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“A vida me fez de vez em quando pertencer, como se fosse para me
dar a medida do que eu perco ndo pertencendo. E entdo eu soube:
pertencer é viver. Experimentei-o com a sede de quem esta no deserto
e bebe so6frego os ultimos goles de agua de um cantil. E depois a sede
volta e € no deserto mesmo que caminho.”

Lispector (1999, p. 110).



Resumo

O suicidio é um fenbmeno que nos ultimos tempos tem despertado a atencao pela amplitude no
namero de casos no mundo, que alcancou um quantitativo de 800 mil mortes por ano,
suscitando a criacdo de estratégias e servi¢os que possam auxiliar na prevencdo. Nesse cenario,
0 psicologo tem sido convocado a produzir compreens@es e agdes, sendo a psicoterapia uma
pratica psicoldgica apontada como espacgo de cuidado e acolhimento para aqueles que pensam
em por fim a vida. A partir desse horizonte, este estudo tem como objetivo geral compreender
as possiveis ressonancias da psicoterapia em pacientes que procuraram esse atendimento diante
de ideacGes ou de tentativas de por fim a vida, e como objetivos especificos problematizar
algumas concepc¢des construidas acerca do suicidio ao longo da histéria, apresentar como as
praticas psicoldgicas se posicionam diante de pacientes que buscam p6r fim a vida e
compreender a experiéncia de pacientes que buscaram a psicoterapia diante do pensamento ou
datentativa de pbr fim a vida. Trata-se de um estudo que privilegia a orientacdo fenomenolégica
hermenéutica como caminho metodico. A pesquisa foi realizada na cidade de Teresina — Pl,
com a participacdo de quatro mulheres que pensaram e/ou tentaram p6r fim a vida e buscaram
a psicoterapia por esse motivo. Os recursos utilizados na produc¢do dos dados foram a entrevista
narrativa e o diario de campo. As narrativas das colaboradoras e da pesquisadora foram
compreendidas a partir das ressonancias da Hermenéutica Filosofica de Gadamer. Nessa
empreitada, foi possivel acompanhar o emergir de fios narrativos que colocam em questdo como
a dor de uma existéncia esvaziada de sentidos, e que beira a decisdo de p6r fim a vida, é
compreendida e cuidada na cotidianidade. Os diagndsticos e a medicalizagdo desvelaram-se
como normatizagdes que, ao explicarem e provocarem o entorpecimento da dor, ndo acolhem
a dimensdo existencial. A psicoterapia apresentou-se como um modo de cuidado que se abre

para uma possibilidade de acolhimento e tensionamento da questdo entre o viver e 0 morrer,



entretanto sua ac&o clinica também pode incorrer em um modo técnico de cuidado, ressoando
na existéncia do paciente como um controle e silenciamento da dor. Nesse sentido, cabe
questionar como a psicologia tem se coadunado com o horizonte de prevencdo atual, e que
outras possibilidades de cuidado poderiam se delinear como escuta originéria e libertadora ao
paciente e aos seus sofrimentos.

Palavras-chave: suicidio, psicoterapia, fenomenologia hermenéutica, cuidado.



Abstract

Suicide is a phenomenon that recently has attracted attention by the breadth of case numbers in
the world, approximately 800,000 deaths per year, raising the creation of strategies and services
that can help in prevention. In this scenario, psychologist has been called to produce
understandings and actions, and psychotherapy is a psychological practice pointed out as a
space of care and reception for those who think about ending their lives. From this horizon, this
study has as a general objective to understand the possible resonances of psychotherapy in
patients who sought this care in face of ideation stems or attempts to end life, and as specific
objectives to problematize some conceptions constructed about suicide throughout history,
present how psychological practices are positioned before patients who seek to end life and
understand the experience of patients who sought psychotherapy before thought or attempt to
end life. This is a qualitative study that privileges hermeneutic phenomenological orientation
as a methodical path, carried out in the city of Teresina - PI, with the participation of four
women who thought and/or tried to end their lives and sought psychotherapy for this reason.
The resources used in the production of the data were the narrative interview and the field diary.
The narratives of the collaborators and the researcher were understood from the resonances of
Gadamer's Philosophical Hermeneutics. In this work, it was possible to follow the emergence
of narrative threads that call into question how the pain of an existence emptied of senses, and
which borders on the decision to end life, is understood and cared for in daily life. The diagnoses
and medicalization were unveiled as norms that, when explaining and causing the numbness of
pain, don’t accept the existential dimension. Psychotherapy was presented as a mode of care
that opens to a possibility of welcoming and tensioning the issue between living and dying,
however its clinical action may also incur a technical mode of care, resonating in the existence

of the patient as a control and silencing of pain. It is necessary to question how Psychology has



been in line with the current horizon of prevention, and that other possibilities of care could be
delineated as an original and liberating listening to the patient and his sufferings.

Keywords: suicide, psychotherapy, hermeneutic phenomenology, care.



Sumario

F N 0] =] ] 7 Lot Lo TR U PSP PP PP 11
INEFOAUGEAD. ...t nb b 14

Suicidio, Psicoterapia e Fenomenologia: Compreensdes (Des)Veladas na

(] 0T = LU | g T T RO PUPOUPPPTPTPRPRTROON 21
1.1 MELOAO da REVISED......cveeeuiiiiiiieiisiesieee ettt 21
1.2 RESUITATOS. ...ttt 22
1.3 EiXOS A€ DISCUSSED. ......c.veviieiieeiiesiesteste sttt sttt ettt sttt nne bbb 25
1.3.1 Suicidio € feNOMENOIOGIA. .......cceviiiieieee s 26
1.3.2 SUICIAIO € PSICOLEIAPIA. ... eveverieiiie ettt 30
1.4 AIGUMAS CONSIABTAGOES. ... ...civeiieeiieiieiete sttt sttt 32

Horizontes em Dialogo: Significados do Suicidio ao Longo da Historia na

Sociedade OCIABNTAL..........ccoiiiiiiee s 34
2.1 Suicidio em Perspectiva: Heroismo, Pecado, Crime ou Loucura?...................... 36
2.2 O Suicidio na Contemporaneidade: Um Panorama Geral.............ccccceevevennennnn, 46
Psicologia e Praticas de Prevencao ao SUICIAIO.........ccccoeieeiicieiic i 54
3.1 Psicoterapia e Agado Clinica: Tecendo Algumas Consideragdes...........ccccervereene. 63
Travessia: O Langar-se RUMO @0 FENOMENO.........ccovivereieiieinieieie e 70
4.1 A Bagagem que Carregamos na Jornada: Dos Recursos as Narrativas............. 75
4.2 A Lente de Aproximagdo: Hermenéutica Filosofica de Gadamer....................... 79
4.3 Encontros no Caminho: O Abrigar-se em Companhia............ccccceveviiviiieinecnnnns 84

O Escuta(dor), o Narra(dor) e os Retalhos da Histéria: O Alinhavar de
COMPIeENSOES POSSIVEIS. .....viiviiiieiierieieiiesie sttt ee st st sbesrearennes 88

Palavras em Travessia: Dos Fios Narrativos as Consideracdes Possiveis................. 135



Referéncias



11

Apresentacao

Os caminhos deste estudo misturam-se com minha propria histéria. Para chegar até a
questdo que a motivou e as possibilidades compreensivas que se apontardo nas proximas
paginas desta producdo, foi necessario viver! Foi do emaranhado da vida, das minhas
experiéncias que esta dissertacao se tornou possivel e me convocou a refletir, a desconstruir
aquilo que eu achava que sabia e a me arriscar em outras compreensdes. Costumo pensar que
todo esse movimento caracteriza uma travessia. De um lugar-compreensivo lancei-me a outro.
E vivi a aventura de um atravessar que ndo sei bem aonde chegara. Narrarei, nestas primeiras
paginas, experiéncias que considero importantes, para que vocé, leitor, consiga compreender e
apreender um pouco da minha experiéncia como peregrina e pesquisadora que se pds a escrever
esta investigacao.

Nasci em 1995, em Teresina, capital do Piaui. Cidade conhecida pelo sol incandescente.
Nessa cidade vivi quase toda a minha vida, e nutri um grande sentimento de pertencimento.
Minha familia materna é originaria de uma pequenina cidade do interior do Piaui, e era para la
que eu ia nos meses de maio e setembro, no conhecido periodo de romaria. Tenho lembrancas
dos peregrinos, com 0s quais cruzava na estrada de chdo batido... alguns de dnibus, outros de
“pau de arara”, outros seguindo o caminho a pé... mas todos em busca de um milagre, uma
compreensao para o que viviam, a cura para suas mazelas e tantas outras coisas. Cada um fazia
sua travessia.

Eu também me colocava nesse caminho, sendo peregrina desde pequena, €, mesmo sem
entender muita coisa, eu atravessava. E por essas memorias que me dou conta de que sempre
fui peregrina. Todos nos de alguma maneira somos peregrinos na vida. Mas eu, ainda tdo nova,

tive a oportunidade de viver a experiéncia pratica de uma travessia. 1sso me marcou, compds a
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minha histdria e hoje encontra ressonancias neste estudo. Recorro a uma imagem que guardei
de um desses momentos de peregrinacdo para narrar o caminho deste estudo.

Era noite e chovia bastante, eu estava acompanhada dos meus pais e de minha avo,
precisavamos atravessar, numa canoa muito pequena, aquele rio que cortava o caminho e
demarcava o inicio da cidade. Entro na canoa e sinto que o tempo ndo passa, sou tomada pelo
medo, minha familia teve que aguardar a canoa retornar para atravessar, sinto-me sozinha. No
meio daquela escuriddo, s a lua tenta nos iluminar. Tomo félego, estou préxima da outra
margem. E, ao chegar, lanco-me a correr, como quem sai a procura de algo, de alguém, de um
rosto conhecido, de uma casa conhecida, que mais a frente encontro e me pde no rosto um
sorriso de quem sabe que agora cumpriu a travessia.

E essa cena que me acompanha neste estudo. Eu estava em uma margem do rio quando
uma questdo se delineava para mim. Havia entrado na faculdade de psicologia, e via nela um
mundo de possibilidades. Nao lembro bem as razfes, tampouco saberia explicar como isto
aconteceu, mas passei a me interessar pelo fenébmeno do suicidio. Era comum ouvirmos falar
de casos de morte por suicidio em Teresina, eu mesma tive alguém muito préximo que tentou
se matar. E desde a minha experiéncia pessoal com o fendmeno ele me intrigava, trazia-me
interrogacOes. Talvez por isso passei a me dedicar ao estudo do tema. De qualquer maneira,
nessa época tive acesso a cartilhas, manuais e discussdes sobre o assunto, e, logo, na companhia
de uma professora e de colegas que tinham o mesmo interesse, formamos um grupo de estudo.

Alguns anos se passaram e eu me via segura em meio a todos aqueles conhecimentos.
Como participe de uma tradi¢do que prima pelo controle e a previsibilidade dos fenébmenos e a
produtividade do individuo, minha perspectiva sobre esse tema do suicidio aproximava-se
daquela das cartilhas que apontam manejos e técnicas para identificar e evitar o ato. No entanto,
ao adentrar no estagio clinico e experienciar a situagdo terapéutica com pacientes que pensavam

e tentavam findar suas existéncias, vi-me lancada a inseguranca, e, mais do que isso, muitas



13

inquietacbes passaram a me acompanhar. Pus-me a questionar algumas explicacdes e
associacOes atreladas ao fendmeno do suicidio, incomodava-me a ideia de que aqueles
pacientes que pensavam em morrer frequentemente eram compreendidos apenas pelo viés de
um transtorno mental. Sentia-me incomodada com algumas intervencbes orientadas pela
literatura que mais pareciam protocolos e me faziam sentir distanciada desses pacientes.

Além disso, a cada vez que eu testemunhava uma fala sobre alguém que pensava ou
havia tentado morrer, ouvia, quase instantaneamente, das pessoas ao redor, que se fazia urgente
um acompanhamento psicoterapéutico. Essa relacdo entre suicidio e psicoterapia passou a me
intrigar. Mas, afinal, como o paciente com demanda suicida pode ser cuidado na situacédo
terapéutica? Como se da sua experiéncia? Como a psicoterapia ressoa na existéncia do paciente
que pensa ou tenta findar sua vida? Ou ainda o que esperamos que a psicoterapia faca com ou
por esses pacientes? Em meio a essas perguntas, eu comegava a pensar de maneira mais critica
sobre o fenbmeno, interrogava minhas préprias concepc¢oes, e tentava avistar se existiam outras
possibilidades compreensivas, uma outra margem em que eu pudesse encontrar caminhos para
pensar tais inquietacées.

A travessia despontava junto das interrogacdes. Eu entrava no barco para atravessar o
rio, rumo a outra margem, e a outras compreensdes. O mestrado em psicologia clinica, entéo,
delineou-se como possibilidade e me convidou a vivenciar essa travessia de maneira intensa,
como eu jamais poderia imaginar. De Teresina a Recife. Atravessei fronteiras, e, em um outro
lugar, propus-me a enfrentar as descobertas e as dificuldades dessa empreitada. A
fenomenologia hermenéutica fez-se de companheira nesta estrada. Passei a refletir sobre a
palavra suicidio e o emaranhado de sentidos moralizantes que a atravessavam, e, aproximando-
me de Feijoo (2018b), adotei para substitui-la nesta dissertacdo o termo “por fim a vida”, que
marca um distanciamento das concepgdes morais, permitindo que os sentidos do fendmeno

surjam a partir dele mesmo.
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Muitos dos meus pressupostos foram colocados em jogo e novos sentidos foram
surgindo. O suicidio mostrou-se enquanto possibilidade existencial. Passei a meditar sobre a
acdo clinica ante essa questdo e 0 modo tecnicista que ainda impera em nosso fazer psicologico.
Nada disso foi facil. Por vezes, no meio desse caminho, sentia-me insegura, COmo Nno escuro
daquela noite da minha infancia, e temia... temia nao encontrar a outra margem e nao chegar
ao fim da travessia com alguma des-coberta.

Vejo-me fazendo um movimento muito parecido ao de Faria (2012), que, ao questionar
a adequacdo de conceitos da metapsicologia freudiana para compreender a clinica do suicidio,
considera:

O suicidio, que inicialmente eu via como fenbmeno assustadoramente motivado por

forcas de dificil e duvidosa compreensdo, comecou a se configurar como mais uma das

possibilidades do humano e, lentamente, se apresentou como uma alternativa humana
para a desumana submissdo do si-mesmo feita por um ambiente alheado das

necessidades de ser do individuo. (p.145)

Apesar de apresentar uma leitura winnicottiana do suicidio, o autor oferece reflexdes
importantes na direcdo de outra compreensdo que ndo esteja submetida a um viés naturalista e
substancialista. A construcdo de seu pensamento marca uma travessia entre 0s pressupostos
racionalistas, em que prevalece o discurso médico sobre o fendmeno, e produz engessamentos
no modo de estar com 0 paciente, para uma outra margem que comeca a se delinear — a
compreensdo do suicidio e do paciente que o apresenta como questdo. A acgdo do clinico se
desloca para um modo de estar com o paciente atento e inteiro, acompanhando-o sem
necessariamente se restringir as interpretacdes tedricas e técnicas, sem submeté-lo ao
conhecimento vigente.

Era a essa outra margem que eu queria chegar. E, mais ainda, era nessa margem que eu

sentia que poderia questionar acerca da experiéncia desse paciente em psicoterapia, escutando
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e acolhendo os sentidos que ai se desvelam. Eu desejava dar espaco as minhas inquietacdes e
pensar nas possibilidades de cuidado que a psicoterapia possibilita aos pacientes com essa
demanda. Dessa maneira, cologuei-me a escrever esta dissertacdo em plena travessia, no
intento de encontrar possibilidades compreensivas para as questdes que me mobilizavam.
Neste percurso imergi no campo da pesquisa e pude sentir a poténcia dos encontros.
Abriguei-me nas experiéncias daquelas que aceitaram ser minhas colaboradoras e pude, junto
de suas falas e historias de vida, tecer compreensdes e descontruir ideias e perspectivas acerca
do suicidio e das praticas psicologicas. Alem disso, ao ouvi-las senti pulsar em mim o desejo
de que elas pudessem ser abrigadas. Em meio a um fenbmeno tdo estigmatizado como o
suicidio, busquei oferecer um espaco de escuta e de re-colhimento as suas experiéncias. Suas
vozes ecoam neste trabalho, dando impulso para que eu continue a travessia. Como aquela
menina que corre no intento de encontrar um abrigo, eu corro e continuo a correr, buscando
encontrar caminhos-compreensivos para que a psicologia possa, cada vez mais, aproximar-se

da experiéncia desses pacientes que pensam e/ou tentam pér fim a vida.
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Introducéo

O suicidio € um fendmeno que nos Ultimos anos tem despertado a atencdo das mais
diversas areas do conhecimento como a psiquiatria, a psicologia, a sociologia e a filosofia.
Cada uma dessas disciplinas, articuladas em seu campo de saber, esforca-se para responder aos
guestionamentos e inquietacdes que emergem junto ao fendmeno, buscando explica¢Bes ou
modos de compreensao que possam dar conta de sua complexidade.

O destaque que o suicidio tem recebido pode ser inicialmente compreendido a partir
das marcas historicas que ele carrega, porquanto considerado ainda um modo de morrer
estigmatizado com conotacdo de pecado, crime, €, no horizonte atual, um ato de loucura que
subverte a l6gica da ciéncia moderna, que busca a preservacao e o prolongamento da vida, além
da produtividade extrema (Lessa, 2018). Desse modo, quando o fenémeno se mostra no
cotidiano é acompanhado por certo incobmodo, espanto e pela exigéncia de respostas que, de
maneira objetiva, o justifiquem.

Outra evidéncia para a notoriedade do assunto esta na amplitude dos numeros de casos
de morte voluntaria no mundo que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (World Health
Organization [WHO], 2019), alcangou um quantitativo de 800 mil mortes por ano. Nesse
sentido, a expressividade das estatisticas corrobora a existéncia de um problema de saude
publica cujo enfrentamento necessita de agdes preventivas e profissionais capacitados.

Isso posto, tem-se observado uma mobilizagdo de organizagOes e profissionais
destinada & criacdo de estratégias e servicos que possam auxiliar na prevencdo do suicidio.
Uma das a¢des em desenvolvimento € a organizacao de ndcleos de atendimento especializados
no acolhimento daqueles que buscam pdr fim a vida, termo explicitado por Feijoo (2018b) que
marca um distanciamento das concepg¢bes morais que atravessam o fenémeno e que é adotado

neste estudo a fim de se aproximar desse a partir dele mesmo, e ndo de ideias prévias.
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Ao ressaltar a importancia do atendimento psicoldgico especializado para as pessoas
que buscam poér fim a vida, a autora citada ainda esclarece a possibilidade que oferece de
acolher e acompanhar a experiéncia das pessoas que se encontram nessa condi¢édo, percebendo
o0s sentidos que as ligam a vida diante da (in)decisdo da morte. Além disso, é importante que
os profissionais responsaveis por esse atendimento sejam preparados para lidar com o
fendmeno, pois corre-se o0 risco de se assumir posturas moralizantes ou patologizantes que
obscurecam a experiéncia relatada pelo paciente. Assim, ao naturalizar as concepcdes vigentes
sobre o suicidio, a acdo clinica pode incorrer numa forma de cuidado tutelar que visa impedir
0 ato e manter a vida a qualquer custo.

