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Resumo

O presente trabalho busca compreender a tentativa de suicidio como forma de saida do
sofrimento existencial, tendo como objetivos: caracterizar a tentativa de suicidio como
uma manifestacdo de escolha negativa do sujeito livre na saida do seu sofrimento,
aprofundar-se nas caracteristicas psicolégicas do sujeito que tentou suicidar-se,
compreender a manifestacdo deste sofrimento nele e, a partir de tudo isto, propor uma
das alternativas para a saida do sofrimento e para a busca pela vida. Para este trabalho
foi utilizada a metodologia qualitativa fenomenologica, e obteve-se a participagdo de um
sujeito de 36 anos de idade, do sexo feminino, que tentou suicidio e se encontrava em
processo terapéutico. Pediu-se também a colaboragdo da psicéloga do sujeito da
pesquisa. Neste estudo ndo houve a pretensdo de generalizar a questdo do suicidio,
mas sim aprofundar idéias acerca deste tema tdo complexo a partir de um relato feito
pelo participante.



O suicidio € um dos problemas mais polémicos e menos discutidos na
sociedade. Os dados sobre a quantidade de tentativas de suicidio e suicidios
consumados sao, de certa forma, “mascarados”, como se fosse algo que nao pudesse
ser falado; mas, mesmo assim pode-se ter uma dimensdo de um problema que eu
considero de salde publica e que pede uma acao preventiva.

O interesse no presente tema surgiu quando me deparei com uma situacao
concreta dentro da minha realidade: hd mais ou menos um ano um amigo suicidou-se!
E, como forma de amenizar a minha dor, de tentar compreender o que poderia ter
acontecido com ele e 0 que poderia té-lo ajudado a escolher a vida, comecei a ler sobre
0 assunto. E percebi que cada caso € um caso e que possui um sofrimento existencial
diferenciado. A partir de entdo decidi que queria contribuir de alguma forma para que
outras pessoas que estivessem passando por um sofrimento imenso, a tal ponto de
pensarem em tirar a propria vida, pudessem encontrar outras formas de diminuir este
sofrimento.

A partir do referencial tedrico da Abordagem Centrada na Pessoa — ACP e
tentando compreender as tentativas de suicidio como uma forma de buscar o
reequilibrio humano e utilizar os meios que possui para buscar aquilo que ele consegue

fazer de melhor em um determinado momento, pretendo entrevistar uma pessoa, na



faixa dos 30 anos, que tentou o suicidio, e tentar compreender o que a levou a isto e
como ela estd no momento. Pretendo, também, entrevistar um psicélogo que atendeu
caso de tentativa de suicidio, cujo cliente tenha dado o depoimento de estar encarando
a vida de uma maneira diferente, buscando outras formas de amenizar o sofrimento e
optando pela vida.

Problema e objetivos desta monografia

PROBLEMA:

Compreender a tentativa de suicidio como forma de saida do sofrimento
existencial do sujeito.

OBJETIVOS:

- Caracterizar a tentativa de suicidio como uma manifestacdo da escolha

negativa do sujeito livre na saida do seu sofrimento.

- Aprofundar-se nas caracteristicas psicologicas do sujeito que tentou

suicidar-se.

- Compreender a manifestacdo do sofrimento em que tenta o suicidio.

- Propor uma das alternativas para a saida do sofrimento e busca pela vida.



| - Fundamentacgéo Teodrica

O suicidio é um fendmeno complexo e um dos problemas mais polémicos e
menos discutidos na sociedade. Os dados sobre a quantidade de tentativas de suicidio
e de suicidios consumados sdo questionaveis, mas ainda assim, pode-se ter a
dimenséao deste problema de salde publica que se agrava a cada dia. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS, das 1,6 milhdo de mortes violentas registradas
em 2000, 815 mil ocorreram por causa de suicidios (OMS, 2002).

Ainda conforme a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (site da internet) “o
suicidio resulta de um ato deliberado, iniciado e levado a cabo por uma pessoa com
pleno conhecimento ou expectativa de um resultado fatal”. Ou seja, de acordo com este
conceito, a pessoa que busca o suicidio sabe qual sera o resultado do seu ato, e 0
conceito ndo nos traz a necessidade de um motivo especifico para ser suicidio ou
tentativa de suicidio.

Para Durkhein (1982), existem diversas espécies de morte que sdo causadas
pela propria vitima e a relacdo de causalidade entre o ato da vitima e a morte pode ser
indireta, e ndo necessariamente imediata. Por este motivo, Durkhein nos traz o seguinte
conceito de suicidio:

“Chama-se suicidio toda morte que resulta mediata ou imediatamente de um ato

positivo ou negativo, praticado pela prépria vitima, sabedora de que devia produzir esse
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resultado. A tentativa é o ato assim definido, mas interrompido antes de resultar em
morte” (p. 16).

Ou seja, para ser suicidio (ou tentativa de) a vitima, no momento de agir, sabe o
que deve ser o resultado da sua acéo, independe da raz&o que o levou a isto, assim
como no conceito da OMS. N&o se pode diferenciar a tentativa do suicidio propriamente
dito pela intencao de quem praticou, pois a intensidade da inten¢cdo no momento é algo
dificil de ser verificado e ndo podemos afirmar que, naguele momento, ndo existia uma
intencéo real de morte.

Quanto as pesquisas realizadas, os numeros acerca do suicidio ndo sé&o
confiaveis, pois podem ser subestimados por causa de estigmas, fatores sociais e
econbmicos (como regulamentacdo de seguros, por exemplo), e isto significa que
certos suicidios podem ser “disfarcados” pelos acidentes ou morte por causa
indeterminada, afetando diretamente os dados oficiais. Quanto aos nameros sobre as
tentativas de suicidio esta confianca diminui ainda mais, pois, em média, apenas 25%
dos que tentam suicidio, necessitam ou procuram intervencdo médica, fazendo com
gue as tentativas ndo sejam registradas adequadamente. (OMS, 2002).

Estudos nacionais e internacionais mostram alguns fatores de risco que podem
indicar a predisposi¢édo a tentativa de suicidio ou ao suicidio consumado. Estes fatores
podem agir individualmente ou em interagdo e pode induzir as pessoas a
autodestruicdo. Conforme Santana, Souza, Minayo, Malaquias e Reis, (2002, p.1)
“todos séo fatores predisponentes, mas nenhum sozinho, explica o processo de auto-
destruicdo que constitui uma sintese produzida pelo sujeito em relacdo ao desejo de
morte”

As pesquisas citadas por Dutra (2000) e Feij6 (1998), revelam que as tentativas
de suicidio sdo mais freqlentes em jovens e, em sua maioria, mulheres. A maior parte
daqueles que tentaram suicidio residia na zona urbana. As caracteristicas psicoldgicas
daqueles que tentam o suicidio sdo as parecidas com as daqueles que o cometem e
constatou-se uma freqiéncia muito maior para as tentativas de suicidio do que para o
suicidio consumado, estimando-se um namero 20 vezes maior do que o de suicidios.

Uma pesquisa realizada por Santana et al (2002) no Brasil, com dados de 1980 a

1999, revelou um crescimento na taxa de suicidios consumados, passando de
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3,27/100.000 habitantes em 1980 para 3,98/100.000 habitantes em 1999, sendo que
tem representado 0,6% do total de Obitos e 5,6% das mortes por causas externas. Esta
taxa de mortalidade por suicidio sofre variacbes de acordo com o Estado analisado,
sendo que os Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Mato Grosso do
Sul, Sdo Paulo, Goids e Roraima tiveram taxas maiores que a taxa nacional. As
menores taxas foram encontradas nos Estados do Maranhé&o e Bahia.

Conforme a OMS (2001), “a taxa de suicidio € quase universalmente mais alta
entre homens em comparagdo com mulheres, por um coeficiente agregado de 3,5
homens para cada mulher”. No Brasil, ainda de acordo com os dados do ano de 1999
da pesquisa citada acima, a taxa de suicidio consumado também é maior entre os
homens do que entre as mulheres, sendo o Rio Grande do Sul o Estado com a maior
taxa para o sexo masculino (18,13) e Roraima a maior taxa para o sexo feminino (6,19).
Os Estados com as menores taxas sdo a Bahia, para o sexo masculino (1,72) e o Acre,
para o sexo feminino (0,38). No ano de 1999, no Estado do Amapa, nao foi registrado
nenhum caso de suicidio feminino.

As taxas mais elevadas encontradas por Santana et al (2002) correspondem ao
grupo adulto jovem, entre 20 a 39 anos e entre adultos de 40 a 59 anos. As menores
taxas estdo entre as criancas e adolescentes e acentua-se nos grupos de mais idade,
com 60 anos ou mais.

Os motivos mais comuns encontrados em pesquisas sdo 0s problemas com a
familia, escola e trabalho e a desagregacéo familiar que gerou perturbacdes emocionais
e depressédo (Dutra, 2000). Normalmente se tem uma situacdo de crise envolvendo
pessoas significativas. Quanto aos transtornos mentais que levam ao suicido, 0 mais
comum é a depressao, embora também se registrem taxas elevadas de esquizofrenia
(OMS, 2001).

Quanto aos meios utilizados, percebe-se que as pessoas normalmente se
utilizam daquilo que estd mais acessivel a elas. Os principais sdo os enforcamentos, as
substancias quimicas/toxicas, as armas de fogo e precipitacdo de lugares elevados. No
Brasil, os enforcamentos estdo em primeiro lugar (43,5%), seguidos pelas armas de

fogo (20,1%) e os produtos quimicos solidos ou liquidos (14%) (Santana et al, 2002)
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A visdo que a pessoa tem da morte também influencia a sua conduta em relacao
ao suicidio. Outros fatores psicossociais e culturais também possuem as suas influencia
sobre este tema, como a religiosidade, por exemplo. Para Dias (1991), “cada cultura
apresenta particularidades especificas e, por conseqiiéncia, uma maneira diferente de
adoecer, morrer ou recusar-se a vida. Assim, os modelos de comportamento individuais
variam de cultura para cultura. Uma cultura pode, de formas distintas, favorecer ou
chegar a incentivar o suicidio” (p.98).

Quanto as diferentes tendéncias a respeito deste tema, podemos analisar
algumas abordagens psicoldgicas, sociolégicas e filosoficas.

Alguns psicanalistas enfatizam o carater da agressdo desejada ao outro e
voltada a si mesmo no suicidio. Para a psicandlise, “todo ato suicida € uma atuacao
(acing-out), ou seja, por uma dificuldade de conter os conflitos na vida intrapsiquica, a
pessoa expressaria tais contetudos psiquicos em atos” (Teixeira, 2003, p. 51). Outros
psicanalistas encaram como uma maneira de lidar com a rejeicdo e privacdo do amor
materno e uma tentativa de voltar ao Utero da mée (mée-terra).

Freud (1917), estabeleceu que a auto-recriminagdo se originava da raiva dirigida
a um objeto de amor perdido que € desviada para si mesmo, uma vez que este objeto
esta internalizado. Através da autopunicdo, o paciente consegue se vingar do objeto
original internalizado. “A analise da melancolia mostra agora que o0 ego sO pode se
matar se, devido ao retorno da catexia objetal, puder tratar a si mesmo como um objeto
— se for capaz de dirigir contra si mesmo a hostilidade relacionada a um objeto, e que
representa a reacao original do ego para com objetos do mundo externo” (Freud, 1917).
Ou seja, nédo existe suicidio sem o desejo reprimido de matar o outro que € voltado para
si proprio.

As teorias de aprendizado enfatizam a imitacdo de comportamentos de
familiares, onde aprenderam que o suicidio seria uma forma de conseguir atencao e
lidar com problemas. Aprenderam, também, no caso de familias com histérico de
suicidio, que esta € uma forma praticada dentro do seu contexto para se evitar os
problemas e tentam o suicidio como uma fuga rapida. Mas também pode estar ligado a

depresséo.
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A teoria sistémica estuda os fen6menos com foco nas relagbes existentes nos
diversos niveis da natureza, que interagem em busca de equilibrio. Assim sendo, o
suicidio € uma forma de manifestacdo de um distirbio em que o sujeito vive. A tentativa
de suicidio seria como uma forma de reequilibrar e reorganizar o sistema familiar e
social.

