sso poderia subsidiar a construcao de politicas publicas para a

prevengdo do suicidio.

Destarte, em face dos argumentos tedricos e das evidéncias empiricas que
apresentamos ao longo desta obra, esperamos que outros pesquisadores se sintam
motivados a executar tais intervengoes e testar a efetividade das propostas aqui

descritas.



UMA REFLEXAO E UM CONVITE

“— Que lugar vocé gostaria de conhecer?
— O lugar do outro, talvez.”
- Téo e o Minimundo.

Embora muitas vezes o carater descritivo € imparcial que precisamos ado-
tar nos contextos de divulgagao cientifica faga parecer que estamos distantes dos
problemas que investigamos, estudar sobre o suicidio, sem duvidas, nos impac-

tou de diversas maneiras.

Pesquisamos sobre o comportamento suicida desde 2017, ou seja, sdo sete
anos nos aprofundando e tendo contato quase que diariamente com a tematica,
desde a leitura de livros e artigos, participacao em cursos de formagao, realizagao
palestras e oficinas, construg¢do de trabalhos académicos, entre outras agdes que
fizeram e fazem com que esse assunto faga parte da nossa rotina. Além disso,
como professoras, também ndo foram raros os momentos em que precisamos
acolher alunos que apresentavam risco para comportamentos autodestrutivos.
Como pesquisadoras que sempre buscaram unir a teoria e a pratica, percebemos
que era necessario fornecer subsidios para que esse panorama de estigmatizagao

e invisibilidade do sofrimento fosse transformado.

Assim, embora nunca tenhamos perdido alguém préximo para o suicidio,
acreditamos que foi justamente a empatia que nos trouxe até aqui € nos motivou
ao longo desses anos de pesquisa, afinal, como diz Susan Sontang (2003) em sua
obra Diante da dor dos outros, ao assumir como nossa a dor de outras pessoas
e nos sentirmos profundamente tocadas pelas violéncias que sdao cometidas dia-

riamente contra as pessoas em risco de suicidio, por exemplo, vemos nascer a



consciéncia politica que advém por outros caminhos que ndo coincidem necessa-

riamente com a experiéncia proxima ou pessoal.

Desse modo, percebemos que ao nos debrugarmos sobre a temética do sui-
cidio, além das contribui¢des académicas, ¢ essencial nos engajarmos também
politica e socialmente em outras causas sociais. Discutir estratégias de prevencao
do suicidio e pensar em como os membros da comunidade poderiam atuar como
vetores dessa prevencao, so faz sentido porque compreendemos que isso € ape-
nas uma parte do trabalho, a outra deve ser continuamente realizada na luta por

condi¢des de vida melhores € mais justas para todos.

Por isso o processo de constru¢dao do conhecimento ao longo desses anos,
nao nos possibilitou apenas evoluir como pesquisadoras, mas, sobretudo, como
psicologas, professoras € como pessoas que se importam profundamente umas
com as outras. E nosso desejo, ainda ingénuo, ao escrever essas palavras, ¢ que
aqueles que leiam esse trabalho o vejam como um convite para que também
possam repensar suas preconcepgoes sobre o suicidio € o que podem fazer pelo

bem-estar coletivo.

Assim, esperamos que 0 compromisso com o bem-estar coletivo ndo seja
suplantado pela dureza que a academia nos impoe, que nao seja sufocado pelas
demandas cotidianas, que ndo seja soterrado sob artigos, capitulos de livros e
outros trabalhos académicos que nunca chegam, efetivamente, a ter qualquer im-
pacto social. E ainda que esperar tais coisas seja utopico permaneceremos acre-

ditando, pois como nos diz Eduardo Galeano (1994):

A utopia esta 14 no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se afasta dois
passos. Caminho dez passos e o horizonte corre dez passos. Por mais que eu
caminhe, jamais alcangarei. Para que serve a utopia? Serve para isso: para que
eu nao deixe de caminhar (p. 310).

Esperamos que nossas utopias, ainda que ndo consigamos alcanca-las,
continuem nos movendo a fazer ci€éncia de uma forma séria e comprometida, mas

sempre sensivel e sem perder de vista o cuidado uns com outros.
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