Sant’Anna (2018) evidencia que 0 psicologo tem sido convocado a produzir
explicacdes e acdes diante do suicidio, podendo atuar reproduzindo concepcdes que moralizam
e culpabilizam aquele que tem comportamento suicida ou agindo criticamente frente aos
valores atuais, para oferecer uma escuta atenta e livre de ideias prévias sobre o fenémeno.
Nesse toar, uma proposta considera uma associacao determinista de causa e efeito que, se
conhecidos, auxiliariam na previsibilidade e controle, enquanto outra propde uma reflexdo e
afastamento da l6gica de causalidade com o intuito de estar junto ao paciente e deixar aparecer
os sentidos por ele articulados.

Diante das tessituras j& elaboradas acerca de suicidio, prevencéo e préaticas psicoldgicas,
torna-se claro que a Psicologia tem ensaiado modos de cuidar e de intervir proprios do
horizonte moderno. Sobre esse esfor¢o da ciéncia moderna, Dutra (2018) esclarece que mesmo
diante de tamanho empreendimento em produzir um conhecimento objetivo sobre essa
demanda, ha algo que escapa e emerge novamente, pois, apesar de todo o saber construido a
fim de evitd-lo, ele continua a se mostrar com certa expressividade, trazendo a tona a

imprevisibilidade da existéncia e a auséncia de respostas objetivas para o suicidio.
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Assim, pode-se perceber que a pratica psicologica tem sido apontada como um lugar de
possivel cuidado para aqueles que pensam em por fim a vida, apesar de se constatar que esse
espaco, frequentemente, ainda esta atravessado por pré-conceitos sobre o suicidio que podem
dificultar a elaboracéo das intencdes e sentidos do paciente que esta na (in)decisao de consumar
esse ato, pois hd uma reducdo da sua experiéncia a causas € um apressamento em
embotar/impedir essa possibilidade existencial.

A partir das reflexdes aqui tecidas, pode-se pensar na psicoterapia como pratica
psicoldgica que se propde ao acolhimento de quem busca pdr fim a sua propria vida. Diante
disso, surgem inquietaces acerca da experiéncia desse paciente que procura o atendimento
clinico ante a possibilidade e/ou tentativa do suicidio, ja que as investigacdes tém se detido
prioritariamente no ensaio de praticas e servicos de prevencdo, na instrumentalizacdo do
psicologo e na determinacdo de causas. Portanto, este estudo pretende dar voz as narrativas
daqueles que trazem a clinica a emergéncia entre o viver e 0 morrer, na busca de compreender:
Quais as ressonancias da psicoterapia em pacientes que buscam p6r fim a vida?

Ademais, além dessa questdo mobilizadora e que se configura como um objetivo geral,
esta dissertacdo tem como objetivos especificos: problematizar algumas concepcdes
construidas acerca do suicidio ao longo da histéria, apresentar como as praticas psicoldgicas se
posicionam diante de pacientes que buscam pér fim a vida e compreender a experiéncia de
pacientes que buscaram a psicoterapia diante do pensamento ou da tentativa de p6r fim a vida.

Diante disso, a presente dissertacdo encontra-se organizada em seis capitulos. Cada um
deles apresenta um passo importante dessa empreitada, que, ao final, possibilitou a chegada a
algum lugar-compreensivo. No primeiro capitulo expfe-se a revisao sistematica da literatura,
0s primeiros passos do estudo, que permitiu o desvelamento de compreensdes acerca da relagao

entre suicidio e fenomenologia e suicidio e psicoterapia.
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No segundo capitulo empreende-se uma viagem hermenéutica rumo aos principais
periodos da historia da humanidade, mantendo a atencdo nos sentidos que revestiram o
fendmeno do suicidio no Ocidente e no campo historico que possibilitou a emergéncia de tais
compreensdes, e, consequentemente, de acdes ante o ato. Reflete-se também sobre como o
suicidio mostra-se no horizonte contemporaneo e como as normas e prescri¢cbes vigentes
contribuem para sua moralizacdo e para a elaboracdo de um modelo de prevencao que visa ao
impedimento do ato a qualquer custo.

No terceiro capitulo conduz-se uma discussdo sobre como a Psicologia tem se
posicionado frente ao suicidio e quais praticas e intervengdes psicoldgicas estdo sendo
ofertadas ao paciente que chega anunciando um sofrimento que beira o por fim a vida. Séo
desveladas inquietac6es sobre como a ideia atual de prevencao coaduna-se com o apelo técnico
de nossa Era, em que o controle e a previsdo tornam-se a tobnica de enfrentamento dos
fendmenos. Além disso, abre-se um espaco para meditar sobre os sentidos da psicoterapia e da
acdo clinica e em como diferentes compreensdes implicam modos de cuidar diversos.

No quarto capitulo apresenta-se o tracado metddico desta pesquisa, afastando-se da
concepcdo moderna de metodo e recorrendo a compreensdo de Heidegger. Além disso,
descrevem-se 0s contornos do estudo, abrangendo a sua natureza, os recursos utilizados, os
colaboradores selecionados, e, ainda, 0s pressupostos fenomenol6gicos que ressoaram nesse
estudo e no modo como a pesquisadora se encaminhou no campo.

J& no quinto capitulo constrdi-se um trangado-compreensivo a partir das narrativas das
colaboradoras, dos registros do diario de bordo e dos didlogos possiveis travados com alguns
autores e com o0s pressupostos da fenomenologia hermenéutica. Nesse espago, puderam se
desvelar fios narrativos que convocaram reflexdes, desconstru¢cbes e a construcdo de
possibilidades compreensivas acerca da experiéncia do paciente que busca por fim a vida em

psicoterapia. As compreensdes desocultadas permitiram alcangar um lugar-compreensivo,
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como quem alcanga uma outra margem de uma travessia e se pde a narrar o que encontrou. E
nesse sentido que desponta o sexto capitulo, no qual se tecem as consideragcdes possiveis ao
fim da jornada. Fim que, ao abrir tantas questdes e reflexdes, pode também se configurar como

um comeco, um lugar de partida para novas travessias.
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1 Suicidio, Psicoterapia e Fenomenologia: Compreensdes (Des)Veladas na Literatura

Este capitulo apresenta uma revisao de literatura voltada para o estudo do fenémeno do
suicidio na relagc@o que estabelece com a psicoterapia e a fenomenologia. Nesse toar, buscou-
se acessar e dialogar com possiveis compreensdes ja desveladas em estudos desenvolvidos
sobre a tematica, bem como observar se existem aspectos que necessitam de maior tematizacao,
orientando, desse modo, a realizacao de pesquisas futuras (Sampaio & Mancini, 2007). Nesse
sentido, esta investigacao inicial, a partir de artigos, dissertacdes e teses ja publicadas sobre o
tema, visa fundamentar a pesquisa de campo a ser desenvolvida posteriomente nesta

dissertacdo.

1.1 Método da Reviséo

Desenvolveu-se uma revisdo sistematica da literatura orientada pelo objetivo de
compreender de que maneira a literatura tem associado o suicidio, a psicoterapia e a
fenomenologia. Para iniciar este estudo teorico, delinearam-se algumas etapas a serem
cumpridas em sua concretizacdo, com inspiracdo na descricdo realizada por Sampaio e Mancini
(2007) acerca da elaboracdo de uma revisdo sistematica: definicdo do objetivo, planejamento
da forma como os estudos serdo encontrados (identificagdo das bases de dados, defini¢do das
estrategias de busca e dos critérios de inclusdo e de exclusdo), selecéo e revisdo dos materiais
e apresentacdo dos resultados encontrados.

A busca dos materiais aconteceu por intermédio da escolha prévia das terminologias
mais adequadas a serem utilizadas nas bases de dados. Essa sele¢do visa tornar a pesquisa mais
eficiente, levando-se em consideragdo que a utilizacdo de termos especificos torna possivel

recuperar materiais associados a esses termos nas fontes de informacé&o. Desse modo, buscou-
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se na Biblioteca Virtual de Saude — Psicologia (BVS-Psi) descritores da area de psicologia que
tematizassem o foco deste estudo, optando-se por “suicidio”, “psicoterapia” e
“fenomenologia”.

As consultas aos materiais encontrados, por sua vez, foram realizadas nas bases de
dados Scielo, Pepsic e Lilacs, que estdo indexadas como fontes de informacgdo na BVS-Psi.
Além dessas, também se utilizou como banco de pesquisa a Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes (BDTD). A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a setembro de
2019.

Definiram-se como critérios de inclusdo desta revisdo que os materiais avaliados
tivessem sido publicados em lingua portuguesa, no periodo de 2009 a 2019, disponibilizados
na integra, e que tratassem do suicidio nas relacGes estabelecidas com a psicoterapia e a
fenomenologia. Por conseguinte, ressalta-se que as pesquisas que tenham sido publicadas em
dominios de acesso pago, de lingua estrangeira e que contemplassem discussdes sobre temas
alheios ao interesse deste estudo ou que os abordassem de forma isolada foram excluidas do
corpus da investigacao.

A seguir apresentam-se 0s procedimentos relativos a busca dos materiais nas bases de
dados e os resultados obtidos nessa etapa. Posteriormente empreende-se uma breve discussao

acerca do panorama revelado pela literatura.

1.2 Resultados

Mediante o cruzamento dos descritores com a utilizagéo do operador boliviano AND,

foram consultadas as bases de dados citadas. A Tabela 1 a seguir apresenta os resultados das

buscas:
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TABELA 1
Resultado da busca por trabalhos organizada por cruzamento de descritores e bases de dados
associadas
Descritores SciELO | LILACS | PePSIC | BTDT | Total
Suicidio + Psicoterapia 5 47 9 8 69
Suicidio + Fenomenologia 2 11 9 19 41
Suicidio + Psicoterapia + 0 1 3 0 4
Fenomenologia
Total 7 59 21 27 114

Nota: Elaborada pela autora (2019).

Apos esse procedimento de levantamento dos materiais disponiveis nas fontes de busca,
realizou-se a andlise dos titulos e resumos a fim de selecionar os estudos que atendiam aos
critérios de elegibilidade e descartar aqueles que se encontravam dentro dos pardmetros
definidos para exclusdo. Nessa etapa eliminaram-se do corpus desta pesquisa 23 artigos
repetidos e 75 estudos que se encontravam em lingua estrangeira, antecediam o periodo
delimitado ou néo tratavam dos temas de relevancia para esta pesquisa. Os passos seguidos na

elaboracdo dessa etapa da reviséo estdo detalhados na Figura 1:

Estudos identificados nas bases de dados
SciELO = 7
LILACS = 59
PePSIC = 21
BDTD = 27

Total = 114

Leitura dos titulos e resumos Exclusao de artigos repetidos = 23

Exclusao de estudos pelos
critérios de exclusao = 76

Estudos selecionados para
leitura completa = 15

FIGURA 1
Fluxograma das etapas seguidas para selecdo dos artigos revisados.

A partir dos materiais selecionados, realizou-se uma leitura mais criteriosa dos textos a

fim de se avaliar novamente a elegibilidade de cada um deles no corpus desta revisao, o que
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resultou na inclusdo de 14 materiais, sendo 1 dissertacdo excluida por discorrer sobre
atendimento psicolégico sem o enfoque da psicoterapia. Dessa forma, os 14 estudos
selecionados podem ser classificados por tipo de producdo (Tabela 2) e por area de

conhecimento (Tabela 3).

TABELA 2
Tipos de producéo encontrados apos selecdo
Tipos de produgio Quantitativo
Artigos 9
Dissertacdes de Mestrado 3
Tese de Doutorado 2
Total 14

Nota: Elaborada pela autora (2019).

TABELA 3
Numero de producdes cientificas por tipo de producéo e area de conhecimento
Area de Artigos Dissertacoes Teses Total
Conhecimento
Psicologia 9 2 - 11
Enfermagem - 1 1 2
Saude Publica - 1 - 1
Total 9 4 1 14

Nota: Elaborada pela autora (2019).

O que se observa dessa amostra final é que a maioria dos estudos (9) sdo artigos
cientificos. A area de conhecimento que mais produziu sobre o tema de interesse desta revisao
foi a psicologia, resultado ja esperado, visto que o foco das investigacdes foi direcionado a uma
pratica psicologica — a psicoterapia. Ademais, a fenomenologia, outro tema deste estudo,
mostra-se como campo filosofico e metodologico que tem ganhado destaque no espaco
psicologico.

Outro dado a ser analisado diz respeito a quantidade de publicacbes e 0s anos

correspondentes, apresentado no Gréafico a sequir (Figura 2):
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FIGURA 2
Gréfico da quantidade de publicag@es por ano.

De acordo com o Grafico, 0 ano de 2018 foi 0 mais produtivo, contabilizando 4 estudos,
seguido do ano de 2013, que apresentou 3 publicagcdes. Os outros anos contaram com uma
média de 1 publicacdo, exceto o de 2012, que registrou 2 produgdes. O ano de 2015 foi o Gnico
que ndo apresentou producdo. Apds essa descricdo e comparacao de alguns dados da amostra
desta revisdo, realiza-se uma discussédo sobre o que foi encontrado no escopo dos estudos,
destacando aproximacdes possiveis entre eles e como abordaram os temas da psicoterapia,

fenomenologia e suicidio.

1.3 Eixos de Discussao

No intuito de organizar este espaco de discussdo e tematizacdo, elegeram-se 0s
descritores usados nas buscas como eixos tematicos. Diante da escassez de publicagcdes que
associassem suicidio, psicoterapia e fenomenologia, apresentaram-se 0s materiais em dois

eixos principais, “Suicidio e Fenomenologia” e “Suicidio e Psicoterapia”.
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1.3.1 Suicidio e fenomenologia.

Agruparam-se neste eixo 11 estudos que relacionam o suicidio a fenomenologia, dos
quais 6 sdo artigos, 3 sdo dissertacdes e 2 sdo teses. Quanto ao ano de publicacdo, notou-se que
as producOes sdo bastante atuais, pois 3 sdo de 2018, 1 € de 2017 e 1 é de 2016. Os anos de
2015 e 2014 nao apresentaram publicacoes, ja em 2013 e 2012 foram publicados 2 estudos em
cada um dos anos e em 2011 e 2010 foi produzido 1 estudo em cada periodo citado.

Os estudos de Fukumitsu (2013) e Ribeiro (2016) sao teses que abordam o suicidio e
suas repercussdes nos familiares com base no método fenomenoldgico. A primeira
investigacao descreve o luto de filhos de pais que se suicidaram e, a partir do método proposto
por Clark Moustakas e do referencial da Gestalt-terapia, busca compreender o processo de luto
de 9 filhos, que apresentaram sentimentos ambivalentes como culpa e alivio, busca por
motivos, auséncia de referéncias depois da morte, reorganizacdo dos papéis familiares, e o
siléncio que atravessa essa experiéncia junto aos outros membros da familia.

A segunda publicacdo citada detém-se na compreensdo do cotidiano de familiares de
pessoas com comportamento suicida e tem como base a perspectiva da sociologia
fenomenoldgica. Entrevistaram-se 15 familiares de individuos com sofrimento psiquico que
eram acompanhados no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e percebeu-se que
cotidianamente eles buscavam protecdo e cuidado pela via da administracdo de remédios,
atencdo aos possiveis riscos, atitudes diante das crises suicidas e apoio na espiritualidade e
estimulo a projetos de vida que auxiliassem na qualidade de vida. Além disso, examinaram-se
ainda as expectativas deles em relacéo ao futuro dos pacientes, sendo apontados a continuidade
do tratamento, o afastamento do comportamento suicida e o estabelecimento de habitos

saudaveis.
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Os estudos de Silva (2010) e Dutra (2012) abordam o suicidio e suas relacBes com a
adolescéncia e a juventude. Silva (2010) disserta sobre o significado da tentativa de suicidio
para adolescentes que atentaram contra a propria vida a partir de Merleau-Ponty e Heidegger,
e, por intermédio de 4 entrevistados, entra em contato com a narrativa de suas experiéncias,
que desvelam o fenémeno como uma antecipagdo da morte a fim de romper com os sofrimentos
existenciais, uma possibilidade de ndo-ser-mais-ai e de solicitar ajuda. Destaca ainda algumas
razdes para a decisdo como a disfuncao familiar e a instabilidade emocional, e aponta que a
tentativa, em alguns casos, vem acompanhada de arrependimento e ensaio de hovos caminhos
para a reconstrucdo da vida, que podem ser encontrados por meio do apoio social, profissional
e espiritual.

Dutra (2012) centra-se no suicidio de jovens universitarios e apoia-se na fenomenologia
hermenéutica para refletir acerca do contexto académico, social e cultural vivido por esses
jovens. A autora ressalta a escassez de estudos sobre o tema e as altas taxas de suicidio de
jovens de 20 a 24 anos, buscando justificar a necessidade de novas pesquisas que compreendam
o fenbmeno. Ademais, revela que o tédio é a tonalidade afetiva que marca o mundo atual da
técnica e que atravessa a experiéncia dos universitarios, que se percebem em um mundo
desinteressante e vazio de sentidos.

Outro estudo da citada autora compde esta revisdo e antecipa algumas reflexdes
apontadas por ela. O artigo “Pensando o suicidio sob a otica fenomenoldgica hermenéutica:
Algumas consideragdes”, publicado em 2011, aproxima-se do suicidio por meio da narrativa
de 6 adolescentes que tentaram suicidio. Nele se evidencia o fenbmeno como uma possibilidade
existencial que expressa a angustia e 0 desamparo constitutivo do ser do homem, que, no caso
dos jovens, tem motivacdo nas relacOes familiares e sociais em que, ao tentarem agradar o

outro, perdem-se deles mesmos e mergulham em um néo-sei-quem-eu-sou (Dutra, 2011).
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Destaca-se que as duas publicacdes de Dutra langam um olhar para o suicidio a partir
da perspectiva de Heidegger e dos pressupostos descritos pelo autor em sua Analitica
Existencial. Nesse toar, essa abordagem visa apresentar outra possibilidade compreensiva
sobre o tema, diferente daquelas que categorizam seu estudo.

Rocha, Boris e Moreira (2012) versam sobre o suicidio sob a perspectiva humanista-
fenomenoldgica com base em Carl Rogers e Merleau-Ponty, a partir dos dados colhidos em
entrevistas com 6 pacientes de um hospital psiquiatrico que relataram sua experiéncia suicida.
Evidencia-se em suas falas o contexto sociocultural no qual as rela¢cbes podem motivar uma
tentativa de morte, assim ha que se considerar que o suicidio € um fenbmeno mundano, ja que
a pessoa que tenta por fim a vida e o contexto em que se encontra inserida estdo intimamente
implicados.

Outro aspecto que chama atencdo no artigo é a pouca eficacia da hospitalizacdo nos
casos acompanhados, pois investe-se mais na medicalizacdo dos sintomas do que em recursos
para se lidar com o que os pacientes estdo sentindo. Nessa direcdo, o0s estudiosos explicam que
essa € uma experiéncia que merece ser acompanhada na clinica psicoldgica, assim como outros
fenémenos vividos.