A abordagem meédico-psiquiatrica tem a tendéncia a utilizar o pensamento de
causa e efeito e busca uma predisposi¢do genética para 0 comportamento suicida.
Estudos sugerem que fatores neuro-hormonais também podem ter seu lugar no
comportamento suicida — “alguns estudos, por exemplo, revelaram niveis alterados de
metabdlitos de serotonina no fluido cérebro-espinhal de pacientes psiquiatricos adultos
gue cometeram suicidio” (OMS, 2002, p.192). Grande parte dos psiquiatras relaciona o
suicidio e suas manifestacbes com as doencas mentais, elegendo a depressdo como a
maior responsavel pelo suicidio. Alguns chegam a afirmar que o ato em si jA € um
transtorno mental e deve ser tratado de tal forma, outros poucos conseguem enxergar a
multicausalidade deste fendmeno e véem o sujeito de forma singular inserido em um
contexto que pode té-lo conduzido ao suicidio.

Para Durkhein (1982), o suicidio € um fenbmeno social: é algo que acontece
individualmente, mas que esta diretamente vinculado as ocorréncias sociais. O tema
SUICIDIO nos leva a pensar na violéncia e destruicdo sociais e a analisar a salude da
sociedade onde ocorre tal fenébmeno. O aumento das diversas formas de violéncia da
sociedade nos leva a ver o suicidio como mais um elemento dessa destrutividade
social. Angerami-Camon (2002) afirma que “vivemos numa sociedade delirantemente
suicida que aniquila os seus cidadaos das formas mais violentas que se pode balizar”
(p153). As formas de violéncia social —como a pobreza, distribuicdo de renda desigual,
escassez nos servicos de salde e de educacdo — também pode levar a violéncia
individual contra os outros e contra si e a autodestruigcao.

Para a psicologia humanista, quando se lida com pessoas que tentaram suicidio,
esta se lidando com pessoas que estdo em momentos existéncias cinzentos e
enegrecidos. Acredita-se que a pessoa ¢ livre e pode escolher fazer o que quiser com a

propria vida, mesmo que esta seja uma escolha negativa e ocorra em um momento de
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impulso como uma saida desesperada do sofrimento insuportavel sentido em um
determinado momento existencial.

Nés estamos inseridos em uma sociedade que ndo nos permite sermos livres e
ndo podemos viver de forma auténtica. Nado se pode sentir tudo 0 que se sente, nem
falar e pensar tudo o que se pode e precisa. Precisamos nos esconder o tempo inteiro
atrds de mascaras e paradigmas sociais. Vemos o ser humano ser podado o tempo
inteiro, “na forma mais sutil de violéncia, que pode culminar na dose excessiva de
medicamentos ou no engatilhar a arma que acionara o tiro no suicida” (Dutra, 2000.
p.13).

Falar em suicidio é entrar em um tema complexo e cheio de questionamentos
amplos que, em principio, envolve apenas uma pessoa. E um tema extenso que se
sabe muito pouco e que implica ndo apenas questfes individuais, mas também as
questdes sociais que envolvem o individuo. E um fendmeno que ocorre de forma
individualista a partir de inter-relagdes de fatores biologicos, psicossociais, psiquiatricos,
sociais, culturais, religiosos... “E debrucar-se sobre fatos procurando compreender um
fendbmeno que talvez sequer apresente condi¢des para ser compreendido” (Angerami-
Camon, 2002. p. 156-157).

Para Angerami-Camon (2002), “podemos constatar que muitas pessoas
despojadas de dignidade existencial em suas vidas se matam; e uma primeira questao
que surge é se devemos dissuadi-las disso” (p.149). Ndo temos como mostrar o
caminho da felicidade para outra pessoa. Podemos, sim, compreende-la e ajuda-la a
compreender o sentido da vida e a construir a felicidade dela, mas n&do podemos
determinar um trajeto e obriga-la a segui-lo.

Esta vontade de compreender a tentativa de suicidio surgiu de questionamentos
feitos a partir da nocdo de tendéncia atualizante, que € o postulado central da teoria
humanista de Rogers. De acordo com a perspectiva humanista-existencial que
fundamenta a Abordagem Centrada na Pessoa, 0 ser humano € movido por uma
tendéncia a desenvolver suas potencialidades para favorecer a conservacao e
enriguecimento do eu (Rogers & Kinget, 1977). Como seria vivenciada a existéncia de
guem chega a um sofrimento tal que tenta tirar a propria vida? Onde entra a tendéncia

atualizante quando se chega a este ponto? Existe uma incongruéncia entre a imagem
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gue esta pessoa tem de si e a forma como ela vivencia as suas experiéncias? Estas
guestdes levantaram a hipotese de que a tentativa de suicidio seria ndo somente uma
manifestacdo de autodestruicdo, mas também uma forma atribulada de conservar a
imagem do eu' que estaria vulneravel com esta incongruéncia vivida.

Acredito que esta alternativa desesperada € uma manifestacédo da tendéncia do
ser humano a constante auto-atualizacado, visto que esta tendéncia é se direcionar para
o melhor possivel em um determinado momento. No caso do suicidio, ou na tentativa
de suicido, esta escolha, mesmo que distorcida pelas circunstancias psicolégicas em
gue se encontra o sujeito, foi a melhor que ele conseguiu encontrar para si € 0 maximo
gue ele pbde fazer na tentativa de manter a sua dignidade frente a sua existéncia.
Acredito que o papel do psicélogo neste contexto seria clarear as outras alternativas
existentes que poderiam dar sentido a vida daquela pessoa em especial.

E a vontade de compreender a tentativa de suicidio como uma forma de saida do
sofrimento existencial do sujeito que conduz este trabalho. Buscar a especificidade de
cada caso para caracterizar a tentativa de suicidio como uma manifestagédo de escolha
negativa do sujeito livre na saida do seu sofrimento. “E o0 que é ao suicidio sendo uma
escolha pessoal que tenta estancar algum nivel de sofrimento, seja emocional ou
fisico?” (Angerami-Camon, 2002. p.161). Aprofundando-se nas caracteristicas
psicoldgicas do sujeito que tentou se suicidar e compreendendo como este sofrimento
se manifesta nele, pode-se propor outras alternativas para a saida do sofrimento e para

a busca pela vida.

! “l/magem do eu é a "configuracdo experiencial composta de percepcdes relativas ao eu, as relagdes do
eu com o outro, com 0 meio e com a vida, em geral, assim como os valores que o individuo atribui a estas
diversas percepgdes”.(Rogers & Kinget, 1977, p.165)
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Il - Metodologia
2.1 - Fundamentacdao

Conforme a visdo da psicologia humanista, 0 sujeito € um ser singular e
subjetivo, capaz de atuar ativamente na sua regulagdo organismica através das
relacbes que estabelece. Valoriza-se a experiéncia particular da forma como é
experienciada pelo sujeito no momento, de acordo com a perspectiva dele, e néo
permite uma atribuicdo generalista aos sentimentos contidos no relato pessoal. Com
base nisto, acredito que a melhor forma de se trabalhar neste contexto é através da
pesquisa qualitativa, que busca a expressdo espontédnea do sujeito e a construcao de
idéias através do dialogo ocorrido na relacdo entre pesquisador e participante. Este
trabalho inspira-se numa atitude compreensiva acerca da experiéncia contada com o
intuito de apreender os significados do participante e, com ele, construir (e reconstruir)
estes significados dentro do contexto da pesquisa.

A pesquisa quantitativa busca o controle e predicdo de varidveis que possam
interferir no contexto empirico. De acordo com Gewandsznaijder (2002), todos os
procedimentos deste tipo de pesquisa visam diminuir a influéncia da subjetividade do
pesquisador na avaliacdo de hipGteses e teorias que possam ser generalizadas.

Enquanto a tradicional pesquisa quantitativa se preocupa com a objetividade e
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neutralidade da pesquisa e do pesquisador, a pesquisa qualitativa apresenta o carater
participativo do pesquisador, deixando de lado a generalizacdo em troca do retorno da
subjetividade individual e da valorizacdo das trocas ocorridas na relagdo estabelecida

entre dois individuos diferentes. Segundo Rey (2002):

a ciéncia nao é so racionalidade, é subjetividade em tudo que o termo
implica, € emocgao, individualizagéo, contradi¢do, enfim, & expressao integra do
fluxo da vida humana, que se realiza através de sujeitos individuais, nos quais
sua experiéncia se concretiza na forma individualizada de sua producéo.... A
representacdo da ciéncia como atividade supra-individual, que supde a néo-
participacdo do pesquisador e o controle de sua subjetividade, ignora o carater
interativo e subjetivo do nosso objeto, o qual é condicdo de expresséo
comprometida na pesquisa. Sem implicagédo subjetiva do sujeito pesquisado, a
informacdo produzida no curso do estudo perde significagcdo e, portanto,
objetividade... Compreender a ciéncia como producdo diferenciada de
individuos com trajetérias individuais Unicas pressupde recuperar o lugar central
do cientista como sujeito de pensamento e, com isso, o lugar central do tedrico
na producdo cientifica, que é um dos principios do que temos definido como
epistemologia qualitativa. (p.28)

Para que a relacdo entre pesquisador e participante se estabeleca, € essencial o
papel da comunicagdo. O dialogo tem papel fundamental na constru¢éo do saber e do
conhecimento na pesquisa qualitativa, sendo um processo que compreende a relagéo
intersubjetiva de dois sujeitos, onde € necessario que o0 pesquisador esteja sempre
confirmando o sentido da experiéncia vivida com aquele participante que relata. E a
partir deste dialogo que ambos constroem o conhecimento.

De acordo com Holanda (2001) “Para realizar uma investigacdo do humano,
deve-se lancar mado de metodologias que déem conta do acesso as dimensdes deste
humano”. (p.38). Para se alcancar o sentido das experiéncias vividas pelo outro, o
método fenomenoldgico apresenta-se como um recurso apropriado dentro da pesquisa
gualitativa para pesquisar a vivéncia do participante, ocupando lugar como metodologia
de acesso e retorno ao vivido. Dutra (2000) nos lembra que estas experiéncias vividas
englobam o momento existencial atual da pessoa, com todos 0s acontecimentos e
vivéncias, inclusive aquelas que ndo sao conscientes, e que fazem parte e influenciam
este momento.

A pesquisa qualitativa fenomenoldgica tem por objetivo, como assinala Forghieri
(1993), “retornar a experiéncia vivida e sobre ela fazer uma profunda reflexdo que
permita chegar a esséncia do conhecimento, ou ao modo como este se constituiu no

proprio existir humano” (p.59). Tem a funcdo de captar o que é especifico de cada
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sujeito, compreendendo a particularidade daquilo que se estuda, tdo livre quanto
possivel de teorias, pressupostos ou preconceitos pré-estabelecidos. Conforme
Amatuzzi (2003) a pesquisa fenomenoldgica pretende “construir a compreensao” do
fendbmeno a partir das experiéncias vividas.

A subjetividade daquele que experiéncia o fenbnemo € o que da significado a
realidade e, por isto, ndo pode ser esquecida. O fenbmeno é apreendido de forma
diferente para cada um e para compreender o sentido que lhe é dado deve-se deixar de
lado tudo o que se conhece acerca daquele fendbmeno, mantendo-se concentrado em
tudo o que ocorre na relagdo entre a subjetividade do pesquisador e do participante.
Apesar do esforco para se fazer a reducao fenomenologica e deixar “suspenso” todo o
conhecimento prévio experimentado pelo pesquisador, na medida em que o fenbmeno
€ explicitado, a subjetividade daquele que fala é confrontada com a subjetividade do
gue escuta e tenta compreender, e ainda assim o pesquisador € influenciado pela sua
propria subjetividade e pela manifestacdo do participante. Dai surge a necessidade do
pesquisador estar confirmando a sua compreensdo acerca do sentido que o
participante da ao fendmeno, e juntos vao construindo a significacdo existente em um
determinado contexto particular. O pesquisador interage com o participante e deve
facilitar a expressao da experiéncia vivida, que vai ganhando novos significados a partir
desta interacao.