Ainda na busca de se aproximar do fendbmeno por intermédio de narrativas, Roehe e
Dutra (2017) entrevistaram 20 pessoas entre familiares de suicidas e moradores de regides que
apresentam altas taxas de suicidio de agricultores. Nesse estudo, é possivel, com base na
Analitica Existencial de Heidegger, descrever algumas das condi¢des de vida daqueles que se
suicidam, percebendo-as como possibilidades faticas, e associar o ato a frustracéo de projetos
em que se recusa o peso do existir, pois diante da indefini¢do da existéncia 0 homem precisa
cuidar de ser, sentindo-se desenraizado e angustiado na tarefa de ser-si-mesmo.

O artigo de Souza e Moreira (2018) é um estudo teorico que discute as diferencas entre

tristeza, depressdo e suicidio melancélico na perspectiva de Arthur Tatosian. As autoras
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argumentam que a tristeza possui um objeto definido e que se deprimir € uma possibilidade
para todas as pessoas, enquanto a melancolia produz em guem a vivencia um esvaziamento e
um isolamento em si mesmo, o que leva o individuo a perder a comunicacéo e a confianca no
mundo. Nesse tltimo “estado” é que se tem uma aproximag¢ao com a morte, que pode se revelar
como uma libertacéo do vivido.

Os autores referidos revelam a necessidade de se pensar na psicoterapia como uma
proposta de prevencdo, pois por meio desse espaco pode-se acessar 0 fenémeno vivido pelo
depressivo e pelo melancoélico que tenta por fim a vida. Pode-se trazer a tona os sentimentos e
sentidos elaborados nas relagdes com o outro e com a vida e a morte.

O estudo de Capucho e Jardim (2013) trata do suicidio em um grupo especifico de
imigrantes provenientes das regides eslavas e germanicas e que se fixaram no Espirito Santo,
denominados pomeranos. Nessa comunidade verifica-se alto indice de suicidios e homicidios
de imigrantes e descendentes, dado que gerou o interesse em investigar a percepcao dos
descendentes acerca de seus habitos, suas relagcbes com a agressividade, a violéncia e a
incidéncia de homicidios e suicidios.

Entrevistaram-se 15 descendentes de pomeranos mediante a aplicacdo da entrevista
semiestruturada, o que tornou possivel perceber a associacédo entre depresséo e alcoolismo nos
casos recorrentes na comunidade. Além disso, a agressividade ndo foi considerada um traco
predominante em suas personalidades, sendo, no entanto, mobilizada diante da impulsividade
e do uso e abuso de alcool e outras drogas, como também o fechamento em si mesmo foi
apontado como fator relacionado aos quadros depressivos.

Por fim, 2 publicacbes convergiram ao salientarem a acdo dos profissionais diante do
suicidio. Pinto (2018) explorou os conhecimentos e préaticas de profissionais de salde na
prevencdo do suicidio e, por meio da fenomenologia social de Alfred Schitz, buscou

compreender a vivéncia desses. Inicialmente ressalta o impacto que lidar com esse fenbmeno
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produz para os profissionais, que, apesar de terem certo conhecimento sobre os fatores
associados ao fendmeno, também revelam certo desconhecimento sobre as diretrizes nacionais
de prevencao.

Quanto as préaticas desenvolvidas, apontou a identificacdo de pessoas em risco, 0
acolhimento e o posterior encaminhamento dessas, frisando que nesses casos é necessario o
acompanhamento em equipe, devido a complexidade que caracteriza o fenbmeno. Por outro
lado, evidenciou a dificuldade de se trabalhar em rede, a preocupacdo com o adoecimento dos
proprios profissionais e a expectativa de que o tratamento se ampliasse para além da medicacéo.

Ja no estudo de Hwang (2018), a investigacdo se volta para como a midia aborda o
suicidio. Entrevistaram-se 5 jornalistas e, por intermédio do método fenomenoldgico de Clark
Moustakas, construiram-se categorias que destacam a falta de conhecimento acerca da forma
de abordagem do tema nos meios de comunicagdo, as davidas sobre a possibilidade de
contagio, ou seja, de influéncia na emergéncia de novos casos, e a exploracdo de casos de
suicidio de pessoas famosas que sdo transformados em espetaculos. Teceram-se ainda reflexdes
acerca do papel da midia na prevencdo por meio da oferta de informacdes que possibilitem a
conscientizacdo da sociedade no tocante a necessidade de se discutir com maior criticidade 0s

modos de se abordar o assunto.

1.3.2 Suicidio e psicoterapia.

Os estudos incluidos neste eixo sdo 3 artigos que articulam o fendmeno do suicidio no
ambito da psicoterapia. As publicagdes distribuem-se do seguinte modo: 1 estudo referente ao
ano de 2018, 1 publicado em 2014 e 1 produzido em 2013.

A publicacdo de Feijoo (2018a) € a mais atual incluida nesse agrupamento e tem como

enfoque a andlise existencial do que é dito por aqueles que pensam em pér fim a vida.
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Utilizando a abordagem fenomenoldgica, aproxima-se dos sentidos que estdo em jogo na
decisdo pelo suicidio de 2 pessoas encaminhadas ao ndcleo de atendimento clinico de uma
universidade publica, observando que, ao procurar o0 servigo, as pacientes apresentam uma
(in)decisao frente ao suicidio e que, ao serem acolhidas, podem se demorar nessa questao,
lancando luz em outras possibilidades existenciais para lidar com o sofrimento vivido.

Nessa direcdo, a autora ressalta a importancia da criagdo de servigos destinados a
acolher a demanda suicida, ja que nos casos acompanhados fica explicito um pedido de ajuda
e a necessidade da emergéncia de um espaco em que possa ser trabalhada a ambiguidade vida
e morte que se mostra no existir daquele que pensa em dar fim a vida. Outro ponto destacado
é a preparacdo dos profissionais e estudantes que atendem ou atenderdo nesses servicos, pois é
imprescindivel que percebam as concepcdes que 0s acompanham e tentem suspendé-las, a fim
de desenvolver uma acdo clinica que ndo recaia na moralizacdo ou na prevencdo do ato a
qualquer custo.

Essa ideia de que o trabalho do psicélogo ndo consiste em salvar vidas, mas sim em
cuidar também se apresenta no trabalho de Fukumitsu (2014), que trata das possibilidades de
manejo de pacientes em crise suicida. Por meio do levantamento bibliografico e da experiéncia
clinica da autora, elencam-se alguns aspectos a serem privilegiados no atendimento da pessoa
com comportamento suicida como o trabalho interdisciplinar, o esclarecimento quanto ao sigilo
e as situacOes em que ele pode ser rompido, a atuacdo voltada para a ampliagdo das situagdes
em que o paciente se sente vivo — vinculado com a vida - e a tolerancia ao que o paciente traz:
seu sofrimento, os sentimentos e a falta de sentido frequentemente presente.

Outro estudo da autora também se volta para 0 manejo psicoterapéutico diante da crise
suicida, vinculando-o & abordagem gestéaltica. Nessa publicacdo, Fukumitsu e Scavacini (2013)
tecem reflexdes sobre o fendbmeno mediante a Gestalt-terapia e explicam que, na psicoterapia,

é importante explorar as situagdes nas quais o paciente vé o suicidio como solugéo e facilitar a
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ampliacéo de outras possibilidades existenciais. Além disso, analisam o suicidio visualizando-
0 como um ajustamento criativo disfuncional que indica uma dificuldade de se lidar com o
sofrimento.

Portanto, verifica-se que os estudos de Feijoo (2018a), Fukumitsu (2014) e Fukumitsu
e Scavacini (2013) versam sobre a tematica de interesse desse agrupamento, focalizando o
psicoterapeuta e suas préaticas frente ao suicidio, como também a importancia do atendimento

psicoldgico, da preparacdo do profissional e da criacdo de servicos voltados para a demanda.

1.4 Algumas Consideracdes

A partir das compreens@es construidas nos estudos que integram esta revisdo, percebe-
se gue ha uma diversidade de modos de se abordar a tematica do suicidio, e que, mesmo quando
se direciona o olhar através de uma lente compreensiva como a fenomenologia, emerge uma
pluralidade de enfoques tedricos. Desse modo, a fenomenologia em alguns estudos foi vista
como um método a ser aplicado, e em outros como um caminho que buscava se aproximar do
fendmeno do suicidio, e, assim, lancava mao de certos pressupostos para perceber a existéncia.
E na direcdo desta segunda proposta que esta pesquisa busca compreender a experiéncia, em
psicoterapia, daqueles que pensam ou tentam pér fim a vida.

Diversas publicacbes trouxeram a tona a importdncia da psicoterapia no
acompanhamento daquele que tenta por fim a vida, apontando o contexto terapéutico como
aliado na prevengéo. Entretanto, ao citarem isso, focalizaram as discussdes nas possibilidades
de manejo clinico, no impacto do profissional e na necessidade de instrumentalizacdo para a
lida com a demanda.

Diante dessa reflexdo, observa-se que, mesmo destacando as possiveis repercussdes da

psicoterapia no paciente que tenta dar fim a vida, nenhum dos estudos abordou essa
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compreensdo a partir da perspectiva daquele que vive o fendmeno. Assim, ha uma lacuna nas
producdes que tratam do tema, resultando em um discurso ainda distante da narrativa do
paciente que busca a psicoterapia impelido por sua urgéncia entre viver e morrer.

Esta pesquisa busca lancar luz sobre essa lacuna, a fim de dar voz aos pacientes que
pensam ou tentam dar fim a vida e buscam a psicoterapia, desvelando os sentidos de suas
experiéncias e possibilitando a criacdo de servicos e praticas mais proximas do que o proprio
fendmeno tem a dizer. Nesse sentido, o estudo justifica-se por privilegiar uma perspectiva ainda
ndo explorada - o paciente - e por se fundamentar nos pressupostos da Analitica Existencial —
uma visada pouco presente na literatura e que possibilita um outro modo de olhar para o

fendbmeno.
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2 Horizontes em Dialogo: Significados do Suicidio ao Longo da Historia na Sociedade

Ocidental

O suicidio é fendmeno sempre presente nas narrativas que versam sobre a historia dos
seres humanos. Seja de modo explicito nos documentos e na literatura de cada época, seja
tacitamente em fontes variadas e extraoficiais, a morte voluntaria manifesta-se por meio de
casos reais e/ou ficticios que revelam que as pessoas, desde os tempos mais remotos,
guestionam suas existéncias e, as vezes, escolhem, mesmo que momentaneamente, finda-las.

As reacdes perante aqueles que buscam p6r fim a vida séo diversas no campo historico
e podem ser compreendidas como resultado de um contexto compreensivo, em que 0S
significados filoséficos, culturais, morais e religiosos vigentes produzem certas interpretacdes.
Desse modo, ndo se pensa no suicidio de maneira neutra, assim como ndo se reage aos €asos
de modo indiferente, pois qualquer entendimento se da em um nexo referencial que atesta a
pertenca a uma tradi¢cdo — um horizonte que possibilita uma perspectiva do mundo e das coisas
(Lawn, 2007; Nunes, 2010).

Nesse sentido, observa-se que a cada periodo histérico irrompem especificidades
socioculturais, politicas e econdmicas que possibilitam a producdo de significados e
compreensdes sobre esse modo de morrer que ora reforcam contornos gestados em épocas
anteriores, ora ensaiam novos tragcos capazes de ampliar a interpretacdo corrente — como
horizontes que se modificam. Metaforicamente pode-se pensar que o suicidio vai adquirindo
roupagens que o revestem e possibilitam explicacdes e a¢bes que expressam 0s pré-conceitos
herdados da vida historica.

Venco e Barreto (2010) afirmam que a palavra suicidio, ao longo da historia, adquiriu
uma multiplicidade de significados que se expressam como loucura ou heroismo, ofensa a Deus

ou liberdade, coragem ou covardia, entre outros. Em algumas sociedades condenado, em outras
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tolerado, ou ainda aceito em circunstancias especificas. Isso aponta para a complexidade do
tema, que pode ser percebida nessa luta constante entre o que se sabe e 0 que permanece como
“mistério” sobre o suicidio.

As discussfes sobre 0 assunto ndo se encerram, nem mesmo quando sdo silenciadas
pelas autoridades juridicas, religiosas ou por fatores culturais. Acerca desse siléncio - e da
reprovacao que paira sobre esse fendbmeno -, costuma-se falar do tabu que ele representa e das
significacbes que foram construidas sobre ele, principalmente no periodo da Idade Média, e
gue ressoam até os dias de hoje.

Apesar dessas primeiras impressdes sobre o suicidio, percebe-se a necessidade de se
(re)visitar sua histéria a fim de compreender como esse fendbmeno foi interpretado — suas
roupagens, como os horizontes historicos favoreceram certas compreensdes e de que modo
algumas delas ressoam no horizonte atual. (Re)visitar € ainda uma possibilidade de a autora se
lancar em uma jornada que pode ampliar sua perspectiva atual sobre o tema, mediante o dialogo
com alguns textos, em que coloca em jogo seus preconceitos, fazendo dessa uma empreitada
interpretativa subsidiada pela filosofia hermenéutica de Gadamer.

Nesse toar, 0 objetivo deste capitulo é problematizar as concepgdes construidas sobre o
suicidio ao longo da historia e, para alcanca-lo, sera necessario, assim como esclarece Lawn
(2007), entender que o passado possui seu proprio horizonte, ou seja, suas perspectivas, que
partem de uma tradicdo, e que 0 momento atual apresenta outro horizonte especifico, do qual
a autora faz parte e ndo pode se desprender. Assim, a tarefa da compreensdo ndo se da como
um entendimento puro dos periodos historicos, mas no dialogo entre o horizonte presente e

familiar e aquele pretérito e estranho — uma fusdo de horizontes?.

! Termo apontado por Gadamer que expressa a ideia de que um horizonte pode se aproximar de outro
e se fundir, ou seja, produzir, modificar ou ampliar compreensdes. Este aspecto sera mais bem detalhado na
metodologia deste estudo (Lawn, 2007).
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Nessa direcdo, Nunes (2010) explica que a interpretacdo acontece em funcdo dos
pressupostos da época atual:

Compreendemos essa epoca distante, infamiliar, aproximando-a do presente, do
familiar, onde nos situamos. Essa dialética da proximidade e da distancia, completa-se
pela apreensdo da diferenca entre as duas sociedades, a nossa e a pretérita, afastadas
entre si pelo tempo. Uma ndo se identifica com a outra; sdo os contornos, 0s
“horizontes” das duas que se fundem; ¢, por isso, ao compreendermos aquela em funcao
da nossa, compreendemo-la de modo diferente. (p. 274, grifo do autor)

Apds essas primeiras clarificagdes sobre o fenbmeno que sera tematizado neste capitulo

e 0 caminho que se cogita seguir para compreendé-lo, pode-se adentrar na historia.

2.1 Suicidio em Perspectiva: Heroismo, Pecado, Crime ou Loucura?

A empreitada de se lancar nos horizontes historicos e tentar fazer uma breve narrativa
da historia do suicidio no Ocidente constitui-se em desafio, seja pela complexidade da tarefa
de mergulhar em periodos tdo distantes e interpreta-los, seja pela dificuldade de acessar fontes
que apresentem dados e compreensdes sociais sobre esse fenémeno.

Quanto as lacunas documentais, Minois (2018) argumenta que a escassez de matérias e
arquivos referentes ao suicidio deve-se as significaces produzidas sobre esse fenémeno, que
o diferenciaram de outros modos de morrer. Vistas, frequentemente, como criminosas ou
vergonhosas, as mortes por suicidio eram registradas em inquéritos criminais, ou tornavam-se
fonte de reflexdo de fildsofos, artistas e jornalistas que, por vezes, lancavam indagacdes sobre
as motivagdes e implicagdes que suscitaram sua ocorréncia.

Apesar do tom negativo e impeditivo que, por vezes, ecoa nas narrativas sobre o

suicidio na historia do Ocidente, revela-se que, em alguns periodos, outras roupagens o
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revestiram e proporcionaram sentidos de liberdade, admiracdo, dignidade e heroismo. A
Antiguidade greco-romana, também designada por era classica, foi palco de grandes suicidios
devido as personalidades e ao sentido por elas atribuidos ao fim de suas existéncias. Socrates,
Catdo, Lucrécio, Cledpatra, Séneca e Brutus foram alguns dos que decidiram por fim a vida e
que até hoje sdo lembrados, amitde, como herdis.

Entre todos os periodos historicos, a Antiguidade pode ser evidenciada como aquela em
que o suicidio foi percebido com maior abertura, assumindo diversos sentidos e sendo
comumente aceito pelo Estado (Venco & Barreto, 2010). Quanto a essa pluralidade de
concepcOes, Berenchtein (2007) esclarece que os fildsofos classicos refletiram sobre o
fendmeno e o compreenderam de maneira bastante matizada, abrangendo desde uma oposicédo
dos pitagdricos, que rechacavam o suicidio pela ideia de que a alma precisa realizar sua
expiacdo até o fim, até uma aceitacao dos cinicos, epicuristas e estoicos, que atribuem a decisdo
de viver ou morrer a liberdade do individuo.

Nesse tocante ainda se inserem as discussdes de Platdo e Aristoteles. A compreensdo
platdnica é a de que o suicidio é ato condenavel, porém o filésofo reconhece a existéncia de
trés situacBes que excepcionam sua pratica, tornando-o toleravel: a doenca, um destino indigno
ou uma condenacao. Ja Aristdteles ndo hesita, é categdrico em sua condenacdo e considera que
0 ser humano, ao findar a vida, comete uma injustica contra si mesmo e desrespeita sua cidade,
pois foge de suas responsabilidades perante a vida (Berenchtein, 2007).

No cenario da Roma Antiga, a corrente filoséfica estoica exerceu grande influéncia
sobre a elite e, desse modo, o suicidio era reconhecido por simbolizar o mais alto grau de
liberdade, sendo executado muitas vezes de forma publica. Por outro lado, a aceita¢do do ato
estava condicionada a posicdo social, assim, somente os homens livres tinham permissao para
por fim a vida. Escravos e soldados eram proibidos de atentar contra a vida, podendo sofrer

punicdes no caso de tentativas malogradas (Barbagli, 2019).
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Ainda de acordo com esse autor, 0 contexto classico que, em geral, era permissivo
quanto aos casos de suicidio, foi se transformando e se tornou mais rigido no Império Romano,
que passou a prever o confisco de bens daqueles que se matavam durante o julgamento de um
crime. Esses primeiros sinais de mudanca sinalizaram a abertura de um campo fértil para a
producdo e consolidacdo do pensamento cristdo, que condena o ato e que predominou durante
toda a ldade Media.

A era medieval trouxe em seu bojo uma roupagem para o suicidio que pode ser
metaforicamente comparada a uma armadura, pela severidade e rigidez de sentidos que lhe sdo
atribuidos, em que o fendmeno ja se desvela como grave pecado, covardia e loucura. Essa
“armadura moral” se enrijeceu e se institucionalizou de tal forma, que até os dias atuais dificulta
a articulacdo de outras compreens@es sobre o fen6meno.

A Igreja, maior instituicdo de poder da época, havia herdado da historia as hesitacdes
da Antiguidade, que, como visto, ndo apresentava uma Unica posi¢do sobre o fenémeno.
Entretanto, diante das crises vividas pelo Estado romano, foram propostas discussdes sobre a
morte voluntaria, entre as quais se destaca a de Santo Agostinho, criador de uma base solida
para a repulsa e punicao do ato (Botega, 2015).

Agostinho de Hipona apresentou argumentos que propiciaram um endurecimento das
concepcdes perante o suicidio. E possivel sintetizar seu pensamento no quinto mandamento da
Lei de Deus: “Nao mataras”. A principio esse dispositivo era interpretado como uma interdi¢do
ao homicidio, mas o tedlogo e fildsofo o radicaliza ao afirmar que Deus se referiu tanto a morte
de outros quanto de si mesmo (Barbagli, 2019). Dessarte, o suicidio torna-se um pecado e
ofensa contra Deus que ndo admite excecOes e que se equipara a um assassinato.

Sdo0 Tomas de Aquino foi outra personalidade de contribuicBes expressivas na
consolidacdo da posicéo da Igreja em relagdo ao suicidio. Partindo das afirmacdes de Santo

Agostinho e influenciado por Platdo, ele descreveu trés motivos pelos quais o ato era
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condenavel e se tornava até mais maléfico que o homicidio: tratar-se de crime contra a natureza,
que inclina 0 homem a autopreservacao; contra a sociedade, pois quem o comete foge de suas
responsabilidades sociais; e contra Deus, que é o senhor que oferece a dadiva da vida
(Berenchtein, 2007).

Nesse cenario imperou uma moralizacdo do suicidio que o tornava repulsivo e que
exigia punicdes pelo seu carater pecaminoso e injusto. As interpretacdes sobre ele articulavam-
se diretamente a compreensao religiosa, assim costumavam atribuir sua causa a tentacdo
diabdlica - fatores sobrenaturais, ou ainda a um estado de loucura em que o individuo nao se
responsabilizava pelos seus atos e poderia ser desculpado (Minois, 2018). As duas explicacfes
sugerem que era impensavel existir justificativas racionais para o ato e apontam para a raiz de
diversos estigmas que perduram até os dias atuais.

Ante um modo de morrer tdo inumano e provocado por forcas malignas, as reac6es das
autoridades da época eram extremas e previam o confisco de bens e a execuc¢do do cadaver. O
corpo daqueles que se matavam sofria duras penas como ser arrastado pelas ruas, pendurado
de cabeca para baixo, enterrado em encruzilhadas e distante dos cemitérios, isso porque
também lhe eram negados o sepultamento e os ritos religiosos (Araujo & Bicalho, 2012).

Compreende-se que as praticas de puni¢do tanto se baseavam nas crencas de que 0s
corpos dos que se mataram eram impuros e poderiam produzir efeitos desastrosos — influéncias
malignas, capazes de provocar até mesmo catastrofes naturais, quanto funcionavam como
controle externo, que buscava desencorajar aqueles que pensavam em pér fim a vida (Barbagli,
2019).

Apds esse periodo, em que se observa uma tentativa de silenciar a questdo do suicidio
por meio da repressao, tem inicio, em meados do século XVI, o Renascimento, em que foram
resgatadas discussdes da era classica sobre o fendbmeno e apresentadas novas perspectivas. A

retomada da Antiguidade deu-se principalmente mediante as artes e a literatura, em que 0s
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suicidios retumbantes foram relembrados e surgiram reflexdes sobre 0s discursos repressivos
ditados pela Igreja (Minois, 2018).

Isso pode ser observado no livro de John Donne, produzido em meados de 1610 e
publicado postumamente em 1647, a pedido do autor, por reconhecer que adentrava em um
campo perpassado por proibicdes e que sua abordagem se opunha a tradicional. Biathanatos é
considerado o primeiro tratado dedicado ao suicidio, cujo interior expGe as contradicOes
presentes nos discursos religiosos e filosoficos que afirmam que o suicidio fere a lei natural,
racional e divina (Botega, 2015).

E também nesse periodo que se inicia uma tentativa de desmistificar o suicidio,
promovida mediante a analise médica do processo psicolégico que poderia estar associado a
esse fendmeno. A melancolia foi tema de tratados e de discussdes que a colocavam como causa
do suicidio e que buscavam compreender seu processo fisioldgico, ja que era considerada uma
doenca. Robert Burton, em A anatomia da Melancolia, descreve-a como um excesso de bile
negra que algumas pessoas ja nascem predestinadas a ter e que pode ser agravada pela
influéncia do contexto social (Botega, 2015).

A grande contribuicdo de sua obra foi conceber o suicidio ndo como pecado gque evoca
julgamentos fervorosos, mas como doenca de que se é vitima por estar privado de razao.
Contudo, analisando criticamente o discurso do autor, percebe-se que, por estar enraizado em
sua tradicdo, ndo lhe foi possivel desvincular-se da ideia de que o suicidio s6 pode ser
compreendido como ato irracional.

Ainda no Renascimento, esse novo olhar para o suicidio como patologia colaborou com
a diminuicdo dos vereditos de felo de se, ou seja, de criminoso de si mesmo, e aumentou
consideravelmente aqueles que consideravam o acusado dessa pratica de non comp6s mentis,
que significava insano, ndo dono de si. Os casos de loucura e melancolia eram, em grande

parte, desculpados e ndo sofriam punigdes como o confisco de bens. Em alguns casos, 0s corpos
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dos falecidos sob essas condicGes poderiam ser sepultados, mediante a observancia de
pequenas restricbes acordadas entre juristas, religiosos e a comunidade (Aradjo & Bicalho,
2012; Barbagli, 2019).

Em contrapartida, foi nesse século que se estabeleceu a Ordenanca de 1670, na Franca,
que discorre sobre 0s casos em que se permitia a instauragcdo de processo contra o cadaver ou
a memoria do morto. O suicidio foi codificado como crime, que previa a instauracdo de
investigacdo e a aplicacdo de penas (Minois, 2018). Porém, 0 que parecia ser a expressao
maxima da reacdo repressiva das autoridades e se contrapor a flexibilizacdo das condenacdes,
na verdade, foi apenas uma oficializacdo do que ja ocorria ha séculos em diversos paises como
a Inglaterra, desde a ldade Média.

Na continuidade, verifica-se que, a partir do século XVII, a perspectiva médica, que
concebe o suicidio como patologia e loucura, foi se delineando como campo dominante na lida
com o fenbmeno (Berenchtein, 2013). A temaética, que por Vvarios séculos esteve
predominantemente sob o dominio religioso e cuja referenciacdo era marcada por proibicdes,
passou a ser discutida nos saldes nobres e apresentada na literatura até de maneira “favoravel”,
suscitando declaracBes, ainda que ousadas para a época, de que o suicidio comecava
timidamente a assumir outra face, ou melhor, a trajar outra roupagem, que ndo s6 aquela de
grande pecado.

Essa mudanga de perspectiva pode ser também compreendida por meio da elaboracéo
de um nome especifico para o ato, que até 0 momento era chamado de assassinato de si mesmo.
Foi na Inglaterra, em uma obra publicada por Thomas Browne, no ano de 1642, que surgiu o
neologismo suicidium. Esse termo resultou de um esforco destinado a diferenciar o ato de matar
a si mesmo, condenado como pecado e ato insano pela Igreja, do suicidio heroico dos antigos

gregos e romanos representados por Catéo (Bertolote, 2013). Nos anos subsequentes, o termo
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suicidio foi incorporado em obras e discussdes, que o disseminaram em diversos paises e,
consequentemente, em suas linguas nativas.

Apesar dessa tentativa de desmistificacdo do ato por meio da elaboracdo de uma nova
palavra para designa-lo, Berenchtein (2013) revela que essa continuou a carregar as
compreensdes anteriores de morte barbara, de mal a ser controlado e que acarreta a
estigmatizacdo daquele que pde fim a sua vida e de seus familiares.

No Século das Luzes, 0s questionamentos sobre o suicidio persistiram e tornaram-se
publicos. Os tratados, romances e debates filoséficos multiplicaram-se, assim como a
diversidade de opinifes sobre o ato (Lessa, 2018). As discussdes acirravam-se entre os que
insistiam na condenacao e aqueles gque criticavam a repressdo e as san¢des aplicadas aos casos
de suicidio.

As reflexdes galgadas nos debates publicos contribuiram para a emergéncia de uma
compreensdo do ato a partir da razdo, das explicacdes cientificas e das condi¢des sociais. O
suicidio nas classes baixas e médias geralmente era motivado por situacdes de miséria e de
sofrimento, que eram expressas em cartas suicidas (Minois, 2018).

O estudioso destaca que a exposi¢do dos bilhetes suicidas em jornais, foi um movimento
tipico da época que buscou lancar a luz da razdo sobre um fenémeno que durante séculos foi
relegado ao campo religioso. Nessa virada de pensamento promovida pela intensificacdo da
busca da razdo, da liberdade e das ciéncias, evidencia-se uma tentativa de se aproximar a
concepcdo vigente de suicidio de uma compreensdo humana, e ndo irracional. Logo, o olhar
para o fendbmeno passou a ser ditado pela medicina, mediante suas explicacOes
psicofisioldgicas, e pelas condi¢bes sociais, que, a partir de sua conjuntura, poderiam favorecer
a emergéncia de sofrimentos.

Assim, de pecador e criminoso, aquele que decide p6r fim a vida passa, no século XVIIl,

a ser visto como
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Vitima de sua psicologia cerebral, vitima das desgracas que atingem seus familiares,

vitima do comportamento dos mais proximos que contraria suas relacoes afetivas ou

sua sensibilidade, vitima de uma organizacao politica e social que conduz a miséria e

ao desespero. (Minois, 2018, p. 376)

Como uma vitima pode ser condenada e sofrer graves puni¢cdes? Como um cadaver
pode ser penalizado por um ato realizado em vida e motivado por questdes profundamente
humanas? Como é possivel que se permita que a familia daquele que finda a vida sofra com as
consequéncias das punicgdes aplicadas a ele? O carater absurdo da criminalizacdo do suicidio
era a principal resposta dada pelos personagens dessa época, que estimulavam a sua
desmitificacdo enquanto crime e contribuiam para o abandono do confisco de bens e dos rituais
violentos que se aplicavam ao corpo do morto.

A descriminalizacdo do suicidio foi lenta e durou cerca de dois séculos. Cada pais, a
seu tempo, revisou os codigos penais e aboliu as leis que o tipificavam como crime e suas
sancOes. A Inglaterra, apesar de palco de grandes debates, foi 0 pais que o descriminalizou
mais tardiamente, por volta de 1961 (Araujo & Bicalho, 2012; Venco & Barreto, 2010).

A reformulacédo dos codigos juridicos que retiravam o suicidio do rol de crimes néo foi
suficiente para apagar as marcas das punicdes aplicadas e das concepcdes por tras dessa prética.
As penas e 0s sentimentos de culpa e horror subjacentes consolidaram-se como estigmas que
se dirigem, com tom de reprovagdo, aos que tentam o suicidio e aos seus familiares. O
constrangimento de se lidar com esse tema permaneceu presente no contexto social e continuou
promovendo proibicdes e pactos de siléncio em torno dele.

Isso pode ser observado na repercussdo e na tentativa de proibicdo da obra Os
sofrimentos do jovem Werther, do poeta Goethe, em 1774. O livro conta a historia de um jovem
que se apaixona por uma moga comprometida e decide pér fim a vida. O romance impossivel

é retratado por intermédio de cartas narradas pelo proprio protagonista, que detalhadamente
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descreve suas experiéncias de amor e de sofrimento.

O livro tornou-se um grande sucesso e Werther foi reconhecido como um herdi por um
coletivo gue ja estava sensibilizado com os grandes debates e as frequentes noticias de suicidio.
Diante disso, surgiram preocupacdes quanto aos casos de suicidios que pareciam estar
relacionados ao livro de Goethe, seja por encontrarem o livro junto aos pertences daquele que
pos fim a vida, seja por estar vestido de modo semelhante ao personagem, e a obra acabou
sendo repudiada e proibida em algumas regides (Lessa, 2018).

Botega (2015) aponta que a ideia de pessoas se inspirarem na histdria desse personagem
ao imitar o ato de pér fim a vida ficou conhecida como efeito Werther e foi objeto de estudo
cientifico. Essa atribuicdo de um efeito devastador a obra de Goethe é atravessada por um tom
moralizante de que esse tema, ao ser abordado, pode produzir uma onda de suicidios,
reforcando uma necessidade de se silenciar quaisquer comunicacdes sobre o fenémeno.

Lessa (2018) argumenta que essa associacdo entre o livro e 0s casos que surgiram na
época se deu de modo especulativo e que, se analisada criticamente, revela-se um argumento
infundado, ja que nesse periodo e nos anteriores foram lancadas diversas obras com histérias
semelhantes a contada pelo autor. O efeito Werther foi um recurso utilizado para explicar o
aumento no numero de suicidios e, por consequéncia, possibilitou que as discussdes e noticias
sobre o assunto fossem abafadas.

Por fim Goethe (2006), mediante seu protagonista Werther, foi capaz de fazer
transparecer a moralizacao que imperava - melhor dizendo, ainda impera - sobre o suicidio:

Que direitos tém os homens. . . para caracterizarem repentinamente qualquer agéo,

apelidando-a logo: é boa, € ma, é louca, é de sabio? O que significa tudo isto? Tendes

vOs por acaso ja examinado os motivos particulares de uma a¢do? Sabeis desenvolver

e averiguar com exatiddo as causas por que ela se cometeu e por que se devia executar?

Se vo0s as soubésseis, serieis menos precipitados nos vossos juizos. (p. 70)
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Essa valoracdo do ato enquanto bom ou mal, positivo ou negativo e seus sentidos
subjacentes antecipam a mostracdo do fenémeno, sdo como preconceitos, ou seja, concepcdes
prévias que na tradicdo vigente possibilitam certas interpretacfes e acdes. Tal compreensao
pode ser aproximada daquilo que Foucault (1984) nomeia como moral - valores e regras que
se prescrevem aos individuos e constituem um codigo que é ensinado e transmitido de modo
explicito, ou ainda implicitamente, em um contexto e que pode se sedimentar, como também
pode ser questionado e transformado.

A partir disso, entende-se que o ato suicida foi, ao longo da historia, pre-compreendido
como um mal, um pecado, um crime e uma loucura. De modo geral, a moralizacao que incidiu
sobre ele determinava sua interdicdo em favor do divino e do social, em outras palavras,
prescrevia o respeito a vida concedida por Deus e a manutencao da organizacgdo social.

Deve-se ressaltar que, mesmo diante dessas prescri¢des, surgiram outras interpretacdes
e condutas diferentes dessas dominantes como a aceitacdo ou desculpa do ato diante de certos
motivos e até o encobrimento de suicidios por familiares e comunidades, o que aponta para
escapatorias e resisténcias que os individuos podem fazer ante as determinacdes morais. Essa
variacdo no comportamento constitui a ambiguidade moral, que diz respeito as diferentes
maneiras de se conduzir “mais ou menos completamente a um principio de conduta” (Foucault,
1984, p. 26).

Retomando o caminho histérico aqui percorrido, percebe-se que diferentes
determinagfes se construiram, desde uma moral que tolerava a morte por suicidio como na
Grécia e na Roma antiga, até uma em que esse tipo de morte é visto como pecado e/ou crime.
Conforme explicitado, entre esses dois extremos existiram variacdes e concepgdes que 0s
guestionavam e abriam brechas para o aparecimento de outras roupagens compreensivas, mas

ressalta-se que a tonica resultou na consolidagéo do suicidio como tabu.
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Entre os séculos XVI e XVIII, foi possivel observar uma tentativa de desconstrucéo, ou
ainda de reconfiguracdo dessa moral que se sedimentou sobre o suicidio. Buscou-se percebé-
lo ndo apenas dentro de uma conjectura religiosa, mas como dilema humano e problema a ser
entendido no &mbito das ciéncias fisioldgicas, psicologicas e socioldgicas. Assim, foi
emergindo uma outra moral que, apesar de ndo anular a anterior, ganhou forca nos tempos
modernos e transformou o suicidio em uma doenca a ser tratada e evitada, em prol da vida que

deve ser preservada a qualquer custo (Lessa, 2018).

2.2 O Suicidio na Contemporaneidade: Um Panorama Geral

A contemporaneidade € costumeiramente pensada como um periodo em que a
sociedade se transformou significativamente, opondo-se a tradicdo das eras anteriores e
testemunhando a consolidacdo do progresso cientifico e técnico. Valores, relagdes com o
mundo e consigo foram modificadas e assumiram contornos de individualismo, hedonismo,
racionalidade e consumismo (Lipovetsky, 2005; Nery da Cruz, 2013).

No topico anterior ja foram apresentados, entre os séculos XVI e XVIII, os primeiros
avancos das ciéncias na compreensdo do suicidio e na emergéncia de um outro modo de lida
com o fendmeno. No entanto, entende-se que por volta da metade do século XX a
contemporaneidade emergiu — compreendida por alguns autores como pos-modernidade ou
hipermodernidade -, e protagonizou grandes transformagdes sociais, que se tornaram alvo de
estudos cientificos e possibilitaram uma intensificacdo do olhar cientifico para o suicidio como
nunca visto antes.

Dessa feita, este tdpico ira se deter nas compreensdes do suicidio no horizonte atual e
na moralizac&o que se construiu sobre ele a partir da atual visdo técnico-cientifica. Além disso,

arrisca-se a lancar reflexdes sobre esses tempos, aos quais a autora adere, sem que fique
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impedida, assim como explana Agamben (2009), de estabelecer uma relacdo singular com o
tempo, fixando o olhar sobre ele e percebendo o jogo de luz e sombra que o constitui — ser
contemporaneo ao tempo.

Como pertencente a tradicdo vigente, peco licenca para tonar este texto mais pessoal.
A0 assumir essa postura, penso que poderei tornar mais claras para o leitor (e sobretudo para
mim) as concepcdes prévias das quais parto para compreender o fenémeno estudado, além de
descrever minhas afetacdes e interpretacfes dos textos que aqui utilizo para refletir sobre o
“por fim a vida” na modernidade.

Desde que iniciei meus estudos sobre o suicidio, deparei-me com estatisticas e
defini¢cdes que o associavam a fatores determinantes e recomendacdes de como se deve intervir
frente a ele. Fatores de risco e de protecdo, estratégias de prevencdo, avaliacGes de risco,
protocolos de seguranca, restricdo de acesso aos meios, capacitacdo de profissionais da satde
e de comunicacdo. Esses sdo 0s principais termos que encontramos nas cartilhas e relatérios de
organizac0es de referéncia em salde acerca do suicidio, além de dados numéricos alarmantes.

Mas o que isso nos diz? Para que compreensdes do suicidio essas palavras podem
apontar? E que préticas se estabelecem a partir desse olhar imperante? No intento de responder
a essas perguntas retomarei algumas das informac6es veiculadas no primeiro relatério sobre o
suicidio no mundo da Organizacdo Mundial da Satude (WHO, 2014), intitulado Preventing
suicide: A global imperative, traduzido como Prevencdo do Suicidio: Um imperativo global.