Segundo Forghieri (1993), o pesquisador deve voltar-se para si e refletir sobre os
seus proprios significados, sem negar a existéncia destes. Na medida em que o
pesquisador se conhece e sabe o0 que € que pode influenciar a sua compreensao
acerca do sentido que o participante da ao fendmeno, ele deve procurar colocar “entre
parénteses” tudo o que foi adquirido anteriormente, como forma de tentar evitar a
contaminacdo do fendbmeno na relacdo entre pesquisador e participante. Ele deve,
entdo tentar entrar de modo espontaneo e profundo na vivéncia relatada buscando a
compreensdo dos sentimentos expressados e em seguida fazer uma reflexdo e
enunciar o significado para a pessoa que experiéncia, para que esta Ultima o ajude na

construcao deste significado.
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2.2 - Participantes

O participante da pesquisa é do sexo feminino, com 36 anos de idade e entrou
em processo de terapia no “Espaco Sapiéncia’, apos a tentativa de suicidio. A
participante estava sendo atendida pela psicologa Cristina Mollica, que a questionou
sobre a participagdo voluntaria dela neste trabalho. A participante da pesquisa foi
escolhida intencionalmente para se estudar a experiéncia de tentativa de suicidio, apos
uma conversa com a psicéloga acima, pois a mesma ja se encontrava em psicoterapia
e isto foi considerado como uma forma de apoio e protecdo caso ela expressasse
contetdos de muito sofrimento ainda ndo acessados.

Solicitou-se também a participagdo da psicéloga neste trabalho, a fim de que ela
pudesse informar sobre como a tentativa de suicidio estava sendo trabalhada em
terapia e como estava sendo o processo terapéutico do participante. Pediu-se, também
que ela atuasse como co-facilitadora em uma entrevista com a participante e o
pesquisador.

2.3 - Procedimentos para producéo de informacéao

Conduziu-se uma entrevista com a participante e a presenc¢a da psicologa no dia
02/05/2004, as 20 horas, com a duragcdo de uma hora aproximadamente. Esta
entrevista foi realizada no Espaco Sapiéncia e foi gravada em uma fita cassete para ser
transcrita na integra. A entrevista visou o relato espontaneo e sincero do sujeito sobre a
sua vivéncia, com todos os seus valores e percepcdes na experiéncia de “quase-morte”
da tentativa de suicidio. Com base no que escreveu Gomes (1998), esperou-se que a
participante falasse sobre o presente, 0 passado e projetos futuros da forma como os
percebe no momento e buscou-se diferenciar na entrevista o que € sentimento,
conhecimento, opinides, valores e experiéncia. Ao final da entrevista abriu-se espaco
para comentarios e acréscimos por parte da participante. A entrevista foi feita com a
participacdo da psicéloga Cristina Mollica como co-facilitadora da expressao da vivéncia
da participante.

Foi necessario que a participante compreendesse a importancia da pesquisa e
da sua colaboragéo e que ela se sentisse segura para relatar a sua vivéncia e participar
de forma ativa na construcdo do sentido desta vivéncia. O pesquisador teve que

proporcionar ao sujeito condi¢cdes para que isto acontecesse, esclarecendo sobre a
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importancia do estudo e fazendo um contrato para se manter o sigilo a respeito da
identidade da participante, para que esta pudesse falar de forma franca e aberta. Teve
gue se estabelecer um vinculo efetivo entre pesquisador e participante a fim de que o
pesquisador atuasse também como facilitador da narrativa da experiéncia da
participante.

Feito isto, iniciou-se com a pergunta fundamental que deu inicio a conversa entre
0 pesquisador e a participante: “Gostaria que Vvocé me descrevesse, 0 mais
detalhadamente possivel, como foi a sua experiéncia na tentativa de suicidio, o que
vocé quiser falar sobre os motivos para este ato”. A partir dai, a interacdo entre o
pesquisador e a participante buscou o resgate da experiéncia e da significacao deste
fenbmeno para a participante, na tentativa de compreender o significado da morte e do
suicidio para o sujeito, a intencdo do ato e das consequéncias desta escolha e onde
isto o levaria em (vida ou morte). Para justificar este inicio de entrevista, vale ressaltar
que, segundo Mazzotti (2002), “de um modo geral, as entrevistas qualitativas sdo muito
pouco estruturadas, sem um fraseamento e uma ordem rigidamente estabelecidos para
perguntas, assemelhando-se muito a uma conversa” (p.168).

Apdés a entrevista, pediu-se a participante que, se fosse da vontade dela,
pensasse a respeito do dialogo entre ela e o pesquisador e fizesse um relato por escrito
sobre esta experiéncia e o significado deste didlogo para ela. Ndo se obteve retorno
deste relato escrito.

Feita a entrevista com a participante e apés a anélise desta entrevista, partiu-se
para a entrevista com a psicologa. Esta entrevista foi pouco estruturada, muito mais um
dialogo, buscando identificar o tempo do processo de terapia, como a participante
chegou a clinica, forma de conducgéo da terapia, pontos fortes e fracos verificados pela
psicologa, compreensdo por parte da psicéloga do sentido da vivéncia de quase-morte
do participante.

2.4 - Construcao da informacéao

A construcdo da informacédo a partir da entrevista foi feita apds a transcricdo da

mesma em um editor de textos. Foi realizada uma analise fenomenologica da entrevista

realizada com a participante, composta de quatro etapas (Amatuzzi, 2003; Bruns, 2003;
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Bruns e Trindade, 2003; Holanda, 2001, Giorgi 1985 apud Holanda 2001). As etapas
desta andlise séo:

1) Visdo global da experiéncia: |é-se toda a entrevista do participante na
tentativa de apreender o sentido do todo; pressupbe a reducgdo
fenomenoldgica dos conceitos a respeito do fenbmeno — no caso a
tentativa de suicidio — e tem por objetivo atingir a subjetividade do
participante e os seus significados. Os significados captados poderéo
ser submetidos a apreciacdo e discussdo com o0 sujeito, sendo
estabelecido um didlogo a este respeito e com a possibilidade do
participante, sempre que julgar necessério, fazer complementagdes ou
correcdes no que foi elaborado pelo pesquisador.

2) Divisdo em unidades de sentido: depois de ter captado o sentido
global, o pesquisador ler o texto novamente para discriminar as
unidades de sentido passiveis de serem trabalhadas. Esta etapa busca
a delimitacdo dos elementos significativos descritos na verbalizagdo da
experiéncia do participante.

3) Transcricdo em linguagem psicoldgica: tendo delimitado as
unidades de sentido significativas, o pesquisador reler as mesmas para
compreender quais 0s temas que o participante quis expressar com 0S
seus termos. E a expresséo direta e explicita das percepcdes contidas
no discurso do participante

4) Sintese das unidades de significado: é a sistematizacdo da
experiéncia do participante em um relato consistente, na tentativa de
elaborar uma estrutura geral do vivido.

Assim sendo, pretendeu-se chegar a significacao existencial da experiéncia de
guase-morte vivida pela participante da pesquisa. A entrevista com a psicologa serviu
para comparacdo com as conclusées a que o0 pesquisador chegou através desta
analise, sendo utilizada para contrapor ou complementar 0 pensamento do

pesquisador.
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lll - Construcdo dainformacgéo

3.1 - Visao global da experiéncia

Na visdo de todo da entrevista, percebem-se sinais de que a tentativa de suicidio
foi construida aos poucos, a partir de experiéncias que indicavam estar entrando em
conflito com a “visdo de eu” que a participante tinha de si, anulando o ser da
participante. Ela era cobrada a estar sempre agradando aos outros e se submetendo a
valores e normas sociais que nem sempre estavam de acordo com 0s seus, e por mais
que tentasse se melhorar, acabava entrando em conflito. Com este sentimento de
inadequacdo ao padrao, a participante foi perdendo o sentido da vida e acreditando que
0s outros estariam melhores sem a sua presenca, uma vez que ela ja ndo achava que
era bom o suficiente para estar com o0s outros. A participante buscava uma solugéo
rapida a principio, ndo necessariamente o suicidio, mas o fato de possuir algumas
caracteristicas que poderiam leva-la ao suicidio e de ndo ter medo da morte, vendo-a
como algo natural, acabou conduzindo-a a tentativa de suicidio.
3.2 - Unidades de sentido e transcricdo em linguagem psicolégica

SENTIDO DE VIDA

E o que faz com que uma pessoa mantenha seu vinculo com a vida que tem,
com a manutencdo da sua existéncia. “E sempre algo a realizar, algo dinamico,

vinculado ao momento, ao aqui e agora” (Frankl, 1990b, p. 60). Quando ndo se tem
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mais a certeza do que mais se pode produzir, a vida perde seu sentido e traz um
grande vazio a quem experiencia a vida desta forma. De acordo com Frankl (1990a), “a
davida na possibilidade de sentido [sinnhaftigkeit] da existéncia humana, porém, leva
facilmente ao desespero. Esse desespero apresenta-se como uma decisdo para o

suicidio”. A seguir, estdo algumas verbaliza¢des do participante a respeito deste tema:
“Eu estava numa fase da minha vida que nada tinha sentido, uma sensag¢do muito esquisita”.
“Tinha uma sensagéao de inutilidade, de uma... de estar faltando alguma coisa ou de que eu ndo
servia mais pra nada nem pra ninguém”.
“N&o tinha mais objetivo nenhum”.
“Na realidade, assim, o que eu buscava era alguma coisa que eu ndo achava mais aqui”.
“Acho que se aqui ndo tinha mais sentido, em algum outro lugar devia ter, entendeu? Era isso
que eu buscava: um sentido pra minha vida”.

“Eu tinha mil coisas que ndo me davam sentido pra viver, entendeu?”.
RELACAO COM DEUS
O Deus que a participante enxerga ndo € um Deus punidor, castigador; era muito

mais um ponto de apoio para sua decisdo, conforme suas préprias palavras:
“Eu estabeleci uma relacdo direta com Deus... e era justamente nisso que eu confiava, nessa
relacdo que eu tinha com Ele; que tinha alguma coisa que eu podia estar melhor 1a do que aqui...”.

PLANEJAMENTO / INTENCAO DE MORTE

A participante deixa claro que sua real intencdo era a morte, pois esta era a
Unica saida que conseguia enxergar naquele momento de crise existencial em que
precisava de uma solugéo. E para alcancar sua meta, passou muito tempo planejando

para que ndo houvesse meios de ser interrompida e consumar o seu ato:

“Eu ficava imaginando formas que eu pudesse morrer rpido e sem dor”.

“Af eu fiquei imaginando um lugar que eu pudesse e nao tivesse nenhum tipo de interferéncia”.

“Eu tinha a intencdo de morrer, eu nao fiz aquilo pra chamar a atengdo, entendeu? Eu queria
efetivamente ter dado um fim a minha vida”.

“N&o tinha nada que néo fosse minuciosamente programadinho, planejado”.

“Eu vinha sempre procurando um jeito que eu nao sentisse tanta dor, fosse um negdcio
relativamente facil”.

“Ai era 0 momento que eu mais planejava, pensava em ir embora, pegar o carro e, em vez de
entrar em casa, passar direto pelo mundo. Entéo, assim, ndo foi s6 o suicidio, eu queria uma solucéo,
entendeu?”.