A publicacdo teve como objetivo alertar para a problematica do suicidio e para a
necessidade de tornar sua prevencdo alta prioridade na agenda global de saude publica. O
fendmeno € apresentado como questdo de saude publica que provoca cerca de 800 mil mortes
por ano, sendo ainda a segunda causa de morte entre jovens em idade entre 15 e 29 anos. Além

disso, ressalta-se que os niumeros podem ser maiores devido a subnotificacdo dos casos.
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Nesse sentido, o suicidio assume a roupagem de um problema a ser enfrentado mediante
estratégias, ou seja, agdes previamente pensadas e executadas a fim de se controlar o nimero
de casos. Sua prevencdo é um modo de afastamento ou impedimento do ato e sua eficacia
encontra-se, em um panorama geral, na diminui¢do das estatisticas de Obitos e de pessoas
hospitalizadas por tentativas de suicidio.

Refletindo sobre essas primeiras informacdes sou langcada a alguns questionamentos. O
primeiro é quanto ao status que a ciéncia adquiriu no horizonte moderno, no qual ocupa lugar
privilegiado de fala sobre qualquer fendmeno. Segundo Heidegger, “Hoje predomina a crenga
de que somente a ciéncia proporciona a verdade objetiva. Ela é a nova religido.” (2017, p. 44,
grifo do autor).

Nessa direcdo, o suicidio tornou-se objeto de estudo das ciéncias e, ao assumir o0 método
das ciéncias naturais, busca explicagdes, relacbes causais que assegurem o controle sobre o
processo de adoecimento e a antecipacdo ao ato suicida. E um modo de compreender o
fendmeno, cerceando-o para que se possa domina-lo e, até mesmo, se fosse possivel, extingui-
lo.

O estudo de Durkheim sobre o suicidio € um dos maiores exemplos da aplicacdo do
método positivista empregado nas ciéncias naturais as outras disciplinas, nesse caso, a
sociologia. Em suas investigagdes, Durkheim (1897/2011) observou dados estatisticos e
elaborou relagdes entre as taxas de suicidio e algumas variaveis sociodemogréaficas (estado
civil, religiosidade, escolaridade e outras). O estudioso ressaltou ainda a interagéo e a coesdo
social como preditoras dos casos e, a partir disso, apresentou trés tipos de suicidio: egoista,

altruista e anémico?.

2 Essa classificacdo esta presente na obra O suicidio, do sociélogo Emile Durkheim. De modo geral,
nos tipos de suicidio egoista e altruista encontra-se em jogo o grau de integragéo social do individuo. Assim, no
suicidio egoista ha uma individualizacdo excessiva que demarca uma desintegracao social, enquanto no altruista
h& uma integracdo demasiada ao corpo social, motivando o sujeito a sacrificar-se em prol do outro ou de seus
grupos. Ja o terceiro tipo de suicidio, denominado andmico, seria provocado pela auséncia de regras e
parametros sociais, situacdo bastante comum em momentos de crise e que implica a desorientacdo do sujeito.
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Desde entdo, a maioria dos estudos que tematizam o suicidio seguem esse metodo.
Atualmente a Organizacdo Mundial de Saude é o principal érgédo de investigacdo do assunto, e
apresenta dados de acordo com variaveis como sexo, idade, paises, entre outras. O Gltimo
relatorio, intitulado Suicidio no mundo: Estimativas globais de saldde, de 2019, apontou o
suicidio como epidemia global e ratificou sua reducdo como prioridade mundial que requer
respostas coordenadas “para garantir que a tragédia do suicidio ndo continue a custar vidas e
afetar milhGes de pessoas com a perda de entes queridos” (WHO, 2019, p. 7).

Diante do apelo da ciéncia para a interdi¢do do suicidio, desenvolvo meu segundo ponto
de reflexdo: em um horizonte em que se propde uma prevencdo que controle e impeca o
suicidio, quais sentidos séo articulados para esse fenébmeno? Qual a moral que vigora sobre o
ato e que determina nossas interpretacdes e praticas na atualidade?

Diante de tais questfes, a primeira rea¢do que se apresenta é a de incomodo. O suicidio
incomoda quando aparece, seja por meio de noticias ou de casos proximos, seja quando chega
aos hospitais e convoca os profissionais a cuidar daquele que tentou por fim a sua existéncia.
Os motivos desse sentimento sdo diversos, e quando comparados a outros eventos encontrados
na histdria, sabemos que ndo ha novidade. Porém, na contemporaneidade, deparamos com um
cenario distinto do que se desenhava nos tempos passados, em que predominam o
individualismo e a supervalorizacdo de si, a competitividade, o consumo exacerbado e a
efemeridade das relagdes (Fensterseifer & Werlang, 2017), que revestem o suicidio de outros
sentidos.

O incomodo que o fendbmeno evoca parece estar associado a l6gica imperante de
preservacao e prolongamento da vida, da qual a ciéncia é a principal porta-voz (Botega, 2015).
Ir contra essa determinacdo produz espanto e incompreensdo e exige respostas claras e
objetivas, pois € um absurdo que alguém decida deliberadamente morrer em um mundo que

diz que a vida é um direito, 0 bem maior pelo qual se deve lutar para alcancar bem-estar,
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sucesso e autorrealizacdo. A morte torna-se tabu, enquanto a vida é dever —tarefa individual
que se deve ndo s6 conservar, mas tornar em projeto de investimentos constantes e sem
precedentes (Han, 2017; Lipovetsky, 2005).

As normas que recaem sobre o individuo sdo as da produtividade, do desempenho e da
eficiéncia, o slogan “eu quero, eu posso” ¢é prescritivo, € quem foge a essa norma encontra-se
adoecido (Dutra, 2018). Nesse contexto, aqueles que decidem partir de um mundo que é
apresentado como fundo de reserva para o prazer e a felicidade absoluta, tornam-se estranhos
e, no minimo, desarrazoados, relegados a categoria de doentes mentais, necessitando de
tratamento e de medicacdo para seus sofrimentos, a fim de retornarem a “normalidade”, ou
melhor seria dizer, & normatividade?

Pode-se dizer que é nesse caminho que se encontram as explicacdes e intervencdes
técnicas propostas por organizacdes e estudiosos de referéncia. Manuais como o da Associagédo
Brasileira de Psiquiatria (2014) e os estudos de Botega (2010, 2015) apontam como um dos
principais fatores de risco para o suicidio a incidéncia de transtornos mentais como depressao,
esquizofrenia, abuso de substancias e outros. E sobre essa determinacdo que Berenchtein
(2013) faz uma critica ao constatar uma contradicdo nos discursos cientificos atuais que
definem o suicidio por sua complexidade e multifatorialidade (interacao de fatores bioldgicos,
psiquicos, socioambientais e culturais), porém, em seguida, afirmam que quase todos 0s casos
sdo determinados por fatores organicos e psiquicos que, se tratados, evitariam as tentativas e
consumacao de mortes por suicidio.

E também nesse ambito que as falas do cotidiano encontram eco, pois espelham o
imperativo da vida e também compreendem o suicidio por meio de um transtorno mental —
comumente o transtorno depressivo. Um exemplo disso encontra-se na musica Desconstrugéo,

de Tiago lorc (2019):
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Entrou no escuro de sua palidez

Estilhacou seu corpo celular

Saiu de cena pra se aliviar

Vestiu 0 drama uma ultima vez

Se liquidou em sua liquidez

Viralizou no cio da ruina

Ela era s6 uma menina

Ninguém notou a sua depressao

Seguiu o bando a deslizar a méo

Para assegurar uma curtida

O artista consegue, de maneira sensivel, fazer transparecer o cenario cibernético, de
relacdes liquidas e produtor de sofrimentos em que vivemos, mas termina por reproduzir o
discurso cientifico e social sobre o fenémeno e encarcera-lo em uma explicacdo causal, ao dizer
gue ninguém notou a depressdo dessa menina, antes que ela se langasse para a morte. Mas sera
que o diagnostico de depressao e de outros transtornos é suficiente para dizer de um sofrimento
humano que vé no suicidio uma possibilidade? E o cenario descrito nada nos fala sobre os
modos de viver e de adoecer nessa sociedade? Essa justificativa ndo continua a recair, como
vimos ao longo da histéria, em uma maneira de tornar o suicidio em um ato irracional e de
loucura, e, em consonancia, ndo obscurece uma compreensdo das condi¢cdes em que se é
existente?

O que percebemos é que, mesmo diante de tantos avangos cientificos, de diversos
estudos que apontam causas e indica¢es de manejo e outras formas de prevencdo, o nimero
de pessoas que decidem por fim a vida continua bastante elevado — ainda acontece uma morte
a cada 40 segundos, a mesma indicada no primeiro relatério de 2014 (WHO, 2019). Parece que

algo continua escapando das determinacdes cientificas e a “conta ndo fecha”, como se diz no
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popular. Entdo, cabe perguntar: O que ndo estamos conseguindo enxergar em uma sociedade
que, apesar de se “vender” como campo de alto desenvolvimento tecnolégico em favor da vida,
produz modos de ser e de sofrer que, por vezes, motivam tantas pessoas a buscar a morte?

Podemos pensar junto a Dutra (2018) que, nesse modo de fazer técnico em que se
coisifica, explica, treina e medica o0 homem, a dimenséo existencial ndo é considerada, ou seja,
os sentidos daquela existéncia ndo sdo acolhidos e ndo é possivel se aproximar da experiéncia
daquele que sofre. Como podemos cuidar sem nos aproximarmos da dimenséo singular do que
pro-cura (do latim, cuidado), do que busca cuidado? Heidegger (2017) pode nos oferecer
algumas provocacoes:

Na ciéncia contemporanea encontramos o querer dispor da natureza. . . . O

predeterminar como o processo da natureza deve se desenrolar para que eu possa agir

com seguranca perante ele. . . . Exige-se uma certeza no querer controlar. O que se pode
calcular de antemdo, antecipadamente, o que pode ser medido é real e apenas isso. Até

onde isso nos leva perante uma pessoa doente? Fracassamos! (p. 46)

O filosofo nos fala de um fracasso diante do cuidado existencial, de um modo de
cuidado que de antemdo obscurece os sentidos desvelados pelo proprio ser adoecido ao
categorizar e generalizar sintomas e indicacOes terapéuticas. Apesar de ndo compreendermos
nessa dissertacdo o suicidio como uma patologia, essa fala pode nos alertar para 0 modo como
a existéncia humana tem sido vislumbrada no horizonte técnico-cientifico.

Entendemos que a perspectiva de que Heidegger parte é outra e, por iSO mesmo,
continuaremos a ver as ciéncias buscando respostas objetivas e produzindo protocolos e
manejos para os profissionais. No entanto, isto que ndo impede que, enquanto profissionais e
seres que habitam o mundo, reflitamos sobre esse modo de lidar com o suicidio e com a prépria

existéncia humana.
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Em suma, o suicidio tem se desvelado na contemporaneidade como um problema-
doenca complexo e que exige respostas e profissionais especializados e eficientes que
consigam “resolve-lo”, impedi-lo e contribuam para a prevencao em escala global (OMS, 2014;
2019; ABP, 2014). E nesse campo que nos psicologos nos inserimos e somos convocados,
como “profissionais da satide mental”, a responder e cuidar daqueles que tentam por fim a vida.

Diante dessas determinagdes cientificas de controle do suicidio e das moraliza¢Ges que
incidem sob o fendbmeno — ainda como pecado e atualmente como doenca mental, devemos nos
perguntar: Como nés, da area da psicologia, temos nos colocado junto aos pacientes que
pensam ou tentam pdr fim a vida? O que a psicologia, enquanto disciplina cientifica, tem

compreendido e proposto para a questdo do suicidio?
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3 Psicologia e Praticas de Prevencdo ao Suicidio

“Aos meus irmaos na dor ja disse tudo
E ndo compreenderam!...Vao e mudo

Foi tudo o que entendi e 0 que pressinto...

Mas se eu pudesse, a magoa que em mim chora,
Contar, ndo a chorava como agora,

Irmaos, ndo a sentia como a sintol...".

(Florbela Espanca, O meu impossivel, 2018a, p. 122)

O trecho do poema de Florbela Espanca narra a experiéncia de uma dor que se expressa
e ndo encontra lugar. Lugar ndo enquanto espaco concreto, mas como acolhimento
compreensivo que pode se dar no encontro com o0s outros. Expde ainda como compartilhar sua
experiéncia de dor poderia implicar um outro modo de sentir. A possibilidade de encontrar um
alivio por meio da fala e da compreensdo do outro torna-se para ela impossivel.

Parto desse poema para pensar na psicologia. De algum modo ele me remete a
importancia da clinica psicologica, j& que em nossas praticas nos propomos a escuta das
pessoas, numa tentativa de acolhé-las e acompanha-las em suas dores. Além disso,
disponibilizamo-nos a escuta daquilo que, muitas vezes, no contexto contemporaneo, nao
encontra espacgo, sendo incompreendido e negado.

Quanto a esse lugar de escuta de interditos que a psicologia frequentemente ocupa,
Figueiredo (1995/2015) retoma a historia para nos falar que o campo psicoldgico foi gestado
num territério marginal, ou seja, naquilo que era excluido do projeto epistemoldgico da

modernidade. As singularidades, afetac0es, desejos e outros aspectos que pudessem
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comprometer o0 sujeito epistémico e seu acesso a experiéncia pura eram expurgaveis pelo
método positivista e, concomitantemente, tornavam-se parte do territorio psicoldgico.

Nessa direcdo, Figueiredo (1995/2015) nos convoca a refletir sobre nossas praticas, pois
diante do tradicional lugar ocupado pela psicologia, € comum que diferentes campos de forca
como as ordens médicas, cientificas e sociais produzam e dirijam seus “dejetos” ao psicélogo,
a fim de que se realize uma reciclagem, ou seja, uma readequacao daqueles que se mostram
fora da norma. E na esteira dessa discussdo que questiono de que modo o suicidio, tema de
interesse deste estudo, tangencia o lugar de “dejeto”, por se contrapor a norma imperante de
preservacao e valorizacdo da vida (Rigo, 2013), e vem sendo enderecado ao psicélogo como
profissional capacitado para cuidar e prevenir o fenémeno.

Nessa perspectiva, se a psicologia tem sido convocada a cuidar daquele que subverte a
I6gica dominante e pensa em pér fim a vida, cabe interrogar: como os psicologos tém se
posicionado? Quais 0s pressupostos que estdo presentes na sua compreensao de homem e que
norteiam sua acdo clinica? Que tipo de escuta e acolhimento tem sido ofertada diante daquele
gue comunica um sofrimento que beira a decisdo entre o viver e 0 morrer?

A fim de se aproximar dessas perguntas e de possiveis compreensdes de como a
psicologia tem se posicionado frente ao suicidio, quais praticas e intervencdes psicologicas
estdo sendo desenvolvidas, buscou-se inicialmente materiais como cartilhas e manuais das
organizacOes de saude e do Conselho Federal de Psicologia, que sdo referéncias para a atuacao
do psicologo junto ao fendmeno do suicidio.

O primeiro manual a ser abordado é Prevencdo do Suicidio: Um manual para
profissionais da salde em atengdo primaria, da OMS (2000) e faz parte da iniciativa global da
organizacdo para a prevencdo do suicidio denominada Supre, sigla em inglés para Suicide

Prevention Program. A publicacdo tem como objetivo capacitar profissionais que atuam na
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porta de entrada da rede de satde e possuem uma relacéo de proximidade com a comunidade.
Tal vinculo é apontado como importante fator para a promocao de acGes preventivas.

Dessa forma, o manual citado também se dirige aos profissionais de psicologia e
ressalta que as equipes devem estar preparadas para “identificar, abordar, mancjar e
encaminhar um suicida na comunidade” (OMS, 2000, p. 4). A proposta de capacitar o
profissional para lidar com essa demanda vai se afinando com essas a¢des, tanto que todo o
conteudo da cartilha se volta para elas, apresentando direcionamentos préaticos e técnicos de
como identificar, como abordar e como lidar com o paciente e o que fazer e o que nao fazer
diante dele.

Encontramos uma postura semelhante na cartilha Informando para prevenir, da
Associacao Brasileira de Psiquiatria (2014), que ressalta que a prevencao do suicidio é possivel,
desde que se tenha profissionais preparados para “reconhecer os fatores de risco presentes, a
fim de determinarem medidas para reduzirem tal risco, e evitar o suicidio” (p. 10), e detalha
como se deve proceder no manejo clinico. Tais informacgfes sugerem que estar qualificado
significa estar munido de conhecimentos-ferramentas a serem aplicados, com o intuito de
prever e controlar o fenbmeno, como também trazem a tona a relacdo quase que direta entre
suicidio e fatores de risco, na qual a acdo preventiva deve se centrar para que seja efetiva.

Entende-se que, mediante certa compreensdo do fenémeno, surgem possibilidades de
intervencdo e até mesmo uma defini¢do do que se nomeia como prevencao. Por isso, chama-se
atencdo para a associagdo exposta em que o suicidio € visto em relacdo a certos aspectos que
podem aumentar a probabilidade de suicidio — fatores de risco. Os dois materiais discutidos
abordam essa definicdo e descrevem fatores sociodemograficos, psicossociais e destacam 0s
transtornos mentais como principal fator relacionado ao suicidio, sugerindo uma relacdo de
causa e efeito ao enfatizar que “quase todos os suicidas tinham uma doenca mental” (ABP,

2014, p. 16).
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Diante dessas afirmacfes e dos termos utilizados nas cartilhas, que tipo de pratica
parece se constituir? Como a prevencéo desse fendbmeno, que parece ser explicado por fatores
de risco, tem sido pensada e praticada pelos profissionais de psicologia? Recorro aos itens das
publicacBes que versam sobre como abordar e como lidar com o paciente, a fim de perceber o
modo como se propde a estar junto ao paciente.

Nesses trechos sdo sugeridas perguntas em uma ordem gradual de aprofundamento, a
fim de se investigar e identificar o estado mental do paciente - sentimentos e pensamentos que
sinalizem para um sofrimento e para 0 comportamento suicida. Posteriormente orienta-se a
adocdo de medidas interventivas balizadas pelo estado de gravidade do caso, que pode ser de
baixo, quando ha somente pensamentos suicidas; médio, em casos nos quais além de ideacdes,
h& um planejamento ndo imediato; e de alto risco, quando o paciente relata planos e meios para
tentar por fim a vida (ABP, 2014; OMS, 2000).

Tal intervencdo, nomeada como avaliacdo de risco, e outras propostas interventivas,
apresentadas como “agdes necessarias”, S80 sugeridas de maneira analoga nos materiais
disponibilizados pelo Ministério da Saude (2006), a exemplo da cartilha Prevencdo ao
Suicidio: Manual dirigido aos profissionais das equipes de saude mental, em artigos de
psicologia (Cerqueira & Lima, 2015; Rocha & Lima, 2019) e livros da area nomeada como
Suicidologia (Botega, 2015).

As acdes junto ao paciente, de maneira geral, visam & identificagdo do “estagio” em que
se encontram no comportamento suicida (pensamentos, planejamento ou tentativa), a
atenuacgéo de um sofrimento e ao afastamento do desejo de morte, mediante reforco de aspectos
positivos da pessoa. Em casos considerados mais graves, orienta-se ainda o encaminhamento
imediato a profissionais especializados, quebra de sigilo para os familiares e/ou internagéo.