“Pra mim, uma pessoa que tenta suicidio € porque ndo quer viver, entendeu”.
TENDENCIA A ATUALIZAQAO
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Tendéncia atualizante é “um fluxo encontrado em qualquer organismo e que o
conduz em direcdo a realizacdo de todas as possibilidades que lhe sédo inerentes”
(Costa, site da internet). As escolhas podem ser entendidas como expressdo desta
tendéncia. Na medida em que as condi¢cdes de vida da pessoa vai melhorando e a
pessoa vai se reequilibrando, estas escolhas se tornam mais claras e sua capacidade
de escolha consciente aumenta. Mas quando a pessoa esta em um momento de crise,
esta capacidade diminui, pois a percep¢do da consciéncia esta, de alguma forma,
alterada; mas ainda assim esta escolha “distorcida” € uma manifestacdo do organismo
na tentativa de se reorganizar e melhorar. A seguir, alguns trechos que indicam a
manifestacdo desta tendéncia inerente ao ser humano:

“Eu sempre tive uma coisa comigo de me melhorar como pessoa. Sempre quis ser uma pessoa
melhor”.

“Ja que nado deu certo eu vou ter que fazer alguma coisa para estar mudando... Entdo eu vou ter
que fazer alguma coisa na minha vida pra mudar”.

“E eu retomei a terapia e ajustei um monte de coisas na minha vida que nao fazia mais sentido”.

“Se um dia isso vai acontecer de novo, eu ndo sei, eu sei que hoje eu quero viver... conquistar
outras coisas, meu espago, minha vida”.

“Entdo, vocé vai se descobrindo, né, vocé vai se percebendo, vocé vai... Entdo é mais facil, né.
Mas também vocé ndo tem mais a pessoa pra te detonar. Vocé pode nédo ter ninguém pra te elogiar, mas
também vocé nao tem ninguém pra te detonar. Entéo, isso também ajuda a ser vocé mesma, né, a falar

“pb, isso eu estou fazendo certo, isso eu estou fazendo errado; isso € legal”.

ANULACAO DO SER / SOFRIMENTO

Na medida em que a imagem de “eu” que a participante tinha de si entrava em
conflito com a imagem de “eu” social que 0s outros cobravam dela, ela ia sentindo-se
tolhida, inadequada. Segundo Rogers (1979), “o ‘eu’ inclui todas as percepc¢des que 0
individuo tem de seu organismo, de sua experiéncia, e do modo como essas
percepcdes se relacionam com outras percepcdes e objetos no seu ambiente, e com
todo o mundo exterior”. E quanto mais percebia que seu ser era inadequado aos outros,
mais a sua auto-estima diminuia e ela se achava desnecesséria para 0s outros e para

Si; isto a colocava em uma crise de muito sofrimento:
“Uma delas, inclusive, era estar com ele, né, que era uma coisa insuportavel. Me angustiava, me
deixava sufocada. Nao tava deixando ser eu mesma, que era uma coisa muito ruim, me deixava muito...”.
“Eu estava morta mesmo, eu estava tendo uma vida vegetativa...”.

“A Unica coisa que eu pensava é que eles ficariam melhores sem mim”.
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“E ai é ruim porque vocé fica sendo acusada o tempo todo, sendo acusada... e um cara chega
pra vocé e diz: "vocé so6 atrapalha a minha vida!”. Entdo, é muito ruim ficar ouvindo aquilo o tempo todo
no seu ouvido. E uma tortura psicolégica”.

“Ficava o tempo todo fazendo essa pressdo, ou entdo essas cobrancas... Ndo me incentivava,
ndao me estimulava, sabe. N&o tinha nada que eu fizesse que era bom, era tudo... sabe... e isso vai te
consumindo, vai te... e ai vocé, chega uma hora e diz: “Porra! Nao fago nada que presta!™.

“E é muita cobranca também... vocé tem que estar sempre bem pra todo mundo...”.

“Isso vai te trazendo um PESO quando vocé acha que vocé nao esta suprindo as expectativas
das pessoas, né. Vai te deixando muito angustiada. Quer dizer... e a pessoa que esta mais proéxima de
vocé te detonando, te detonando, te detonando, te detonando...”.

“Eu tinha tanta angustia, que eu ndo queria nem voltar pra casa, sabe. E muito ruim quando vocé

comega a dirigir e vocé ndo quer nem voltar pra casa”.

MORTE

De acordo com Sonenreich (1998 apud Feijo, 1998), o significado da morte para
cada um pode esclarecer se 0 ato suicida € ou ndo uma escolha e se faz parte ou nédo
dos sintomas de um doente que teve sua capacidade de escolha consciente diminuida.
O relato abaixo indica que a participante enxerga a morte como algo natural a vida, que

ela é o final do processo onde todo ser humano ira chegar:

“Eu sempre acho que todo mundo tem um tempo aqui: a gente vem, fica um tempo, faz o que tem
que fazer e vai embora. Eu sé queria antecipar esse meu tempo aqui...”.

“As pessoas tém medo de morrer, eu ndo tenho. Nunca tive, acho a morte uma coisa normal”.

“As pessoas acham a morte uma punigéo, eu nao acho”.

SOLIDAO

Soliddo pode ser considerada o distanciamento de si mesmo e de uma relacéo
com outro. De acordo com Angerami-Camon (1990), a soliddo é algo que faz parte da
vida do ser humano e que, em alguns momentos, é percebida da forma mais aguda
pela auséncia que o outro faz na nossa vida, e ndo sabemos qual a melhor forma de
lidar com ela. E uma desvinculacéo do ser-com o outro para ser-s6. Encontrou-se no

relato da participante fala relacionada a este tema:
“Assim, as pessoas... € 0 que eu sempre falo, eu vivo uma vida rodeada de pessoas e vivo me
sentindo s6. Sou uma eterna solitéria”.

“Eu sou assim, conheco muitas pessoas, as pessoas me adoram, mas eu vivo sé”.
CARACTERISTICAS SUICIDAS
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Existem alguns fatores de risco que podem conduzir a pessoa ao suicidio.
Kaplan e Sadock (1999) citam algumas dessas caracteristicas que devem ser levadas
em consideracdo quando da avaliacdo de risco de suicidio, entre elas estdo os fatores
sociais, historia pregressa, estresses vitais, caracteristicas de personalidade,
transtornos psiquiatricos, sintomas para avaliacdo e circunstancias da tentativa. A
participante indica negar e assumir nela algumas das caracteristicas encontradas em

pessoas com um alto potencial suicida:

“Eu ndo tinha uma caracteristica de suicida, nunca tive. Isso foi uma coisa... muito pelo contrario,
que a minha fase de planejar coisas, de tentar, eu tinha tudo isso muito bem... entendeu? Muito pelo
contrario, alias, quando eu mais me arrumava, quanto eu mais me vestia bem, quanto mais eu sorria,
mais mostrava que eu estava bem, jamais deixei um indicio de que tentaria alguma coisa”.

“Se vier a acontecer, com certeza ndo foi porque eu quis, porque 0 pensamento suicida é

involuntério, vocé ndo o controla, ndo o administra”.
3.3 - Sintese das unidades de significado

Percebe-se no relato da participante o fato do ser humano buscar sempre um
sentido, uma explicacdo para a vida e para a morte também. Percebe-se também falas
gue indicam o motivo da tentativa de suicidio, toda a circunstancia que foi se
desenvolvendo e que culminou em achar uma solucdo no suicidio. A experiéncia
relatada é relacionada a um momento da vida e a fatos que conduziram a participante
aquele ato de desespero. Este ato desesperado foi mobilizado por uma crise que
sinalizou apenas a morte como uma saida. O relato nos mostra o desespero frente ao
vazio existencial apresentado pela total falta de sentido de vida presente naquele
momento para a participante.

A participante diz:

“Eu estava numa fase da minha vida que nada tinha sentido, uma sensagdo muito esquisita. Eu
fazia tudo, tinha tudo, mas eu sentia um buraco enorme. Tinha uma sensacgéo de inutilidade, de uma... de
estar faltando alguma coisa ou de que eu n&o servia mais pra nada nem pra ninguém. J4 ndo servia mais
pro meu, hoje, ex-marido, ndo servia pros meus filhos. N&o servia... ndo era boa amiga, ndo era boa irm4,

nao era boa filha. Ta vendo? Isso tudo ja era uma coisa muito antiga, ja tinha um buraco, enorme! Eu

tinha tudo material, mas eu nao tinha prazer, nada conseguia suprir aquilo, aquele vazio”.

Apés a tentativa de suicidio, a participante entrou em processo de terapia. A
mesma ja havia feito terapia com a psicologa Cristina Mollica ha trés anos. No processo

terapéutico, ela conseguiu sair da crise existencial na qual estava vivendo, relatando
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que o desejo atual dela é o de viver e construir. Ela busca escolhas que a possam
manter viva. Como nos diz Rogers (1983) “um individuo que vive num clima

estimulante? pode escolher livremente qualquer direcdo, mas na verdade escolhe

BN 7

caminhos construtivos e positivos. A tendéncia a auto-realizacdo € ativa no ser
humano” (p.50). Sabe-se que a psicoterapia oferece este clima estimulante ao
crescimento, o0 que a ajuda a escolher rumos diferentes.

Acredita-se que esta crise existencial foi sendo construida na medida em que o
eu da participante entrava em conflito com o eu cobrado pela familia e sociedade. O
relato indica que a participante vivia relagées familiares ndo facilitadoras de um eu ou
de uma experiéncia de ser positiva, que possibilitasse o desenvolvimento da auto-
estima. Rogers (1977) nos oferece em sua teoria do desenvolvimento, consistentes
argumentos que nos ajudam a entender essa dinamica que envolve, sempre, uma culpa
por nunca estar sendo como deveria ser, ou seja, pela impossibilidade de corresponder
totalmente a expectativa do outro. Tal forma de funcionamento leva a sentimentos de
irrealizacdo e autodesvalorizacdo, gerando um sentimento de baixa auto-estima. As

falas a seguir nos ddo uma amostra desta indicacgéo:

“Porque o meu ex-marido me acusava o tempo todo que eu era... ndo era boa mée. Nao era boa
dona-de-casa, ndo era boa esposa, né. E eu nado tinha tempo mesmo pra ser boa filha nem pra ser boa
irma, boa amiga, sabe. A minha vida era um turbilhdo de coisas... E ai é ruim porque vocé fica sendo
acusada o tempo todo, sendo acusada... € um cara chega pra vocé e diz: “vocé sO atrapalha a minha
vida!”. Entdo, é muito ruim ficar ouvindo aquilo o tempo todo no seu ouvido. E uma tortura psicolégica”.

“Ficava o tempo todo fazendo essa pressdo, ou entdo essas cobrancas... Nado me incentivava,
ndao me estimulava, sabe. N&o tinha nada que eu fizesse que era bom, era tudo... sabe... e isso vai te
consumindo, vai te... e ai vocé chega uma hora e diz: “Porra! N&o fagco nada que presta!”.

“E é muita cobranca também... vocé tem que estar sempre bem pra todo mundo... Porque as
pessoas sempre me tinham como referéncia, entendeu. E isso te causa um peso muito grande. Eu falei
p/ vocé? (p/ Cristina), minhas sobrinhas me idolatram! Pra elas eu sou uma referéncia. Entéo, isso vai te
trazendo um PESO quando vocé acha que vocé ndo esta suprindo as expectativas das pessoas, né. Vai
te deixando muito angustiada. Quer dizer... e a pessoa que esta mais proxima de vocé te detonando, te
detonando, te detonando, te detonando... Porra! E muito ruim!... Vocé tem que ser amigo, vocé tem que
ser mae, vocé tem que ser irma, vocé tem que ser mulher, vocé tem que ser dona-de-casa, vocé tem que

ser profissional... sabe, vai virando aquela...”.

2 Este clima facilitador é construido em uma relagdo e as seguintes atitudes s&o necessérias: a
autenticidade, a consideracado positiva incondicional e a compreensdo empatica. (Rogers, 1983, p. 38 e
39)
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Pelo relato, as relacdes da participante pareciam ser pouco aceitadoras e
respeitosas, nao sendo relacdes facilitadoras. Nestas diversas circunstancias que
envolvem a sua existéncia, com todas as vicissitudes de sua vida real, tanto no ambito
familiar quanto no contexto social mais amplo, a tarefa de ser auténtico, de apropriar de
si mesma se torna dificil ou até mesmo impossibilitada de ocorrer.

Ela possuia uma imagem de si mesma discrepante daquilo que estava sendo
cobrado, deixando-a na inautenticidade. Esta formag&o de um eu inauténtico, em que a
alienacdo de si é uma constante, gera um estar-no-mundo distanciado do seu eu
verdadeiro, onde ndo ha lugar para o respeito e para a elevacdo da auto-estima. A
alienacao de si provoca um sentimento de nao ser reconhecido existencialmente pelo
outro, e faz com que o ser se desvincule deste outro, pois existe uma sensacéao de ter
uma existéncia separada do outro e ndo uma existéncia de ser-com 0s outros. Esta
configuracdo da auséncia do outro leva a soliddo que “é diretamente associada com o
desespero, sofrimento e com o suicidio. E como se a grande maioria das pessoas nio
aglientasse a condicdo de ser-s6” (Angerami-Camon, 1990, p. 14). Esta solidao

descrita esta presente no relato da participante:

“Assim, as pessoas... € 0 que eu sempre falo, eu vivo uma vida rodeada de pessoas e vivo me
sentindo s6. Sou uma eterna solitaria. Hoje mesmo eu tava ali, antes de vir, comendo um cachorro-
guente, pleno domingo a noite e s6. Eu sou assim, conhe¢co muitas pessoas, as pessoas me adoram,

mas eu vivo s6”.

Viver nessas condi¢cdes que se apresentam no relato da participante € um
vivenciar de angustias e sofrimentos constantes pela consciéncia de ndo existir nem
para si e nem para o outro, de ndo ser-com 0s outros do seu mundo. S&o situagdes que
facilmente conduzem a sensac¢édo de vazio e soliddo, a um sentimento de nao existir
para o outro, que podem constituir-se em um caminho que a leve ao fim do sofrimento,
de forma destrutiva. A morte torna-se, entdo, um alivio para o sofrimento.

A participante vé a morte ndo s6 como uma possibilidade, mas como uma
certeza do homem. A morte é uma possibilidade de qualquer existéncia e acredita-se
que ela buscou esta possibilidade por ndo conseguir perceber, em um determinado
momento de crise existencial, que sua prépria existéncia apresentava inumeras outras
possibilidades que nédo o suicidio. A fala seguinte mostra a clareza do conceito de morte

para a participante:
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“Eu nunca tive problema com a morte. A morte, para mim, sempre foi uma coisa muito clara. Eu
sempre acho que todo mundo tem um tempo aqui: a gente vem, fica um tempo, faz o que tem que fazer e
vai embora. Eu s6 queria antecipar esse meu tempo aqui porque eu acho que... Acho que se aqui nao
tinha mais sentido, em algum outro lugar devia ter, entendeu? Era isso que eu buscava: um sentido pra

minha vida, o que era o melhor pra mim”.

A forma como a participante vivencia a sua religiosidade é outro fator que nos
permite compreender a tentativa de suicidio. Ela foi da religido catélica por um tempo,
mas depois estabeleceu um dialogo direto com Deus. Esta forma de religiosidade |he
deu forca para manter a sua intengcdo de morte. Deus era 0 seu suporte e ndo a sua
punicdo; e a morte ndo seria 0 seria o castigo de Deus para ela. A crenca em Deus se
manteve apos a tentativa de suicidio. A participante relata:

“Eu estabeleci uma relacdo direta com Deus... e era justamente nisso que eu confiava, nessa
relacdo que eu tinha com Ele; que tinha alguma coisa que eu podia estar melhor la do que aqui...".

“As pessoas acham a morte uma punicdo, eu ndo acho. Punem com a morte! Acham que vao

morrer porgue... morrem porque sdo castigadas. Eu ndo tenho essa relagdo com a morte”.

“Se eu ndo morri, Deus tinha algum motivo para eu ndo morrer, porque tinha tudo pra dar certo!”.

Teixeira (2003) nos diz que Jaspers e Sartre defendiam que o suicidio seria licito
guando fosse a Unica saida vista de dentro de uma situacao insustentavel e a Unica
maneira de salvar a propria dignidade e liberdade. A participante relata uma angustia e
sofrimento sempre que tinha de voltar para casa. Estava sendo dificil continuar
existindo, pois a mesma nos diz que “estava morta mesmo, estava tendo uma vida
vegetativa”. Acredito que a dor existencial ja era insuportavel demais para que a morte
também fosse dolorida. Ela ja tinha muito trabalho com a vida e uma intencéo real de
morrer, e planejou a tentativa de suicidio de uma forma rapida e sem dor. A tentativa de
suicidio foi buscada como uma op¢ao ao seu desespero e também como um alivio que

se mostrou mais facil para sua dor existencial:

“Eu ficava imaginando formas que eu pudesse morrer rapido e sem dor. Isso era uma coisa que
eu tinha: nao ter dor. Eu odeio qualquer dor (ri) por isso que eu escolhi os remédios. Entdo essa era uma
preocupagédo que eu tinha. E eu ficava imaginando”.

“Acho que foi no sabado. Peguei, tomei banho, me vesti, vesti uma roupa legal, um sapato legal,
me vesti bem. Ai eu fiquei imaginando um lugar que eu pudesse e nao tivesse nenhum tipo de
interferéncia. O lugar que eu achei foi um motel, né? Vocé entra, ninguém te perturba, ndo tem ninguém,
nao tem que dar satisfacdo... Entrei. Pedi uma suite. Subi. Ja estava com a medicacéo toda separada,

peguei varios remédios. Tive a preocupac¢do de ndo tomar justamente a Fluoxicetina, que era um remédio
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para combater a depressdo, né... justamente com medo de ter um efeito contrario, né. Justamente
impedir que o fato se concretizasse. Separei tudo e ai peguei um vinho. Eu ndo bebo, ndo gosto de vinho
tinto. Eu tomei porque eu sabia que o efeito alcodlico... o alcool potencializa, né, a medicagdo, por causa
dos efeitos colaterais, e tomei junto com o vinho. E eu ndo vi mais nada, nadinha. A partir deste momento
eu ndo sei mais nada. Quando eu acordei... mesmo assim, dizem que eu acordei na UTI. Eu ndo lembro
de nenhum episédio da UTI, s6 lembro a partir do momento que eu sai do quarto. Fora isso, eu nao
lembro nada do que eu falei, nada do que eu vi, senti. Ndo tenho absolutamente... Foi uma coisa que
apagou’.

“O que aconteceu: levava minha vida normalmente e ia sé pensando, sabe, imaginando uma
forma que eu pudesse conseguir. Entdo eu ficava pensando: ah! Eu podia jogar esse carro da ribanceira;
mas ai se eu ndao morrer vou ficar toda machucada. Vocé entendeu? Eu sempre tinha preocupagao com
a dor... Ah, eu podia... é... acender um gas, né; mas depois aquele trem vai me sufocar, vou ter que... Eu
vinha sempre procurando um jeito que eu ndo sentisse tanta dor, fosse um negocio relativamente facil.
Tanto é, que na minha cabeca eu iria dormir, iria morrer dormindo, né, num ambiente tranquilo, ndo ia ter
ninguém pra interferir, que era 0 que eu queria, por isso eu pedi uma suite sozinha, ndo ia ter ninguém

pra te interromper, pra te salvar, pra nada”.

Ao pensar na tentativa de morte, acredito que esta possa ser compreendida
como uma maneira diferente e inadequada de lidar com o sofrimento, eliminando-o com
a eliminacdo de si mesma. Essa tentativa é tanto a descrenca de que a vida possa ser
vivida de outra forma quanto a recusa de continuar sendo como estd. Nas palavras de
Dutra (2000), “a tentativa de suicidio pode ser pensada como uma forma desesperada
de se apropriar da vida, do seu ser, ainda que seja eliminando-o, 0 que néo deixa de
ser uma forma de assumir o0 seu destino, como um ser-para-a-morte”.

Esta forma de apropriar-se de seu ser e escolher o seu destino pode ser
encarado como uma tentativa de reequilibrio do organismo, uma forma distorcida da
manifestacdo da tendéncia realizadora em uma pessoa que se desenvolveu em
condicbes desfavoraveis e pouco facilitadoras. Mesmo nestas condi¢Bes, pode-se
acreditar que esta tendéncia esta presente. “A chave para entender seu comportamento
€ a luta em que se empenham para crescer e ser, utilizando-se de recursos que
acreditam ser os disponiveis. Para as pessoas saudaveis, os resultados podem parecer
bizarros e indteis, mas sdo uma tentativa desesperada da vida para existir’. (Rogers,
1983, p.41).

De acordo com o0s pressupostos da abordagem centrada na pessoa, todo

individuo traz em si a capacidade para ir a dire¢do da construcdo do eu, de realizar-se
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em um processo continuo de desenvolvimento rumo a maturidade do ser. Esta
tendéncia, que € a motivacdo Unica do ser humano, pode ser latente ou evidente e
torna-se real sempre que houver um clima psicolégico adequado para a realizagdo
construtiva das possibilidades que séo inerentes ao ser. (Rogers, 1999). Podemos

encontrar, no relato da participante, falas que indicam a existéncia desta tendéncia:

“J& que nado deu certo eu vou ter que fazer alguma coisa para estar mudando... Entdo eu vou ter
que fazer alguma coisa na minha vida pra mudar”. “Se um dia isso vai acontecer de novo, eu ndo sei, eu

sei que hoje eu quero viver... conquistar outras coisas, meu espago, minha vida”.

As falas acima indicam a manifestagdo da tendéncia atualizante ou realizadora
em um clima psicolégico favoravel proporcionado pela psicoterapia, mas a mesma
também pode se manifestar mesmo que o ambiente seja desfavoravel. Segundo
Rogers (1983, p.40), “a tendéncia realizadora pode, evidentemente, ser frustrada ou
desvirtuada, mas ndo pode ser destruida sem que se destrua também o organismo”.
Assim sendo, a tentativa de suicidio se apresenta como uma escolha bizarra feita
diante de restricbes situacionais onde o individuo se encontrava com a percepc¢ao
distorcida pela crise existencial do momento. A tentativa de suicidio, apesar de ser uma
busca pela morte, ainda assim é uma manifestacédo da vida, da tendéncia atualizante do
organismo em crise que busca uma saida do sofrimento. Esta tendéncia s sera extinta
com a extingdo do organismo, ou seja, caso o suicidio seja consumado.

A alienacdo do eu da participante, torna a consecuc¢ao da tendéncia realizadora
algo bifurcado em dois sistemas incompativeis. Nesta incompatibilidade, um dos
sistemas pode ser dominante um determinado momento, e 0 outro, em outro momento,
exigindo um continuo esfor¢o de tenséo e ineficiéncia. “Esta dissociagdo, que existe na
maioria de nés, € o padrdo e a base de toda a patologia psicolégica da humanidade,
como também a base de toda patologia social” (Rogers, p.279, 2001).

A tentativa de suicidio pode ser encarada como uma patologia tanto psicologica
quanto social. A participante acredita ndo ter caracteristicas que a definam como
suicida, mas alguns dos fatores de risco encontrados a partir de estudos feitos com
pessoas que cometeram e tentaram suicidio sdo também verificados ao longo de seu
relato.