O que essas intervengdes nos indicam? Por que precisamos garantir quase de imediato

o alivio de um sofrimento que comeca a se desvelar? Por que é necessario assegurar que 0
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desejo de viver logo se sobreponha aos pensamentos de morte? Observo que se constroi uma
pratica quase protocolar para assegurar, de modo direto - ou indireto, com a rede de apoio -,
que o paciente se mantenha longe de qualquer possibilidade de planejamento e tentativa de
suicidio. Isso fica mais evidente quando se sugere “usar a forga do vinculo” (ABP, 2014, p. 65)
para estabelecer um contrato/promessa de que o paciente ndo ira tentar suicidio sem comunicar
ao profissional ou por um determinado periodo.

O que sustenta esse modo de estar com o paciente € a intencdo de acolhé-lo em suas
dores ou uma tentativa de silenciar um fenébmeno que nos desestabiliza enquanto sociedade e
nos provoca? O que sustenta essas praticas que solicitam que se motive e reforce os aspectos
positivos do paciente em um momento que ele traz suas dores? E claro que essas perguntas nio
possuem uma Unica resposta, pois exigem uma reflexdo aprofundada do psicélogo, além de
depender do modo como ele se posiciona diante do que é orientado, podendo recair em uma
reproducéo irrefletida ou mantendo certa criticidade.

No entanto, o que se pode dizer do contetdo desses materiais, € que refletem uma
atuacdo que segue diretrizes, orientada pela busca de “sinais” que acenem para algum espectro
do comportamento suicida. Diante disso, adotam-se meios para afastar o paciente do suicidio.
Essa nocdo de identificar, abordar e manejar para afastar o suicidio — um ap6s o outro - parece
coadunar-se com o0 que se chama de prevencdo, ou Seja, prevenir vai se revelando uma acao
planejada, que busca investigar e constatar a presenca do fendmeno para entdo adotar
estratégias que o impecam de se realizar. Previsdo e controle tornam-se atitudes frequentes
nesse horizonte de cuidado.

Uma busca sobre o significado de prevencdo no Dicionario Online de Portugués
(Prevencéo, 2020) indica que se refere a um “conjunto de atividades e medidas que, feitas com
antecipagdo, busca evitar um dano ou mal”. Desse modo, a compreensdo de prevengdo ao

suicidio afina-se com essa definicdo mais ampla, o que por consequéncia nos convida a refletir
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sobre como o suicidio pode estar sendo considerado um mal, um dano que precisa ser evitado,
um fenémeno (in)desejado, ou ainda, nos termos dos manuais, um grave problema a ser
enfrentado (MS, 2006; OMS, 2000).

No tocante a essa questdo, recorro ainda a referéncia mais especifica da area da
psicologia, a cartilha Suicidio e os desafios para a psicologia clinica, do Conselho Federal de
Psicologia (2013), que ja em seu titulo indica 0 modo como o fenémeno é visto — como um
desafio. O suicidio desafiaria os psicologos ao trazer para perto um fendmeno tabu e que
acarreta dificuldades no encontro clinico como a resisténcia do paciente na implicacdo do seu
tratamento, ou ainda na lida com os familiares. Ademais, desafia a sociedade em seus aspectos
sociais, econdmicos e politicos.

Se nos demoramos um pouco mais nessa descricdo do fenbmeno enquanto desafio,
assim considerado aquilo que provoca, impacta, incita a luta ou acdes de enfrentamento,
podemos perceber que o modo como a demanda chega a clinica ja carrega pré-conceitos que
implicam um modo de agir — uma atuacéo que contorne as dificuldades e impeca o fendmeno
que aparentemente evoca tais questBes, o suicidio, de acontecer. Decerto, ndo ha aqui uma
negacdo da possibilidade de se enfrentar dificuldades na clinica com esse paciente, mas uma
provocacdo de como esse desafio é visto de modo generalizado, e solicita uma prevencdo a
qual Berenchtein (2013), nessa mesma publicacéo, refere-se como um evitar em prol de uma
valorizagéo da vida que parece ndo se preocupar com as condic¢des de vida singulares de cada
paciente.

Isso me langa a uma certa moralizacdo do fendmeno e me faz questionar se ndo
estariamos propondo, mediante o conhecimento cientifico, uma prevencao que se aproxima de
uma proibicdo do suicidio, ja que se propde um modo de cuidar que se apressa em conter riscos

e impedir um desfecho (in)desejado. Uma proibicdo que talvez se desvele como um
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silenciamento da experiéncia do paciente que é visto como adoecido, podendo ser
deslegitimado em seu sofrer e tutelado até que esteja em seguranca.

Mas como € possivel falar em silenciamento na clinica psicologica, se anteriormente
foi dito que se tratava de um espaco de escuta do humano e de seus interditos? Interessa-nos
compreender como essa escuta se da no ambito psicologico, para onde se dirige a atencao
quando o paciente fala de sua dor e da possibilidade de pér fim a vida. Como também importa
de-sencobrir a compreensdo de homem e de sofrimento que norteia essa acao clinica. A partir
disso, poderemos refletir sobre as possibilidades compreensivas e 0Ss possiveis
encaminhamentos que se apresentam nessa clinica.

O estudo de Cerqueira e Lima (2015), ao tratar da pratica dos psicologos diante do
suicidio, retoma muito daquilo que ja foi apresentado nas cartilhas, como a orientacdo de que
a necessidade de conhecer os fatores de risco e de protecdo pode colaborar com a criagdo de
estratégias de prevencdo. Esse conhecimento, aliado aos principais sinais verbais ou
comportamentais que possam indicar a presenca de comportamento suicida, constituem as
ferramentas de trabalho do psicélogo frente a demanda. Ademais, este estudo contribui no
nosso intento de entender como se da a escuta do psicologo junto ao paciente que tenta por fim
a vida na tentativa de desvelar os pressupostos presentes na acdo clinica que exerce.

Os autores afirmam que a escuta do psicologo se mantém atenta ao estado mental, aos
planos de suicidio e a rede de apoio do paciente. Eles esclarecem que os conhecimentos acerca
dos fatores de risco e protecdo precisam ser utilizados de maneira critica, compreendendo 0s
sentidos que revelam na vida do paciente. Apesar desse olhar mais contextualizado, percebe-
se que a escuta do psicologo de antemao “sabe” para que se dirigir, mantendo-se numa postura
investigativa no intento de (re)conhecer sinais de (des)ordem e evita-la.

Entretanto, se me ponho junto ao outro tentando enxergar “acenos” e escutar “ecos” de

um fenbmeno que ja espero de determinado modo, é possivel vé-lo a partir de sua prépria
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experiéncia? N&ao se restringe a compreensao desse paciente a certos aspectos e, em virtude
disso, pode-se se perder de vista outros? Talvez seja nesse sentido que possamos falar no
silenciamento da experiéncia do paciente, uma dor que é compreendida dentro de certos
enquadramentos e uma préatica que estad normatizada sobre como deve acontecer.

O caminho que as principais intervengdes aqui apresentadas vém tomando se
identificam com a propria vocacgdo técnica do Ocidente discutida por Heidegger (2012). Essa
técnica ndo diz meramente de meios, instrumentos ou protocolos que sdo adotados, mas
sobretudo do modo como o proprio fendmeno € desvelado. Para Heidegger, podemos nomear
0s aparatos e instrumentos de técnica, mas isso ndo seria suficiente para revelar sua esséncia e,
assim, expressar nosso modo-de-ser nesse horizonte.

Para compreender a esséncia da técnica moderna, o filésofo busca nos gregos um
caminho apropriado de reflexdo e retoma a palavra techné, que pertence ao modo de producéo
da poiesis. Nesse sentido, hd um pro-duzir que conduz do encobrimento ao desencobrimento
e, assim, oferece oportunidade para que algo apareca — um deixar viger. A techné se apresenta
como uma forma de desocultamento.

A técnica moderna guarda parentesco com a techné e também se configura como um
modo de desencobrimento. No entanto, esse desocultar é particular e afasta-se do sentido da
poiesis, que deixa vir a luz os entes. Na técnica moderna, os fenbmenos em seu desvelamento
sdo provocados, desafiados, na intencdo de serem dominados e tornarem-se disponiveis para
uma multiplicidade de fins.

Isso pode ser observado mediante a relagdo estabelecida, nas ultimas décadas, com a
natureza, vista como fonte de reserva inesgotavel, ja des-coberta como recurso a ser explorado
e dominado (Heidegger, 2012). Entretanto, por ser um acontecimento de dimensao historial,

ndo € s6 com a natureza que a técnica se ocupa e se impde, o proprio homem encontra-se sob
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a intimacdo da técnica, em tal medida que essa convocacao regula nossos saberes, acdes e como
nos relacionamos com os outros e com n6s mesmos (Duarte, 2010).

A partir dessas consideraces, pode-se pensar como a técnica moderna, enquanto
abertura em que os entes sao desencobertos, tem possibilitado compreensdes e acdes frente ao
fendmeno do suicidio, apresentadas nos manuais e indicacfes ja discutidos neste trabalho.
Também importa questionar em que medida as préaticas psicolégicas propostas refletem a
interpelacdo provocadora prépria da ética técnica.

Por meio da discussdo realizada anteriormente, observa-se que o suicidio se desvela no
ambito da salde, e para a psicologia, como aquilo que de antemao precisa ser previsto e
dominado em suas possibilidades de manifestacdo. Para se assegurar disso, ha uma tendéncia
a se privilegiar o pensamento calculante, ou seja, aquele que usa a razao e mensura, prevé,
conta com certas associacbes para dominar o ente (Critelli, 2011). E nessa ldgica que se
observam as préaticas de prevencao do suicidio, pois a partir de certas representacbes do
fendmeno — como sua associacdo com transtornos mentais e outros aspectos existenciais — sdo
elaboradas previamente intervencdes a serem “aplicadas” numa margem de previsibilidade e
controle.

Os protocolos descritos de avaliacdo de risco, conhecimentos de fatores de risco e
protecdo e manejos necessarios sdo parte de um enquadramento pratico que a técnica moderna
desenvolve para se “certificar” e até mesmo convocar/provocar que o fenbmeno apare¢a da
mesma maneira. Dessa feita, na era da técnica, os profissionais frequentemente se tornam
técnicos de salde e acreditam ter a técnica sob seu jugo quando, na verdade, encontram-se
submissos a sua intimacgdo provocadora, delimitados e determinados em seus modos de ser e
de cuidar (Heidegger, 1995).

Com tais consideracfes, ndo se busca apenas tecer criticas a forma como a prevencgéo

tem sido pensada, mas principalmente refletir sobre como tem se dado, lancando algumas
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inquietacOes e possibilidades compreensivas que surgiram ao se demorar sobre ela. Além disso,
compreendo que, dentro do contexto atual, essa maneira de propor a prevencao encontra-se
bastante proxima dos pressupostos técnicos que nos constituem. E, por nos constituirem, muitas
vezes sao tomados como naturais.

Se a técnica moderna determina nosso modo de cuidar dos outros e, consequentemente,
de nds mesmos, ndo seria essencial pensarmos criticamente sobre isso? E claro que n&o
podemos, como bem esclarece Heidegger (2012), negar a técnica moderna e abomina-la, pois
esse ja é nosso destinamento epocal. Entretanto, ndo nos furtamos da liberdade de pensar em
como correspondemos ao seu apelo de dominacéo e naquilo em que ela se mostra insuficiente,
meditando sobre outros possiveis modos de desvelamento dos entes, para além do fundamento
calculador e provocativo desse horizonte.

Ora, se seguirmos esse caminho de reflexdo com relacdo ao suicidio e as préaticas de
prevencdo adotadas pelos psicdlogos, abriremos espaco para mais perguntas: as representacoes
que sustentam o modelo de prevencdo atual tém sido suficientes para a compreensdo do
suicidio e da pessoa que pensa/tenta pér fim a vida? Tem sido possivel acolher e acompanhar
0s pacientes e suas experiéncias? Como nos, psicologos, podemos acolher aquilo que a técnica
nos oferece sem incorrer numa obediéncia cega que nos aliena da escuta do outro e de nos
mesmos? Haveria aqui outras possibilidades de pensar a prevengdo e nossas agdes junto ao
paciente que busca p6r fim a vida? Tais questionamentos podem abrir caminhos para outras

compreensdes sobre o fendmeno.

3.1 Psicoterapia e Agdo Clinica: Tecendo Algumas Consideracdes

A psicologia é um campo de conhecimento e uma profissdo reconhecida por sua

dispersdo teorica e pela pluralidade de praticas psicolégicas. Apesar disso, € comum ainda
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observarmos, seja no imaginario popular, seja na perspectiva de profissionais e estudantes da
area, a ideia quase que hegemonica de uma psicologia enquanto clinica, esta ultima, por sua
vez, representada pela pratica da psicoterapia.

Essa representacdo da psicologia tem sido alvo de discussdes de diversos estudiosos
(Dutra, 2004; Figueiredo, 1995/2015; Moreira, Romagnoli, & Neves, 2007) que refletem sobre
0s aspectos que sustentam tal compreensao. Seja pela construcéo historica da psicologia — sua
vinculacdo ao modelo médico, seu engendramento em meio a um contexto de praticas
higienistas e que correspondessem ao apelo individualista da modernidade -, seja pelo status
social do clinico em relacdo aos profissionais das outras areas de atuacdo do psicologo, ha uma
tonica que considera a préatica da psicoterapia como espaco privilegiado da clinica psicologica.

Tal dominancia também pode ser constatada quando retomamos a questao de interesse
deste estudo — o suicidio. Se revisitarmos as cartilhas e manuais ja discutidos, ou fizermos uma
busca na literatura como na revisdo apresentada no primeiro capitulo desta dissertacao,
encontraremos a psicoterapia como a principal pratica psicologica indicada para o
acompanhamento de casos de ideacdo ou tentativa de suicidio.

Para ilustrar essa constatacdo, recorro a cartilha do Ministério da Saude (2006), que se
volta para os profissionais que atuam no Centro de Atencdo Psicossocial (Caps). Os transtornos
mentais associados ao suicidio constituem a principal discussdo do material, que apresenta
acOes destinadas a auxiliar no manejo clinico. Dentre as préticas citadas, o trabalho do
psicologo parece se restringir quase que exclusivamente a psicoterapia.

Evoca atencéo o fato de a psicologia aparecer de maneira tao restrita em um campo que
prega o trabalho em rede e o cuidado psicossocial. Seria a psicoterapia a Unica préatica
psicoldgica possivel a ser ofertada nesses casos? O que se espera da psicoterapia, ou melhor, o

que se supde que acontece nela para que seja a principal intervencdo indicada? Essa modalidade
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estaria “afinada” com as especificidades dos espacos em que sdo recebidas as pessoas com
comportamento suicida?

Esses questionamentos conduzem-me a outro que me parece mais fundamental: Afinal,
0 que estamos nomeando como psicoterapia? Uma busca no dicionario define que consistiria
em tratamento ou técnica em que se discutem os problemas do paciente (Psicoterapia, 2021).
O Conselho Federal de Psicologia apresenta uma caracterizacdo semelhante a essa no artigo
primeiro da Resolugdo CFP n° 10, de 20 de dezembro de 2000 (CFP, 2000):

A Psicoterapia € pratica do psicologo por se constituir, técnica e conceitualmente, um

processo cientifico de compreensdo, analise e intervencdo que se realiza através da

aplicacdo sistematizada e controlada de métodos e técnicas psicoldgicas reconhecidos

pela ciéncia, pela pratica e pela ética profissional, promovendo a saude mental e

propiciando condicGes para o enfrentamento de conflitos e/ou transtornos psiquicos de

individuos ou grupos.

Se meditarmos sobre essas definicGes, perceberemos que estamos diante de uma
perspectiva que considera a psicoterapia como psicologia aplicada, ou seja, uma aplicacao
técnica de teorias psicoldgicas capaz de produzir resultados determinados como a resolucédo de
problemas, a adaptacdo (ou mesmo corre¢do) do paciente, a cura ou o alivio de certas condi¢bes
consideradas patoldgicas e outros efeitos que sejam desejaveis e, em certa medida, controlaveis
(Mattar & Sa, 2008; Pompeia, 2000a).

Esse modo de pensar a psicoterapia ancora-se em uma perspectiva cientificista da
psicologia, descrita por Figueiredo (2008) ao identificar as matrizes que constituem o espaco
psicoldgico. Dentro do campo de diversidade que constitui a psicologia, ha, pelo menos, duas
grandes matrizes que abrigam escolas e movimentos — submatrizes — do pensamento
psicologico: as matrizes cientificistas e as matrizes romanticas e pds-romanticas. Naquelas

denominadas cientificistas ha, de maneira geral, uma tentativa de aproximar a psicologia das
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Ciéncias da Natureza mediante a reproducao de métodos e opera¢Ges como a construcao de
hipdteses, a tentativa de prever e controlar o fendmeno por meio do pensamento calculante, e
a formulacdo de classificacdes e leis gerais preditivas.

Enquanto psicoterapeuta observo que essas compreensdes ecoam no sentido que 0s
proprios pacientes d&o & psicoterapia. E comum ouvirmos na clinica que o motivo de estarem
ali é um sofrimento que irrompe e desaloja, diante do qual solicitam a resolugédo daquilo que
parece provoca-lo. Assim, buscam a cura para depressdes, ansiedades e outros transtornos
mentais, ou ainda a mudanca e controle de comportamentos que comprometem suas vidas e
suas relacoes.

Frente a essas demandas nos, psicologos, somos frequentemente solicitados a dar
respostas, mostrar o caminho para alcancar o bem-estar e “ensinar” a maneira “certa” de lidar
com as situacdes, como se detivéssemos um saber (ou uma verdade) que pudesse ser
empregado universalmente. O psicologo torna-se um técnico — um especialista — que toma o
paciente como objeto de intervencdes, baseadas num conhecimento racional, que visam a uma
transformagdo “projetada dentro de uma margem razoavel de previsibilidade” (S&, 2017, p.
73).

A partir disso, entende-se que essa clinica psicoterdpica se ancora numa postura
metafisica e corresponde ao horizonte de sentido da técnica moderna, ja discutido nos escritos
de Heidegger (1995/2012) — pautando-se por representacGes para explicar os fendmenos
humanos e controla-los, des-encobrindo a propria existéncia como disponibilidade. A agdo do
psicologo, nesse cendrio, configura o cuidar como um ajustar e dominar o paciente e suas
demandas (Ximenes & Morato, 2015).

Apesar dessa pretensdo de dominio, o que se observa na pratica, no encontro clinico
entre paciente e psicoterapeuta, € a auséncia de controle frente as situacdes que irrompem, a

perplexidade e incerteza diante do inusitado que se mostra na experiéncia do paciente, a
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dificuldade em lidar com aquilo que resiste aos enquadramentos tedricos e técnicos como a
dor, e a falta de controle com relacdo a dire¢do que os encontros vao tomando. Mesmo nas
psicoterapias de orientacdo mais diretivas, em que pode haver uma estruturacdo das sessoes,
ndo ha garantias de como o encontro se dara, nem mesmo de que efeitos serdo provocados no
paciente e no terapeuta.