Dentre os fatores citados por Kaplan e Sadock (1999), encontra-se no relato da

7

participante, caracteristicas de uma pessoa deprimida, que € diagndstico mais
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comumente associado ao suicidio. Entre as fantasias relacionadas ao suicidio estao
escape ou sono e uma nova vida. Nao foi relatada uma tentativa de suicidio anterior.
Alguns trechos do relato indicam uma impulsividade, um desejo de resolver tudo de
maneira rapida e préatica e o seu planejamento para que isso ocorresse. Ela também
deixa clara a sua falta de esperanca e pessimismo ao longo do relato, assim como a
presenca de pensamentos suicidas, e também tomou precaucdes para que ndo fosse
descoberto o que ela estava planejando e precaugbes para que nao houvesse
interrupcdo ao ato. A participante relata, ainda, o que Kaplan e Sadock (1999) chamam
de problemas cronicos: a sua dificuldade conjugal naguele momento. A presenca
destas caracteristicas, no relato da participante, da literatura cientifica ndo significa que
todos que tiverem estas caracteristicas efetivamente tentardo dar fim as suas vidas,
mas sim que aqueles que tentam e consumam o0 suicidio possuem algumas das

caracteristicas encontradas nos estudos.
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IV — Conclusodes

“O homem é o Unico ser existente que, livre, decide sua propria vida.
Ocorre que muitas vezes decide intempestivamente e se faz mister leva-lo a
uma reflexdo sobre a amplitude de suas decisGes” (Angerami-Camon,1995)

Ao final deste trabalho, muitas questdes ainda persistem. E haverdo de
permanecer assim, uma vez que este estudo ndo pretendia alcancar conclusdes
definitivas ou oferecer respostas conclusivas aos questionamentos inspiradores do
estudo. Ndo houve pretensédo de generalizar a questdo do suicidio a partir da analise
feita; a intencdo foi buscar uma compreensdo qualitativa da tentativa de suicidio
apresentada. Contudo, isto ndo impede de tentar pontuar algumas idéias acerca deste
trabalho.

A partir do problema e objetivos deste estudo, péde-se concluir que, mesmo
vivendo de forma massificada pela sociedade, ainda somos singulares e Unicos e
devemos ser compreendidos desta forma, através da experiéncia Unica de cada ser
humano, constituida em sua relacdo com o mundo. Este trabalhou buscou focalizar a
atencdo na percepc¢do que individuo tem de sua situacdo, que poderia fornecer os
significados para o comportamento destrutivo presente na tentativa de suicidio.

A participante deste estudo se encontrava em um momento de crise e isto pode

ter alterado sua capacidade de andlise da situacdo em que estava vivendo, diminuindo



a suas possibilidades de escolha. Com esta diminuicdo, a Unica saida encontrada por
ela foi 0 ato de suicidar-se. Apesar da mesma ter demonstrado uma enorme seguranca
a respeito de querer realmente morrer e utilizar-se de sua liberdade de escolha para
planejar e atuar para que isto acontecesse, as circunstancias em que ela se encontrava
a deixava, de alguma forma, emocionalmente perturbada, e, deste modo, a sua
responsabilidade sobre seus atos estava distorcida, comprometendo esta liberdade.
Encontrou-se neste estudo, o suicidio como uma possibilidade existencial que resulta
de uma decisdo, quer esta decisdo seja completamente IGcida ou nao, pelo individuo
estar em um momento de crise.

A falta de esperanca demonstrada era tdo grande que impediu a pessoa de ver
outras saidas. E estas saidas existem e agora estdo sendo encontradas atraves da
psicoterapia que a participante se propds a fazer apos a tentativa de suicidio. Quem
poderia garantir que a saida para o problema nunca iria aparecer? E para que esta
saida alternativa aparecesse era preciso manter-se viva e permitir que ocorresse a
interveng&o em crise por um profissional.

Devemos estar atentos paras as responsabilidades de uma acgéo preventiva do
suicidio. E acredito que a melhor forma para que isto ocorra seja possibilitando um
apoio emocional psicolégico para que a pessoa possa descobrir possibilidades
diferentes para sua vida.

Todo ser humano possui a capacidade para se desenvolver e se auto-realizar.
Esta capacidade €, na teoria do desenvolvimento de Rogers, chamada de tendéncia a
atualizacdo e é a Unica e basica motivacédo do ser humano. “E a motivacio para todas
as atividades, para todos os comportamentos, em todos os niveis de funcionamento do
individuo, em todas as circunstancias. A tendéncia a atualizacdo opera tanto sob
circunstancias favoraveis quanto desfavoraveis para manter e enriquecer o individuo”
(Freire, site da internet). Esta capacidade que o individuo ja possui deve ser ajudada e
deve ser criada uma condicdo favoravel para que ela possa se realizar. E é 0o
psicoterapeuta quem reune as maiores condicdes para criar este clima favoravel e
mostrar ao cliente que morrer através do suicidio é uma possibilidade que se originou
de uma situacdo desesperadora e, por mais que pareca ser esta a Unica saida, ainda

assim, outras existirdo que poderdo dar significado a vida daquela pessoa.
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Compreender o0 ato do suicidio como uma possibilidade de escolha ndo significa ficar
omisso e nao intervir em um momento de crise, mas sim fazer uma intervencéo
terapéutica para auxiliar a pessoa a enxergar outras possibilidades de escolha.

Para compreender o fendbmeno estudado, é preciso considerar a dimensdo
psicoldgica, afetiva, os vinculos existentes, condicbes socio-econdmicas, caracteristicas
psicofisiolégicas. O fendmeno ndo deve ser isolado do contexto existencial da pessoa,
pois é esta dimensao existencial com os seus significados préprios, que faz com que
outras pessoas em condicbes semelhantes a da participante deste estudo percorram
caminhos diferentes deste que foi relatado.

Os fatores que podem colocar uma pessoa em risco de suicidio sdo complexos e
interagem entre si, pois todos os aspectos da experiéncia humana formam uma
configuracdo Unica que, num determinado momento, poderdo fazer a pessoa preferir
sair do sofrimento através do suicidio na tentativa de aliviar a sua dor e angustia. Por
este motivo, este trabalho € um trabalho incompleto, pois tanto o tema quanto o ser
humano sdo tdo amplos que se torna dificilimo fazer um estudo que possa esgota-los.

Apesar do estigma social em torno do suicidio e da tentativa de suicidio, buscou-
se compreender a forma como isto foi experienciado pela participante, na tentativa de

gqgue esta forma de compreensdo possa minimizar este  estigma.



36

Referéncias Bibliograficas

AMATUZZI, Mauro Martins. Pesquisa fenomenologica em Psicologia. In: BRUNS,
Maria Alves de Toledo & HOLANDA, Adriano (org). Psicologia e fenomenologia:
reflexdes e perspectivas. Campinas: Alinea, 2003.

ANGERAMI-CAMON, Valdemar Augusto. Histérias psi: a otica existencial em
psicoterapia. S&o Paulo: Pioneira, 1995.

ANGERAMI-CAMON, Valdemar Augusto. Soliddo — a auséncia do outro. Sdo Paulo:
Pioneira, 1990.

ANGERAMI-CAMON, Valdemar Augusto. A ética diante dos casos de suicidio, IN
ANGERAMI-CAMON, V. A. (org). A ética na saude. S&o Paulo: Pioneira
Thonsom Learnig, 2002.

BRUNS, Maria Alves de Toledo & TRINDADE, Ellika. Metodologia fenomenologica: a
contribuicdo da ontologia — hermenéutica de Martin Heidegger. In: BRUNS, M. A.
T. & HOLANDA, A. (org). Psicologia e fenomenologia: reflexdes e perspectivas.
Campinas: Alinea, 2003.

BRUNS, Maria Alves de Toledo. A reducdo fenomenolégica em Husserl e a
possibilidade de superar impasses da dicotomia subjetividade — objetividade. In:
BRUNS, M. A. T. & HOLANDA, A. (org). Psicologia e fenomenologia: reflexdes e
perspectivas. Campinas: Alinea, 2003.

COSTA, Carlos Alberto Marconi da. Retomando o sentido da vida. Texto do site
www.delphosinstituto.com.br. Acesso em 15/05/04.

DIAS, Maria Luiza. O suicida e suas mensagens de adeus. In: CASSORLA, R. M. S.
(org). Do suicidio: Estudos Brasileiros. 22 edicdo. Campinas: Papiros, 1991.

DURKHEIM, Emile. O Suicidio — estudo sociolégico. Rio de Janeiro: Zahar editores,
1982.

DUTRA, Elza Maria do Socorro. Compreensao de tentativas de suicidio de jovens sob
o enfoque da abordagem centrada na pessoa. Tese de Doutorado. Sdo Paulo:
USP, 2000.

FEIJO, Marcelo. Suicidio — entre a razao e a loucura. Sao Paulo: Lemos editorial, 1998.

FORGHIERI, Yolanda Cintrdo. Psicologia fenomenoldgica: fundamentos, métodos e
pesquisas. Sdo Paulo: Ed. Pioneira, 1993.

FRANKL, Viktor E. A guestdo do sentido em psicoterapia. Campinas: Papirus editora,
1990a.




37

FRANKL, Viktor E. Dar sentido a vida: a logoterapia de Viktor Frankl. Colecao
logoterapia. Petropolis: Vozes, S&o Leopoldo: Sinodal, 1990b.

FREIRE, Elizabeth. A tendéncia a atualizacao. Texto do site
www.delphosinstituto.com.br. Acesso em 31/05/04.

FREUD, Sigmund. Luto e Melancolia. Edicdo eletrbnica brasileira das obras
psicoldgicas de Sigmund Freud. Imago, 1917.

GOMES, William B. A Entrevista fenomenoldgica e o estudo da experiéncia consciente.
In: GOMES, W. B. (org). Eenomenologia e pesquisa em Psicologia. Porto
Alegre: UFRGS, 1998.

HOLANDA, Adriano. Pesquisa fenomenoldgica e psicologia eidética: elementos para
um entendimento metodoldgico. In: BRUNS, M. A. T & HOLANDA, A. F.
Psicologia e pesquisa fenomenoldgica: reflexdes e perspectivas. Sdo Paulo:
Omega, 2001.

Kaplan, Harold I. & Sadock, Benjamin J. Tratado de Psiquiatria. 62 edi¢cdo v.2. Porto
Alegre: Artmed, 1999.

MAZZOTTI, Alda Judith Alves & GEWANDSZNAJDER, Fernando. O método nas
ciéncias naturais e sociais: pesquisa guantitativa e gqualitativa. 22 edicdo. Sao
Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2002.

OMS/ONU. Relatério sobre saude no mundo, 2001. Texto do site
www.psigweb.med.br/acad/oms4.html#7. Acesso em 11/03/04.

Organizacdo Mundial de Saude - KRUG, Etienne G. et al (org). Relatério Mundial sobre
violéncia e saude. Genebra: OMS, 2002.

REY, Fernando Luis Gonzéalez. Pesquisa qualitativa em psicologia: caminhos e
desafios. S&o Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2002.

ROGERS, Carl Ranson & KINGET, G. Marian. Psicoterapia e relacdes humanas 1:
teoria e pratica ndo-diretiva. Belo Horizonte: Interlivros, 1977.

ROGERS, Carl Ranson. Sobre o poder pessoal. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2001.

ROGERS, Carl Ranson. Tornar-se pessoa. Sao Paulo: Martins Fontes, 1999.

ROGERS, Carl Ranson. Um jeito de ser. Sdo Paulo: EPU, 1983.

ROGERS, Carl Ranson. In: EVANS, Richard I. Carl Rogers: o homem e suas idéias.
Sao Paulo: Martins Fontes, 1979.




38

SANTANA, Francisco dos Santos; SOUZA, Edinilsa Ramos de; MINAYO, Maria Cecilia
de Souza; MALAQUIAS, Juaci Vitéria & REIS, Ana Cristina. Evolucédo temporal
da mortalidade por suicidio no Brasil —1980 a 1999. Ano Il — n° 06 — julho de
2002 (site da internet).

TEIXEIRA, Célia Maria Ferreira da Silva. Tentativas de suicidio na adolescéncia: dos
sinais _de aviso as possibilidades de prevencdo. Tese de Doutorado. Brasilia:
UnB, 2003.




39

Anexo |
ENTREVISTA — 01/05/2004 — 20h

H — Eu queria que vocé me descrevesse como que foi a sua experiéncia na tentativa de
suicidio, o mais detalhadamente possivel que vocé pudesse, 0 que vocé quiser falar. Se
em algum momento eu te fizer uma pergunta e vocé nao quiser responder também nao

precisa.

C — Acho mais facil vocé comecar perguntando. Nao é dificil, pra mim, falar sobre isso
entendeu? O que vocé quer saber? Me diz alguma coisa que ai eu faco uma introducéo

e ai eu deslancho, mas pra eu comegar...