Desse modo, parafraseando Heidegger (2012), a concep¢do de uma psicoterapia
enguanto recurso técnico pode ser considerada correta, mas nao verdadeira. Pelo caminho que
tomamos entendemos que é concepcao corrente e coerente com 0s pressupostos (cientificistas)
dos quais ela parte, entretanto, ndo abarca dimensdes fundamentais que dizem da experiéncia
do diélogo clinico.

Podemos tomar outro caminho em busca de uma compreensdo da psicoterapia,
pensando na etimologia da palavra, Sa (2017) nos esclarece que:

O termo “psicoterapia” deriva de duas palavras gregas: psyché e therapéia. O sentido

mais originario de psyché, alma, € “respiracao”, “sopro de vida”, “principio vital”. Em

Homero, o her6i morre quando psyché escapa-lhe pela boca. Therapéia quer dizer

“cuidado”, “zelo”, “tratamento”. Assim, psicoterapia significa etimologicamente

“cuidado pela vida”. (p. 78, grifos do autor)

Considerar a psicoterapia como cuidado pela/com a vida pode ser traduzido como um
modo de estar e acompanhar o paciente que clama por cuidado em um momento que sua
existéncia se complicou, e tal situacdo o afeta em sua totalidade, em seu modo de existir. Dessa
maneira, a psicoterapia centra-se na existéncia e nos sentidos que nela se tecem, e nao
necessariamente no funcionamento técnico do homem.

Ao passo que reconhecemos a insuficiéncia dos pressupostos cientificistas para
compreender 0 que acontece em psicoterapia € com a existéncia humana, podemos nos

aproximar de outros pressupostos que nos iluminem com um outro modo de pensar a psicologia
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e suas praticas. Nesse sentido, lancamo-nos junto as matrizes romanticas e pos-romanticas do
pensamento psicoldgico apresentadas por Figueiredo (2008). Nesse grupo de matrizes, ha o
reconhecimento da especificidade do “objeto” da psicologia, em que o olhar se volta para as
experiéncias humanas, compreendendo que sdo dotadas de sentido. Além disso, ha um
distanciamento dos procedimentos das Ciéncias da Natureza e a tentativa de legitimar a
psicologia como ciéncia independente.

Como jé foi sublinhado, esse grande grupo matricial abriga uma diversidade de escolas
e movimentos que se diferenciam no modo de se compreender a existéncia. Encontramos aqui,
por exemplo, as matrizes vitalistas e naturistas, que dado base as psicoterapias humanistas e
gestalticas; e as matrizes compreensivas, que contemplam as psicoterapias de base
psicanalitica, e fenomenoldgicas. Por essa diversidade e também especificidade de cada
corrente de pensamento, ndo teremos aqui espaco para nos aprofundarmos em todas, assim, a
seguir nos aproximamos de concepcdes fenomenoldgicas da psicoterapia. Tomamos esse
caminho por nossa pesquisa ser de inspiracdo fenomenoldgica, mas ressaltamos que ndo ha
aqui uma imposicao de que essa seja a Unica (ou melhor) possibilidade de se pensar a clinica.

A psicoterapia fenomenoldgica hermenéutica aproxima-se da definicdo apresentada
anteriormente por Sa (2017), pois parte das descricdes de Heidegger sobre a existéncia para
pensar o cuidado. Ao nos voltarmos para a existéncia, entendemos que estamos a deparar com
singularidades, com sentidos e questdes que surgem de uma experiéncia de vida particular e
para as quais ndo existem respostas a priori. E nessa dire¢do que a terapia se constitui como
um caminho, uma trilha que se abre a cada passo dado no dialogo terapeuta-paciente, e que
espreita possibilidades existenciarias de ser (Mattar & S&, 2008).

N&o ha imposicdo de direcdo, seja pelo psicdlogo, seja pelo paciente, mas sim a
producdo de um espago comum — um horizonte — em que se acompanha o desenrolar da vida.

O cuidado se revela como um testemunhar e estar junto diante do que surge, ou seja, € um
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cuidar que se da em relacéo (grifo nosso) — palavra de origem latina, do verbo Fero, Ferre que
significa levar diante de si, aproximar (Cytrynowicz, 1997). E nesse aproximar-se que a
psicoterapia se sustenta, ao possibilitar intimidade para que o paciente se mostre para o
terapeuta e para si mesmo.

A partir dessa discussdo, encontramo-nos diante de compreensdes distintas de
psicoterapia. A primeira, sustentada por premissas cientificistas, representa-a enquanto técnica,
em que a acdo do psicologo teria fins pragmaticos; a segunda reflete os pressupostos
compreensivistas, em um recorte fenomenoldgico, ao retomar a compreensdo grega para
ampliar o sentido do cuidado que acontece na terapia — um cuidar capaz de provocar o cuidado
de si e outros modos de existir.

Apesar de haver certa divergéncia em como o cuidado se da e a que se destina,
observamos como ponto comum entre tais concepcbes a ideia de uma acgdo clinica.
Independentemente da abordagem ou dos pressupostos adotados pelo psicologo, toda
psicoterapia (assim como outras praticas psicoldgicas) parte da acdo clinica, ou seja, do modo
como o psicélogo se coloca junto e em acdo com o paciente (Barreto, 2006).

E a partir dessa acdo, seja ela técnica e pragmatica, seja mais comprometida com a
totalidade existencial do paciente, que o terapeuta se pde a cuidar daquele que chega a clinica.
Por meio dessa elaboragdo, retomamos o fato de a psicoterapia ser uma das praticas mais
indicadas para o acompanhamento de pessoas que buscam por fim a vida, propondo alguns
guestionamentos que nos inquietam: O que se tem esperado desse encontro terapéutico,
sobretudo da ag&o do psicologo junto ao paciente que traz essa demanda? Como os psicologos
estdo se colocando junto a esses pacientes e como esses percebem que tem sido ofertado o
cuidado? E, principalmente, como as intervengdes clinicas tém ressoado nas existéncias

daqueles que pensam em por fim a vida?
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4 Travessia: O Lancar-se Rumo ao Fenémeno

“Estamos aqui, o caminho também é um lugar.”

Peixoto (2020, p. 100).

Travessia € um substantivo que indica a acao de ir de um lado a outro, viagem rumo a
uma regido ou lugar de interesse. Uma aventura que se destina a um lugar ainda desconhecido,
mas que se deseja (des)cobrir. Travessia é deparar com o inusitado, o inesperado e arriscar-se.
E ter que encontrar rotas, desvios e caminhos para que se alcance um ponto diferente daquele
em que nos encontramos. Travessia é passagem.

Além de passagem €, em si mesma, lugar. Permite-nos descobertas, experiéncias e
afetacbes que podem, de alguma maneira, mudar a dire¢cdo que tomamos e a NGS Mesmos.
Representa a nossa condicdo humana de peregrinos em busca de respostas para aquilo gque nos
inquieta. Viajantes que a cada empreitada tecem e (des)tecem os sentidos da prépria existéncia.

A pesquisa, como fazer humano, também pode ser compreendida como travessia. No
lancar-se interrogante rumo ao fenbmeno que nos interessa, irrompem caminhos possiveis,
rotas de aproximacado que se abrem na construcdo do conhecimento. A acao de pesquisar nos
convoca a pér-nos a caminho, a partir do lugar compreensivo em que estamos rumo a um
destino que guarda mistérios — aquilo que esta oculto, ndo revelado e que pode ou ndo se
(des)ocultar.

E comum que a pesquisa-travessia seja vista como um caminho retilineo cujo percurso
seria enfrentado pelo pesquisador-peregrino mediante um mapa ja cartografado, com
paisagens, planicies e distancias ja representadas. Caberia entdo ao caminhante apenas seguir
0 gue ja esta posto, com destreza e racionalidade, e a (des)coberta — o conhecimento — estaria

assegurada no destino final. Assim, o caminho se delinearia como meio de acesso — 0 método
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— que subordina pesquisador e objeto, pois determina tanto 0 modo de proceder, como o que €
passivel de ser descoberto (Heidegger, 2017).

Isto é 0 que conhecemos como caminho para o saber. O método cientifico, herdeiro do
paradigma positivista, é entendido como conjunto de procedimentos e técnicas previamente
estabelecidos que permite a producédo de conhecimentos confiaveis (Marconi & Lakatos, 2003).
Foi a partir dessa compreensdo de método que as ciéncias naturais se desenvolveram,
adquirindo grande status frente as outras disciplinas e tornando-se modelo para a producao de
saber.

E nesse &mbito que observamos a transposi¢do dos métodos aplicados as ciéncias
naturais ao campo das ciéncias humanas. Apesar de serem campos distintos por contemplarem
fendmenos fundamentalmente diferentes, testemunhamos historicamente que, na busca por
reconhecimento cientifico, as ciéncias humanas e sociais acabaram por incorporar
procedimentos metodoldgicos que visavam a racionalizacdo e a busca por explicacGes causais,
assim como a mensuracao, a previsibilidade e a neutralidade daquele que realiza a pesquisa.

Nesta pesquisa partimos de outro entendimento de método. Ao retomar nossa descri¢do
da pesquisa como travessia, iremos deparar com a transitoriedade do caminho, ou seja, com a
imprevisibilidade que se impde nos encontros, nas rotas que se abrem e no modo como somos
afetados pelo campo (Cabral & Morato, 2019). O caminho e tudo que nele acontece tem
primazia, mas essa soberania ndo se encontra na imposicao de etapas ou atitudes, nem mesmo
na subordinacdo do saber a esse modo de proceder; mas na abertura a que ele nos convoca, no
estar em transito seguindo a propria dindmica que o0 campo apresenta.

N&o ha garantias quanto aos passos que daremos, muito menos como sera o seu fim —
o “resultado da pesquisa”. Sabemos apenas que algo se revelara sobre o fendmeno e essa sera
uma compreensdo verdadeira. A verdade encontrada ndo é absoluta, mas uma perspectiva, e,

enquanto tal, ndo esgota a totalidade do ente. Desse modo, distanciamo-nos da ideia de que a
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verdade é fruto de uma operacdo metodologica, e nos aproximamos da compreensao grega de
aléthea - desocultamento, em que verdade € aquilo que nos aparece, que se desoculta e também
se oculta, pelo préprio movimento fenoménico do mostrar-se do ser (Critelli, 2019).

Numa tentativa de ampliar um pouco mais nossos esclarecimentos sobre o método,
recorremos aos escritos de Heidegger, pensador que inspira a pesquisa realizada e que elaborou
consideracOes sobre essa questdo. Em sua obra A caminho da linguagem, Heidegger (2015b)
nos oferece uma compreensdo de método enquanto caminho, e demora-se no sentido da palavra
caminho:

Pensando com mais rigor, caminho é o que nos permite alcancar o que nos alcanga, o

que nos lanca uma intimacdo... E o campo que concede caminhos. O campo en-

caminha. Entendemos a palavra en-caminhar no sentido de: conceder e inaugurar
caminhos. Normalmente, compreendemos esse en-caminhar como movimentar, fazer
com que alguma coisa mude de lugar, com que aumente ou diminua, em suma, com que

se altere. Be-wéngen, en-caminhar diz aqui: conferir caminhos ao campo. (pp. 154-155,

grifos do autor)

A partir disso, entendemos que o caminho pertence ao campo, e ndo o contrario. Campo
é assim chamado por abrir caminhos, conduzindo-nos a territérios e perspectivas que nos
possibilitam alcancar aquilo que nos convoca como questdo, numa tentativa de compreensao.
Como pesquisador-peregrino nos é dada a tarefa de nos colocarmos junto ao que aparece,
atentos ao campo e seu vigor.

No tocante a esta pesquisa, aquilo que nos intima e nos concede 0S primeiros
movimentos no campo € a questdo: Quais as possiveis ressonancias da psicoterapia em
pacientes que procuraram esse atendimento diante do pensamento ou da tentativa de p6r fim a
vida? Essa inquietacdo me alcancou a partir da experiéncia clinica junto a pacientes que

buscavam por fim a vida. Percebia em suas narrativas e nas de seus familiares uma expectativa
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de que a psicoterapia os ajudasse, provocasse-0s de alguma maneira a refletir sobre o seu desejo
de morte. Ouvia também de colegas de profissdo e de pessoas do meu convivio que alguém
que pensa em por fim a vida precisa estar em acompanhamento psicoterapico. Essas falas me
colocam a pensar sobre a experiéncia e as expectativas dos pacientes que buscam a psicoterapia
por pensar em findar suas existéncias. Como também fiquei mobilizada em procurar
compreender como cada um experienciou a situacdo clinica e quais as repercussdes de tal
situacdo nas reflexdes que pdde elaborar sobre a demanda que norteou sua busca pela
psicoterapia.

Diante de tais reflexdes e questionamentos delineamos 0s objetivos deste estudo.
Estabelecemos como principal objetivo o de compreender as ressonancias da psicoterapia em
pacientes que procuraram esse atendimento diante do pensamento ou da tentativa de p6r fim a
vida. Em seguida, desdobramos esse objetivo mais amplo nestes objetivos especificos:
problematizar as concepcBes construidas acerca do suicidio ao longo da histéria, apresentar
como as praticas psicologicas se posicionam diante de pacientes que buscam p6r fim a vida e
compreender a experiéncia de pacientes que buscaram a psicoterapia diante do pensamento ou
da tentativa de pér fim a vida.

E no intento de compreender a experiéncia destes pacientes que nos lancamos no
territorio da pesquisa, sabendo que, a partir da questdo apresentada, alguns contornos do campo
comecgam a se configurar. Tragcos aparentes se formam e sustentam o nosso fazer, pois desde a
elaboragdo da pergunta ja estamos imersos num processo hermenéutico, assim, ja existem
interpretacdes prévias que nos acompanham e nos encaminham no campo —colocando-nos em
certa mirada que avista as primeiras linhas da travessia e que, de algum modo, aponta para
certos horizontes compreensivos.

O primeiro trago que se apresenta € quanto a abordagem da pesquisa. A investigacdo

qualitativa delineia nossa postura fundamental ao centrar-se na compreenséo das experiéncias
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humanas (Turato, 2005). Nesse contexto, compreender é distanciar-se das causas e buscar uma
aproximacdo e a descricdo dos sentidos tecidos nas relacBes e acontecimentos da vida. O
pesquisador-peregrino encontra-se no campo da experiéncia de seus colaboradores, tornando-
se também parte do campo mediante suas implicacdes e reflexdes (Flick, 2009).

Entre a diversidade de posturas epistemoldgicas definidas como investigacdes
qualitativas, privilegia-se aqui a fenomenologia hermenéutica, inspirada no pensamento de
Martin Heidegger e Hans-Georg Gadamer. Essa decisdo aponta para outro contorno do campo
que se coloca junto aquele primeiro e reforca, ou melhor, amplia nossa postura compreensiva
ao considerar que compreender € uma condicdo ontoldgica do ser do homem, por isso € a
estrutura basica da experiéncia (Schwandt, 2006).

Debrucamo-nos sobre os pressupostos fenomenoldgicos entendendo que ndo ha uma
aplicacdo filosofica, mas um caminhar inspirado nas reflexGes apontadas, as quais nos
encaminham de outra maneira no campo. Assim, as compreensGes suscitadas a partir da
Fenomenologia Hermenéutica de Heidegger e da Hermenéutica Filosofica de Gadamer
ressoam em nosso modo de conceber a propria pesquisa, vista como um por-se adiante uma
questdo junto aqueles que podem, mediante suas experiéncias, colaborar com a producdo de
sentidos e compreensdes sobre determinado fendmeno. Nesse territdrio que segue a trilha da
experiéncia, encontram-se implicados os colaboradores e o pesquisador-peregrino, logo, é um
caminho com-partilhado que acompanha o movimento fenoménico — o velar e (des)velar — do
que se estd a “investigar” (Silva & Santos, 2017).

Antes de prosseguirmos rumo a outros contornos e recursos que fizeram parte da
pesquisa-travessia em questdo, hd um esclarecimento fundamental a ser feito. Apresentamos
em outro momento nossa questdo de interesse nesta pesquisa — a experiéncia de pacientes que

buscaram psicoterapia por pensar e/ou tentar por fim a vida — e, logo adiante, descrevemos a
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pesquisa como caminho a ser apreendido a partir da experiéncia. Afinal, o que estamos a
compreender por experiéncia?

Esse termo é cotidianamente utilizado para falar daquilo que € vivido e que provoca
certo tipo de conhecimento. Entretanto, neste estudo, aproximamo-nos do que Heidegger
(2002), no livro Caminhos de Floresta, discorre sobre o conceito de experiéncia. Para o autor,
experiéncia designa o “ser” do ser do homem, o préprio Dasein. E o que fazemos ao fazer
nossas vidas, “é o proprio estar a ser de cada um no exercicio fatico ou na realizagao da sua
vida” (Borges-Duarte, 2020).

Na palavra alema que corresponde a experiéncia — Erfahrung -, encontramos a raiz
fahr/fahren, que significa ir orientado, ir em determinada direcdo. Nesse sentido, experienciar
é estar a caminho, fazendo-se nesse caminhar, mover-se levando aquilo que se € e projetando-
se em possibilidades (do ainda-ndo) (Borges-Duarte, 2020). Nessa toada, o que inicialmente
podemos dizer quanto a tentativa de compreensdo da experiéncia dos colaboradores, é que
buscamos apreender o caminho que eles fizeram e como compreendem que o fizeram, quando
nos encontramos em nossas entrevistas.

Partindo desses primeiros tracados da pesquisa-travessia, podemos apresentar outros
passos dados que deram contorno, chdo, cor e som ao caminho. Narraremos a seguir o proprio
itinerario construido nesta pesquisa — O que levamos na bagagem ao sair para esta aventura?
Quial a lente que nos possibilitou aclarar e compreender o caminho e 0 que se dava nele? Quais

0s encontros e (des)encontros que puderam acontecer nessa estrada?

4.1 A Bagagem gue Carregamos na Jornada: Dos Recursos as Narrativas

Partir. Foi preciso sair do ponto em que estdvamos, cheios de inquietacfes, rumo a

outros destinos. Mas ndo saimos vazios, pelo contrario, tinhamos alguma ideia de que seria
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necessario carregar em nossa pequena bagagem alguns “suprimentos” para a jornada. Recursos
que nos auxiliariam a entender nossa propria experiéncia neste caminho/pesquisa, como
também tornariam possivel uma aproximacao da experiéncia daqueles que fizeram parte desse
caminho — nossos colaboradores.

Mas o0 que esses recursos, de fato, possibilitam? Um acesso a experiéncia por meio da
narrativa. Narrar € mostrar-se mediante a linguagem, o dizer que abriga a experiéncia e desvela
seus sentidos. E a cont(acdo) de uma histéria que desnuda aquele que narra ao re-velar seu
modo de estar a ser, suas afetagdes e tantas outras marcas que aparecem nessa comunicacgao. A
narrativa nos convoca a entrar em contato com os acontecimentos ndo como fatos, mas como
acontecimentos que se dao em certo horizonte de sentido, sob certa perspectiva. Penso que é
nessa direcdo que aponta Fernando Pessoa (2011) ao afirmar que narrar é criar e que as coisas
ndo valem sendo na interpretacao delas.