P — Ela fala bem, é s6 comecar que ela fala bem.

H — Como que vocé estava se sentindo no momento? O que vocé estava sentindo

quando vocé tentou?

C — Bem, eu estava numa fase da minha vida que nada tinha sentido, uma sensagéo
muito esquisita. Eu fazia tudo, tinha tudo, mas eu sentia um buraco enorme. Tinha uma
sensacdo de inutilidade, de uma... de estar faltando alguma coisa ou de que eu néo
servia mais pra nada nem pra ninguém. Ja ndo servia mais pro meu, hoje, ex-marido,
nao servia pros meus filhos. Nao servia... Nao era boa amiga, ndo era boa irmé, ndo era
boa filha. Ta vendo? Isso tudo jA era uma coisa muito antiga, ja tinha um buraco,
enorme! Eu tinha tudo material, mas eu néo tinha prazer, nada conseguia suprir aquilo,

aquele vazio.
H — E a falta de sentido que vocé falou?
C — E. N&o tinha mais sentido para mim. Na realidade, assim, o que eu buscava era

alguma coisa que eu nao achava mais aqui, entendeu? E as vezes as pessoas falam

gue eu to maluca. Nao, ndo é maluca... Quando eu coloco isso, entdo, as pessoas
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ficam mais assustadas ainda. Que a minha relagdo com Deus € muito boa, a gente
sempre... Eu nunca tive uma religido... Eu tinha, eu era catdlica, eu ja fui, ja comunguei,
confessei. Eu tava o tempo todo... (?), mas depois eu achava aquilo tudo muito
repetitivo e chato, entdo o que eu fiz: eu estabeleci uma relagcéo direta com Deus e era
justamente nisso que eu confiava, nessa relacdo que eu tinha com Ele. Que tinha
alguma coisa que eu podia estar melhor la do que aqui, que aqui eu ndo fazia nenhum

sentido, ndo tinha mais objetivo nenhum.

H — E como se vocé saindo daqui, estaria melhor ao lado de Deus?

C - E, entendeu? Eu n#o sei se eu ficaria ao lado Dele, mas pelo menos, em algum

outro lugar... E que n&o tinha motivo nenhum, era motivos extremamente meus...

H — E isso foi acumulando, acumulando...

C - E. Isso sempre... Era uma coisa que eu vinha sentindo a muito tempo, né? E foi
piorando na medida em que a minha relacdo com o meu ex-marido foi ficando mais
desgastada, minha relacdo de trabalho ficou ruim... E ai essas coisas foram dando
vazéo, né, foram aumentando. Agora, eu... eu ndo tinha uma caracteristica de suicida,
nunca tive. Isso foi uma coisa... Muito pelo contrario, que a minha fase de planejar
coisas, de tentar, eu tinha tudo isso muito bem...entendeu? Muito pelo contrario, alias
quando eu mais me arrumava, quanto eu mais me vestia bem, quanto mais eu sorria,
mais mostrava que eu estava bem, jamais deixei um indicio de que tentaria alguma

coisa.
H — Sua vida estava toda... (?)
C - O tempo todo. Eu ficava imaginando formas que eu pudesse morrer rapido e sem

dor. Isso era uma coisa que eu tinha: ndo ter dor. Eu odeio qualquer dor (ri) por isso

gue eu escolhi os remédios. Entdo essa era uma preocupacao que eu tinha. E eu ficava
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imaginando. E ai o que foi que eu fiz: acordei num dia, nem sei que dia da semana, se

foi sexta ou sabado, vocé lembra Cristina?

P — N&o lembro C. Acho que foi num fim de semana.

C — E, acho que foi no sabado. Peguei, tomei banho, me vesti, vesti uma roupa legal,
um sapato legal, me vesti bem. Ai eu fiquei imaginando um lugar que eu pudesse e nao
tivesse nenhum tipo de interferéncia. O lugar que eu achei foi um motel, né? Vocé
entra, ninguém te perturba, ndo tem ninguém, ndo tem que dar satisfacdo... Entrei. Pedi
uma suite. Subi. Ja estava com a medicac¢do toda separada, peguei varios remeédios.
Tive a preocupacdo de ndo tomar justamente a Fluoxicetina, que era um remédio para
combater a depressdo, né. Justamente com medo de ter um efeito contrario, né.
Justamente impedir que o fato se concretizasse. Separei tudo e ai peguei um vinho. Eu
nao bebo, ndo gosto de vinho tinto. Eu tomei porque eu sabia que o efeito alcodlico... o
alcool potencializa, né, a medicacgéao, por causa dos efeitos colaterais. .Tomei junto com
o vinho...(?). E eu ndo vi mais nada, nadinha. A partir deste momento eu ndo sei mais
nada. Quando eu acordei... Mesmo assim, dizem que eu acordei na UTI. Eu ndo lembro
de nenhum episddio da UTI, sé lembro a partir do momento que eu sai do quarto. Fora
isso, eu ndo lembro nada do que eu falei, nada do que eu vi, senti. Nao tenho

absolutamente... Foi uma coisa que apagou.

H — Como vocé se sentiu quando vocé acordou e constatou que néo tinha conseguido?

C — Péssima! Porque eu tinha a intencdo de morrer, eu ndo fiz aquilo pra chamar a
atencédo, entendeu? Eu queria efetivamente ter dado um fim a minha vida. Foi horrivel.
Que meleca!l... Que eu ndo queria chamar a atencao, néo tinha essa intencao, porque
tem gente que faz isso... (?). Morrer: era essa minha Unica intencdo... (?). Depois é uma
situacdo até muito pior, depois de finalmente néo ter se concretizado. Porque depois,
eu ndo sei se por preconceito, por medo, por algum motivo as pessoas nunca te
abordam. Elas até acham, desconfiam... Tirando a familia e os mais proximos que

sabem desse assunto. Mas até o meu ex-marido ele nunca me perguntou 0 porqué.
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N&o sei se por medo ou até de ouvir que era por causa dele. De repente ele tinha pavor
de eu ter que falar isso pra ele, porque ai ele morria, né. Quer dizer, ndo era so por ele.
Era um contexto todo que envolvia principalmente ele. Acho que ele jamais queria ouvir
isso, tanto que...

P — Que na época era marido, na época ainda era marido.

C — Sé que eu acho que ele nunca teve coragem de me perguntar. Nunca.

H — Isso tem quanto tempo?

C — Foi em janeiro do ano passado.

P — Tem um ano e trés meses.

H — E ai vocé resolveu procurar a terapia?

C — Nao, porgue a terapia eu até ja fazia. Eu sempre tive uma coisa comigo de me
melhorar como pessoa. Sempre quis ser uma pessoa melhor. Entdo sempre busquei
terapia. A Cristina, a gente comecou a fazer terapia no estagio do CEUB.

P — L& na clinica do CEUB. A C foi minha primeira cliente no estagio.

C — Ai a gente passou uma fase muito boa, né, juntas, eu fiz varias coisas... (?). Em
terapia eu descobri que eu podia fazer, e tal, e tinha faltado muito pouco. S6 que vivo
correndo que nem uma maluca, praticamente, né. E ai eu acabei... a gente acabou se
afastando porque eu nao tinha mais tempo, néo tinha horario pra continuar a terapia,
correndo, correndo, fazendo faculdade, estudando, trabalhando, fazendo estagio

também.... e a gente ficou um bom tempo...

P — A gente ficou pelo menos uns trés anos sem se ver.
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H — Como vocé resolveu voltar para terapia? Quando vocé acordou, vocé disse que
estava se sentindo muito mal porque realmente queria ter morrido, que era sua

intencdo. O que aconteceu que te levou ao retorno?

C — Na realidade... Isso eu até comentei em uma sessao com a Cristina. Eu falei: olha
Cristina, ja que nao deu certo eu vou ter que fazer alguma coisa para estar mudando.
Entdo, tem que acontecer alguma coisa que justifique eu estar aqui. Se eu ndo morri,
Deus tinha algum motivo para eu ndo morrer, porque tinha tudo pra dar certo! N&o tinha
nada que nao fosse minuciosamente programadinho, planejado. Entdo eu vou ter que
fazer alguma coisa na minha vida pra mudar. Mas a terapia depois da tentativa de
suicidio quem procurou foi 0 meu ex-marido. Ele que veio atras da Cristina para me
ajudar. E foi excelente! E eu retomei a terapia e ajustei um monte de coisas na minha
vida que ndo fazia mais sentido. Uma delas, inclusive, era estar com ele, né, que era
uma coisa insuportavel. Me angustiava, me deixava sufocada . Nao tava deixando ser
eu mesma, que era uma coisa muito ruim, me deixava muito... Eu preciso de ar pra
respirar, preciso de espaco, preciso de vida, sendo eu morro, mesmo! Eu posso nao
morrer no sentido fisico, mas eu vou ter uma morte lenta, sabe, emocional, e isso é

muito ruim.

H — Era uma fase em que vocé estava se sentindo muito sufocada...

C — Eu estava morta mesmo, eu estava tendo uma vida vegetativa... (?)

H — No caso, vocé imagina que estaria melhor... Eu estou querendo saber qual a visao

gue vocé tinha da morte...

C — Eu nunca tive problema com a morte. A morte, para mim, sempre foi uma coisa
muito clara. Eu sempre acho que todo mundo tem um tempo aqui: a gente vem, fica um
tempo, faz 0 que tem que fazer e vai embora. Eu sO queria antecipar esse meu tempo

aqui porque eu acho que... Acho que se aqui ndo tinha mais sentido, em algum outro
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era o melhor pra mim... (?). Um sentido, entendeu? E s6 quem passa por essa situacao
€ que sabe; ndo adianta vocé julgar ninguém porque tentou suicidar porque vocé ndo
sabe...(?). Ao mesmo que ele ta aqui bom assim, ta chateado, tava aborrecido, porque

tava em crise... Ndo adianta o mundo falar pra vocé que ta tudo bem...

H — Era a saida que vocé encontrou...

C —...que € a supervida. Vocé que acha que é aquilo tudo. Eu via mil coisas que ndo me
davam nenhum sentido. Eu tinha mil coisas que ndo me davam sentido pra viver,

entendeu?

H — E hoje, como é pra vocé falar sobre isso?

C — N&o tenho nenhum trauma. Com certeza eu ndo converso esse assunto com todo
mundo, até porque € uma caracteristica minha ser muito na minha, me preservar. Tem
gente que nem sabe dessa historia, e nem vai saber. E tem gente até relativamente
proxima que ndo sabe que eu tentei suicidio. Entdo, eu ndo tenho esse problema pra
abordar isso hum ambiente cientifico, por exemplo. Na minha terapia eu abordo isso
muito bem, num artigo cientifico, eu j& fui numa palestra de tocar no assunto e também
ndo tem nenhum estresse. Nao tenho. Eu... Talvez as pessoas ndo entendam porque,
até por minha serenidade em falar no assunto. Mas pra mim era uma coisa muito clara!
Eu nunca tive medo, era uma coisa tao obvia! Eu até falo, as vezes eu acho que eu nao
sirvo de referéncia pra estudo disso aqui, porque eu sou muito... eu acho que eu sou
diferente de todo mundo, entendeu, eu ndo sou normal (ri)... Eu ndo tenho nada disso.
Pra mim foi uma coisa que aconteceu, ndo deu certo, acabou, passou... (?). Se um dia
isso vai acontecer de novo, eu nao sei, eu sei que hoje eu quero viver, eu quero... (?)
na minha vida, quero conquistar outras coisas, meu espaco, minha vida. Se vier a
acontecer, com certeza ndo foi porque eu quis, porque 0 pensamento suicida é
involuntario, vocé ndo o controla, ndo o administra. O que aconteceu: levava minha vida

normalmente e ia sO pensando, sabe, imaginando uma forma que eu pudesse



45

conseguir. Entdo eu ficava pensando: ah! eu podia jogar esse carro da ribanceira; mas
ai se eu ndo morrer vou ficar toda machucada. Vocé entendeu? Eu sempre tinha
preocupacdo com a dor... Ah, eu podia...€... acender um gas, né; mas depois aquele
trem vai me sufocar, vou ter que... Eu vinha sempre procurando um jeito que eu nao
sentisse tanta dor, fosse um negdcio relativamente facil. Tanto é, que na minha cabeca
eu iria dormir, iria morrer dormindo, né, num ambiente tranquilo, ndo ia ter ninguém pra
interferir, que era 0 que eu queria, por isso eu pedi uma suite sozinha, ndo ia ter
ninguém pra te interromper, pra te salvar, pra nada. E o que aconteceu - que € o que
me contam, eu ndo lembro de jeito nenhum — € que eu sai do quarto e alguém me viu
na escada. Ent&o, alguém me salvou por causa disso. Mas eu n&o lembro disso... E um

branco total; essa parte eu... (?).

P — Um carro passou e ela tava deitada no chéo. E ai eles viram e socorreram.

C — Mas eu nao lembro nada disso. Nada desde que apaguei... Cristina, vocé diria que

€eu sou uma suicida?

P — E, eu acho que ja teve a tentativa. A partir do momento que ja aconteceu a tentativa

e toda a manipulacdo, vocé esta dentro do grupo de risco.

C - Sim, mas vocé me conhecendo na rua, diria que eu tinha alguma caracteristica

suicida?

P — Naguela primeira fase de terapia, a gente ndo tem muito como prever, ndo. Mas
determinadas caracteristicas de personalidade poderiam levar ao suicidio. Mas é
aqguele negocio: se vocé me perguntar assim: ah, todo mundo que tem essas
caracteristicas vai se suicidar? N&o, ndo vai. Mas algumas caracteristicas de
personalidade... Como vocé falou “eu tenho que fazer alguma coisa, eu tenho que
resolver alguma coisa”. Essa sua busca por solucdo poderia leva-la a cometer suicidio.

Entdo, assim, ndo é... Eu ndo estou taxando que pelas suas caracteristicas estava claro
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que vocé cometeria suicidio. Mas era uma das saidas, pelas caracteristicas. A variacao

inversa.

C — Entao, assim, vocé nado pode julgar ninguém... (?).

= 7

P — E ndo da

C — Qualquer pessoa € passivel de... (?)

P — Porque é um momento de grande sofrimento... (?)

C — Esta diante de vocé quando vocé menos espera... (?).

H — Era um momento em que vocé estava sentindo um vazio e queria uma saida a
gualquer custo, e agora vocé falou que estd num momento de buscar uma saida, mas

aqui, em vida...

C —E, ja que nfo deu certo... (?)

H — Quando vocé estava planejando, vocé se preocupava nas pessoas que ficariam ou

em nenhum momento iSso passou pela sua cabec¢a?

C — Néo, a Unica coisa que eu pensava € gue eles ficariam melhores sem mim. Isso eu
sempre achei. O tempo inteiro. Porque eu néo faria falta pra ninguém. Eu nunca pensei
gue eu prejudicaria alguém, muito pelo contrario. Achava que o fato de eu ficar livre da
vida deles seria melhor pra eles. ... Quando vocé acha que t4 incomodando, ta
atrapalhando, entendeu... Entdo, assim, é muito ruim vocé se achar demais na vida das
pessoas. E isso tava assim...muito...né... Porque o meu ex-marido me acusava o tempo
todo que eu era... Ndo era boa mée. Nao era boa dona-de-casa, ndo era boa esposa,
né. E eu néo tinha tempo mesmo pra ser boa filha nem pra ser boa irma, boa amiga,

sabe. A minha vida era um turbilhdo de coisas... (?). E ai é ruim porgue vocé fica sendo
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acusada o tempo todo, sendo acusada... e um cara chega pra vocé e diz “vocé sé
atrapalha a minha vida!”. Entdo, é muito ruim ficar ouvindo aquilo o tempo todo no seu
ouvido. E uma tortura psicologica. E as pessoas ficavam... quem ndo conhece, quem
via a gente, a minha vida e tal, “esta feliz, ndo sei o qué... que vida legal’. Mas o que as
pessoas ndo sabem é que a tortura psicolégica é a pior tortura que tem. E melhor vocé

pegar a mulher e dar uma surra nela do que vocé ficar no ouvido dela assim...

H — E ele ficava assim com vocé...pressionando...

C — Ficava o tempo todo fazendo essa presséo, ou entdo essas cobrancgas... Nao me
incentivava, ndo me estimulava, sabe. Nao tinha nada que eu fizesse que era bom, era
tudo...sabe... E isso vai te consumindo, vai te... E ai vocé chega uma hora e diz “Porra!
N&o fagco nada que prestal.” Entdo vai ficando uma angustia que vocé ndo sabe mais o
que € certo, o que é errado... (?). Se bem que o certo, para ele, era eu parar toda a

minha vida e viver em funcao dele, né. Mas nao era isso que eu queria, hunca quis.

H — Ele queria que vocé se anulasse por causa dele, é isso?

C — E. E é muita cobranca também... (?). Vocé tem que estar sempre bem pra todo
mundo... Porque as pessoas sempre me tinham como referéncia, entendeu. E isso te
causa um peso muito grande. Eu falei para vocé? (p/ Cristina), minhas sobrinhas me
idolatram! Pra elas eu sou uma referéncia. Entdo, isso vai te trazendo um PESO
guando vocé acha que vocé nédo ta suprindo as expectativas das pessoas, né. Vai te
deixando muito angustiada. Quer dizer... e a pessoa que esta mais proxima de voceé te
detonando, te detonando, te detonando, te detonando... Porra! E muito ruim! ... Vocé
tem que ser amigo, vocé tem que ser mae, vocé tem que ser irma, vocé tem que ser
mulher, vocé tem que ser dona-de-casa, vocé tem que ser profissional...sabe, vai

virando aquela....

H — Vocé tinha que ser a melhor em tudo em que vocé fazia, né...
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C —E, e é horrivel! E muito ruim!

H — E como € que esté a sua relacdo hoje com esses “tem que ser”?

C — Ta bem mais light. S6 que vocé ndo muda do dia pra noite. Quem me conhece sabe
gue eu sou extremamente radical comigo mesma. Meu problema com o radicalismo é
comigo mesma. Mas eu estou muito melhor, ndo Cristina? ... (?) mas ainda nao abri

100% nd&o. Eu estou, né, abrindo aos pouquinhos.

H — Vocé esta descobrindo com calma...

C — Primeiro eu descobri assim, detalhezinhos e preconceitos que eu achava que néo
tinha. Olha s6 que... (?). Entdo, vocé vai se descobrindo, né, vocé vai se percebendo,
vocé vai... (?). Entdo é mais facil, né. Mas também vocé ndo tem mais a pessoa pra te
detonar. Vocé pode néo ter ninguém pra te elogiar, mas também vocé nao tem ninguém
pra te detonar. Entdo, isso também ajuda a vocé mesma, né, a falar “po, isso eu to
fazendo certo, isso eu td6 fazendo errado; isso € legal”... (?). E claro que tem outros

problemas.

H — Vocé lembra quando que foi a primeira, ou as primeiras vezes, que vocé chegou a

pensar em se matar?

C — N&o, nado lembro. Porque a minha cabeca funciona 25 horas por dia. Sei 1a, de
repente eu ja vinha a muito tempo, né, e isso foi s6 um desfecho, ndo sei... Eu ndo

lembro, ndo lembro mesmo.
H — E vocé planejou durante quanto tempo?
C — Tipo, um més, mais ou menos. E as minhas horas de meditacdo melhores era a

hora que eu ia e voltava da faculdade, né. Eu adoro dirigir! Principalmente quando eu

estava voltando, sozinha... E eu ficava s6... maquinando. Eu tinha tanta angustia, que
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eu ndo queria nem voltar pra casa, sabe. E muito ruim quando vocé comeca a dirigir e
vocé ndo quer nem voltar pra casa. Ai era 0 momento que eu mais planejava, pensava
em ir embora, pegar o carro e, em vez de entrar em casa, passar direto pelo mundo.
Entdo assim, ndo foi s6 o suicidio, eu queria uma solucdo, entendeu. Ai, entdo, eu
pensava “ele vai l4 na delegacia e da parte de mim”... (ri) eram outros transtornos. E eu
queria uma solucao, rapida, imediata, que resolvesse tudo isso e que ndo tivesse volta
(?). Eu queria sair da vida daquelas pessoas de vez. Enfim, e a morte é: saiu,
esqueceu. Por mais que vocé lembre e tal, vocé sai da vida da pessoa, e as pessoas
comecam a levar a vida normalmente. Era isso que eu achava. Ninguém morre porque

0 outro morre, entendeu.

H — Como que foi a reacdo das pessoas que estavam préximas de vocé quando vocé

saiu da uti?

C — Assim, as pessoas... E 0 que eu sempre falo, eu vivo uma vida rodeada de pessoas
e vivo me sentindo sé. Sou uma eterna solitaria. Hoje mesmo eu tava ali, antes de vir,
comendo um cachorro-quente, pleno domingo a noite e s6. Eu sou assim, conheco
muitas pessoas, as pessoas me adoram, mas eu vivo sO. E quando eu sai do hospital...
Quando eu fui pro quarto, né — porque do quarto, s6 do quarto que eu lembro — nossa!

As pessoas me trataram super bem. ... (?).

H — Eles nunca te perguntaram qual foi o motivo da sua tentativa de suicidio?

C — Ninguém. Acho que as pessoas tém medo da resposta ... (?). Mas elas tém medo
de ouvir que ela faz parte do motivo. Ninguém quer assumir a sua parcela de culpa.
N&o que elas sejam responsaveis diretas, mas é muito dificil alguém ouvir isso: “olha,

vocé faz parte, tem culpa nisso”.

2229772?2272?2277?2277
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C — Ninguém, jamais, me deu... (?). Eu so falei deste assunto com Cristina. E a Gnica

pessoa que eu falei, eu falei muita coisa desse assunto. ... (?).

H — Eu acho que sobre tudo o que eu havia anotado, vocé falou. Do esquema que eu
tinha aqui, pra ter uma idéia... E, ai, se vocé ainda tiver mais algum comentario, quiser

acrescentar mais alguma coisa...

C — E o que eu estou te falando: é que, pra mim, & uma coisa tdo clara, que as vezes
eu fico até constrangida. As pessoas acham que isso é uma coisa TAO, TAO, TAO
assim e pra mim é tao claro, sabe? Pra mim, uma pessoa que tenta suicidio € porque
ndo quer viver, entendeu. Pra mim é claro, muito TCHAN assim. Eu sou “maluca” (ri),
entdo, as vezes eu falo que eu néo sirvo de referéncia pra estudo de suicidio porque eu
ndo... (?). Meu conceito de vida é muito diferente do resto das pessoas; as pessoas tém
medo de morrer, eu ndo tenho. Nunca tive, acho a morte uma coisa normal, entendeu.

Entdo, assim, de repente, interessante pra sua monografia seria um normal (ri).

H — Mas cada pessoa tem uma vida diferente, um conceito diferente...

C — As pessoas acham a morte uma puni¢cdo, eu ndo acho. Punem com a morte!
Acham que vao morrer porque... Morrem porque sédo castigadas. Eu ndo tenho essa

relacdo com a morte. Acho que morre porque acaba, porque acabou o tempo.

H — E agora eu quero te pedir mais uma coisa e vocé decide se quer ou nao fazer: se
vocé puder pensar como foi para vocé estar falando sobre a sua tentativa de suicidio

neste momento, comigo, e se puder deixar por escrito com a Cristina.

C — E o que eu tinha comentado: eu n&o tenho esse problema no meio cientifico e pra
mim € uma coisa muito normal. E eu ndo sei 0 que as pessoas conseguem tirar proveito

do que eu falo, porque a minha referéncia é tao diferente dos outros...
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H — Acho que era isso. Muito obrigado pela sua colaboragéo e pela sua disposicdo para

conversar Comigo.

C — Sem problema nenhum