H& um autor que nos inspira ao falar da narrativa. Walter Benjamim (1994) a descreve
como forma artesanal de comunicacao que se sustenta na expressdo da experiéncia e que tem
se extinguido nos tempos modernos — em que a arte de contar e experienciar tornam-se
subalternas frente a técnica moderna, e 0 que interessa € 0 novo, o objetivo e aquilo que pode
de antemado ser determinado. Benjamin (1985) demarca a diferenca entre a narrativa e a mera
emissdo de informagdes:

Ela ndo esta interessada em transmitir o "puro em si" da coisa narrada como uma

informacdo ou um relatério. Ela mergulha a coisa na vida do narrador para em seguida

retira-la dele. Assim se imprime na narrativa a marca do narrador, como a mao do oleiro

na argila do vaso. (p. 205)

Desse modo, enquanto a informagdo se volta para fatos e explicagdes, tendo seu vigor
em sua atualidade, a narrativa evita o ato de explicar e ndo se esgota com o passar do tempo,

pelo contrério, é capaz de resistir a ele e nele se desenvolver, produzindo ainda interesse, dando
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liberdade a quem ouve e a quem narra para produzir interpretacdes e tecer outros fios de
sentido. A rigueza da narrativa encontra-se na possibilidade de reconstrucdo da historia, pois
ao se ouvir a experiéncia de alguém é-se constantemente afetado e pode-se produzir novas
compreensdes, tornando-a infinita e ampla em possibilidades, assim como o proprio existir do
homem (Dutra, 2002).

E reconhecendo que a experiéncia ¢ inerente a narrativa, por cujo intermédio podemos
produzir compreensdes acerca da questdo que mobiliza este estudo, que langcamos méo de dois
recursos metodologicos que auxiliam na producdo de narrativas, tanto dos colaboradores como
também do pesquisador-peregrino, a entrevista narrativa e o diario de bordo.

A entrevista narrativa é recurso que solicita ao participante que narre sua propria
experiéncia de determinado fenémeno, estimulando-o por meio de uma pergunta disparadora
(Flick, 2009). Esse modo de entrevistar permite que o colaborador tenha maior liberdade para
contar sua historia, pois evita seguir um roteiro previamente estruturado de perguntas,
voltando-se para 0 que acontece no encontro. Assim, o pesquisador acompanha atentamente o
desenrolar da historia narrada, sendo atravessado pela trama de sentidos apresentada e partindo
desta para a producdo de outras perguntas que se abrem no horizonte da conversacao (Muylaert,
Sarubbi, Gallo, Rolim, & Reis, 2014).

Costumeiramente a entrevista narrativa da-se de modo presencial, em que pesquisador
e colaborador encontram-se em um espaco fisico que resguarde o sigilo e ofereca certa
privacidade e hospitalidade para que a entrevista aconteca. Em nossa pesquisa, trés dos quatro
encontros realizados foram presenciais, entretanto, uma entrevista foi realizada no formato
remoto e sincrénico por intermédio da plataforma de videoconferéncia Zoom. Esta Gltima
aconteceu de modo online devido as especificidades vividas atualmente em virtude da

pandemia da covid-19 causada pelo novo coronavirus. Foram adotadas medidas sanitérias de
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distanciamento e isolamento social que dificultavam, ou ainda inviabilizavam a entrevista
presencial.

Em meio a uma crise sanitaria que se configura como emergéncia mundial de saude
publica, a pesquisa teve que se reinventar. O campo mais uma vez teve primazia e nos solicitou
novas rotas para que pudéssemos seguir com nossa pesquisa-travessia. Nos encontros
presenciais, tivemos que adotar o distanciamento, 0 uso de mascaras e 0 espago precisava ser
arejado. E quanto ao virtual? Ha diferencas entre uma entrevista online e presencial?

De alguma maneira o online ja integrava as pesquisas atuais mediante ferramentas de
gravacdo, transcricdo e até se configurava como fenémeno a ser investigado. Entretanto, é
preciso compreender que a colheita de dados online demanda cuidados e adaptacdes. Schmidt,
Palazzi e Piccinini (2020) evidenciam que a entrevista online pode acontecer de forma
sincrénica, com interacdo simultanea e que se torna mais proxima da entrevista presencial, ou
assincrdnica, em que a comunicacdo entre pesquisador e colaborador néo se efetiva no mesmo
tempo. Além disso, é necessario ter atencdo a seguranca e confiabilidade da rede de Internet e
da plataforma utilizada, buscar um espaco privativo em que possam ser evitadas em algum
nivel as interrupcdes e considerar as dificuldades e limitacGes do colaborador nesse ambiente
virtual, em relacdo, por exemplo, a sua familiaridade com as ferramentas e até com o acesso a
internet, como também a fadiga que o uso de tecnologias da informagdo e da comunicagao
(TIC) pode provocar.

Seja no formato online, seja no presencial, buscamos nos aproximar da experiéncia que
nos fala mediante a narrativa dos colaboradores. Desse modo, elaborou-se como questéo
disparadora da narrativa: Conte-me da sua experiéncia em psicoterapia, buscada no momento
em que pensou/tentou pdr fim a vida. Para auxiliar na colheita de dados da pesquisa foi
utilizado um gravador de voz para a obtencgéo integral das falas dos participantes, mediante

autorizacdo prévia obtida no inicio da coleta, a fim de tornar os dados validos e fidedignos.
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O diario de bordo foi outro recurso metodolégico que nos acompanhou nesta
empreitada. Ele se fez companheiro que testemunhou o caminhar do pesquisador-peregrino —
minhas afetacdes, sentimentos, descobertas, desafios, as marcas que o campo deixava em mim
e que abriam outras inquietacfes. De orientacdo etnografica, o diario de bordo, ou diario de
campo, como € mais conhecido, € utilizado na psicologia para registrar as principais
informacdes do que acontece no encontro com o campo. No entanto, aqui vamos além da
emissao de descricdes, observacdes e notas informativas, damos espaco a narrativa que desvela
a experiéncia do pesquisador, o qual do proprio punho deixa nascer um dizer que desnuda “o
mundo em torno, os outros, nds mesmos” (Aun, 2005, p. 30).

Ha no diario de bordo um caréater inventivo. Como meio em que 0 pesquisador repousa
na escrita a aventura dos encontros vividos, ele tece e destece compreensdes, encontra-se com
suas proprias afetacdes e pode despertar novos sentidos sobre o fenémeno vivido. O texto
produzido torna-se, entdo, possibilidade, abertura para a emergéncia de outras interpretacdes e

de novos vestigios a serem seguidos (Aun, 2005; Silva & Santos, 2017).

4.2 A Lente de Aproximacao: Hermenéutica Filoséfica de Gadamer

No caminho da pesquisa deparamos com escritos e narrativas orais. S&o textos que dao
base ao nosso tracado rumo a questdo de interesse, falas dos colaboradores que constroem uma
historia, escritos autorais e a propria construgdo do texto da pesquisa. Nao lidamos apenas com
palavras e suas significaces. Estamos diante da arte de interpretar, da verdade que se expressa
nos materiais da pesquisa e nos langa numa empreitada compreensiva e interpretativa.

E nesse ambito que a hermenéutica se apresenta como lente que nos possibilita uma
aproximacdo daquilo que se apresenta na pesquisa. Mas dizer isso ndo é suficiente, pois o termo

“hermenéutica” tornou-se obscuro com o passar do tempo. Desde a Antiguidade grega tal
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palavra é entendida como a arte, ou ainda técnica de se interpretar textos, extraindo deles
mensagens implicitas e consequentemente a verdade (Nunes, 2010). Neste estudo, orientamo-
nos por outro modo de pensar que vé na arte da interpretacdo ndo um procedimento
metodoldgico a ser aplicado, mas um caminho que se trilha no intuito de compreender como
se da a compreensao (Barreto, Prado, & Leite, 2019). Esse modo de fazer-pensar encontra
sustentacdo nas ressonancias da hermenéutica filosofica de Gadamer.

A compreensao correta € 0 que sempre esteve em questdo na historia, entretanto o modo
de chegar até ela estava submetido a algum tipo de método infalivel. Na hermenéutica
romantica, a tarefa estava na reconstrucdo do ato criativo do autor do texto, cabendo ao
intérprete apenas reproduzir o significado que ja esta posto, assim a compreensao seria possivel
mediante o autor em questdo. J& para Gadamer, que desenvolve uma hermenéutica filosofica,
esse ato de recriacdo que se estrutura em uma identificacdo empatica é impossivel, porquanto
supbe que o intérprete é capaz, por um ato de vontade, de se deslocar de suas préprias
circunstancias histéricas e alcancar com esse procedimento uma interpretacao (Schmidt, 2014).

E o0 que essa hermenéutica articulada a filosofia tem a nos dizer? Como ela pode nos
iluminar os caminhos? Antes de qualquer descricdo sobre a producdo de Gadamer e como ela
nos auxilia na pesquisa, devo ressaltar que ndo operamos nenhum tipo de aplicacdo filosofica,
mas nos guiamos a partir das compreensdes desveladas sobre a dimensdo hermenéutica como
condi¢do da existéncia, e, como tal, todo entendimento humano parte de um compreender
prévio e condicionando pelo/no mundo gque somos.

Esses primeiros apontamentos traduzem a questdo central e o ponto de partida de
Gadamer. Em sua obra Verdade e Método, publicada em 1960, o autor problematiza a questao
do método cientifico como Unico caminho de acesso a verdade e as rupturas causadas por tal
preceito moderno: o descrédito da tradi¢do e da autoridade e a hegemonia (ou autoridade) da

razdo sobre toda forma de entendimento (Lawn, 2007).
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Como sua questdo de interesse € a compreensdo e como ela acontece, seja nos textos,
seja nos didlogos, Gadamer retoma a compreenséo como descrita por Heidegger: uma condicéo
ontoldgica do Dasein, ou seja, um modo fundamental de todo ser-no-mundo que é enguanto
abertura compreensiva para tudo que Ihe vem ao encontro (Heidegger, 2015a). A explicitacdo
da condicdo hermenéutica no amago da existéncia possibilita a desconstrucdo do compreender
enquanto faculdade l6gica/racional e a desloca a um lugar de primazia; sendo um existencial,
é tacita e primaria a qualquer forma de conhecimento (Casanova, 2017; Nunes, 2010).

Desse modo, estamos a cada momento compreendendo e interpretando aquilo que nos
toca, nos interpela ou que vivemos na cotidianidade A interpretacdo funda-se no compreender,
mas ndo acontece de maneira separada e nem se torna diferente da compreensdo a que se
encontra aderida, nela sdo elaboradas as possibilidades projetadas na compreensao (Heidegger,
2015a). No entanto, ha aqui um ponto de extrema importancia. Ao falarmos de possibilidades,
o filésofo nos esclarece que enguanto ser-no-mundo, somos possibilidades jogadas, ou seja,
somos um poder-ser que ja se encontra numa teia de significancia que nos abrem em
determinadas possibilidades.

Essa indicacdo de que nossas compreens@es e interpretacfes partem sempre de uma
totalidade conjuntural, é o que vai ser denominado como circulo hermenéutico, e nele se
apresentam as estruturas prévias da compreensdo (posi¢do prévia, visdo prévia e concepcao
prévia). De maneira geral, o que Heidegger (2015a) nos expde é que o interpretar nunca é um
ato neutro, pelo contrario, € um existencial que, pelo seu carater arremessado, parte de
pressupostos. Gadamer retoma a compreensdo e o circulo hermenéutico como descrito
anteriormente para empreender sua hermenéutica filosofica.

As estruturas prévias da compreensdo sdo o que Gadamer (1997) nomeia de
preconceitos. A palavra preconceito recebeu conotacdo negativa a partir do Iluminismo,

periodo em que a razdo se tornou o crivo para o conhecimento e, consequentemente, todas as
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formas de saber e de praticas tradicionais foram questionadas e até mesmo descredibilizadas.
Nesse sentido, o preconceito era compreendido como juizo sem reflexdo, e assim como a
tradicdo foi rechacado. Para Gadamer, o termo ndo guarda em si conotacdo positiva ou
negativa, apenas significa nossos pré-juizos ou pré-julgamentos nos quais 0 compreender se
sustenta, e “incluem tudo que sabemos consciente ou inconscientemente. Eles incluem o
significado das palavras, nossas preferéncias, os fatos que aceitamos, nossos valores e juizos
estéticos, nossos juizos sobre a natureza humana e o divino, e assim por diante” (Schmidt,
2014, p. 147).

No0ssos preconceitos atestam nosso pertencimento a tradicdo. Herdamos um conjunto
de preconceitos do contexto histérico em que somos e vivemos. Gadamer (1997) retoma o
significado de tradicdo, do latim tradere, “passar adiante”, para reestabelecer sua autoridade.
A tradicdo ndo é a transmissdo passiva de costumes, crengas, conhecimentos e praticas; ela é a
preservacdo daquilo que € reconhecidamente legitimo, pois requer um processo de reflexao e
re-elaboracdo com o passar do tempo. Dessa forma, a tradi¢cdo ndo é oposta a razdo, pois até
mesmo aquilo que é definido como racional a cada época, é determinado em um certo contexto
histérico — numa tradi¢do (Lawn, 2007).

Como seres enraizados em um contexto cultural, esse se torna o horizonte prévio de
nossas compreensdes. Assim, tenhamos consciéncia ou ndo, somos efeito da tradigcdo, ou seja,
nossas compreensdes sdo efetuadas historicamente (Gadamer, 1997). Ndo podemos escapar
dessa conjuntura, mas também ndo estamos presos passivamente a ela, ja que, assim como a
tradicdo é um grande horizonte que se transforma, nossos horizontes de preconceitos herdados
também podem, ao serem provocados/questionados no dialogo ou no texto, alterar-se mediante
a exclusdo e/ou inclusdo de outros conceitos prévios (Barreto et al., 2019).

A interpretacdo acontece a partir de um horizonte, um ambito de visdo que possibilita

e a0 mesmo tempo limita o que e como é visto. Como dito, os horizontes ndo sao fixos, ao
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passo que se caminha, eles podem mudar, restringindo-se ou ampliando-se, e isso acontece
porque compreender € um processo de fusao de horizontes:

A fusdo de horizontes evidencia 0 movimento circular da compreensdo, no qual um

horizonte pode ser colocado em contato com outro horizonte em um processo de fuséo,

no qual o circulo ndo se dissolve quando a compreensdo acontece, mas alcanca sua
realizacdo mais auténtica ao revelar-se num jogo compreensivo que acontece no

intercdmbio entre horizontes. (Barreto et al., 2019, p. 61)

A fusdo de horizontes é a expressdo do didlogo entre contornos que se aproximam, se
tangenciam. O que acontece a partir desse encontro nao € algo estabelecido pelos intérpretes
em guestdo — ndo ha substituicdo ou acordo por via do convencimento do outro. O que acontece
é um deixar ser interpelado, estar em jogo, em um movimento de conversacdo que nao é
previsivel:

A conversacdo € um processo pelo qual se procura chegar a um acordo. Faz parte de

toda verdadeira conversacdo o atender realmente ao outro, deixar valer 0s seus pontos

de vista e por-se em seu lugar, e talvez ndo no sentido de que se queira entendé-lo como
esta individualidade, mas sim no de que se procura entender o que ele diz. O que
importa que se acolha é o direito de sua opinido, pautado na coisa, através da qual

podemos chegar a nos por de acordo com relacdo a coisa. (Gadamer, 1997, p. 561)

O jogo de pergunta e resposta produz o diadlogo. As respostas se apresentam como
possibilidades compreensivas e ndo encerram o jogo, na realidade, encaminham-no para outras
questdes e horizontes de sentidos possiveis. Essa abertura do dialogo é produtiva e pode nos
levar a uma nova perspectiva sobre determinado fenémeno, pode nos surpreender e nos colocar
em risco — de nos perdermos, mas também de nos encontrarmos em novos caminhos

compreensivos (Lawn, 2007).



84

E por meio dessa convers(agdo) com os textos, os colaboradores e as narrativas
produzidas que podemos nos langar no jogo compreensivo, sem saber previamente quais
interpretacdes serdo re-veladas, nem em que horizonte chegaremos. No entanto podemos, com
certo esforco, a partir dessa lente compreensiva, aclarar o caminho que vamos percorrendo,
atentos ao acontecer da compreensdo e 0 que nela desponta como verdade, ainda que seja

provisoria e possa nos abrir a outras rotas posteriormente.

4.3 Encontros no Caminho: O Abrigar-se em Companhia

Saimos em aventura, pesquisador-peregrino com suas bagagens e ainda sem muito
conhecimento do que encontrariamos pela frente. Quem encontrariamos e 0 que
testemunhariamos? 1sso s6 a propria caminhada e 0 campo conseguiram nos dizer. Durante a
tessitura desta pesquisa, fomos surpreendidos com uma crise sanitaria (e também politica e
social), foi preciso fazer uma parada, re-encontrar rotas, e, quando foi possivel, retornamos ao
caminho da pesquisa, ainda receosos, mas era preciso seguir. Os encontros com 0S
colaboradores me abrigaram depois dessa parada forcada — em companhia desses pude
mergulhar em suas narrativas e perceber como a estrada tomava outros contornos, ganhava
cores e sons. E, o mais controverso desse abrigo, é que ele ndo s6 trouxe amparo para as
compreensdes que se delineavam, ele trouxe sobretudo intempéries — abalos naquilo que ja era
compreendido. A esse assunto retornaremos logo, por agora € preciso conhecer quem encontrei
e me ofertou tal abrigo.

A pesquisa foi realizada na cidade de Teresina-Pl, lugar onde esta pesquisadora reside,
e contou com a participacao de 4 mulheres que pensaram ou tentaram pér fim a vida e buscaram

a psicoterapia por esse motivo. Desse modo, entende-se que a amostra deste estudo é
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intencional, ja que os colaboradores foram “escolhidos” por terem vivenciado o fendmeno de
interesse deste estudo e, em funcéo disso, poderiam contribuir com a pesquisa.

Antes de encontrar os colaboradores, foi necessario estar em contato com outras pessoas
gue me auxiliaram a chegar até eles. Por intermédio de psicologos clinicos que atendem ou ja
haviam atendido pacientes que buscaram por fim a vida, pude me aproximar da possibilidade
do encontro. Os psicologos foram contatados a fim de que conhecessem a pesquisa e
propusessem tal convite de participacdo aos seus pacientes. Desse modo, 0 primeiro contato
com os possiveis colaboradores foi realizado por tais profissionais, na intencdo de se manter o
sigilo da psicoterapia. Somente a partir da manifestacdo do interesse desses em participar do
estudo, a pesquisadora teve autorizacdo para entrar em contato com eles e marcar um primeiro
encontro.

No primeiro contato com cada uma das colaboradoras, buscou-se perceber se
correspondiam aos critérios de inclusdo e de exclusdo estabelecidos, além de apresentar a eles
com mais detalhes a pesquisa. Como critérios de inclusdo foram definidos: 1. Homens e
mulheres que pensaram ou tentaram por fim a vida e buscaram a psicoterapia por esse motivo.
2. Ter idade igual ou superior a 18 anos. Nao participaram do estudo pessoas que, mesmo
atendendo aos critérios estabelecidos, estivessem em psicoterapia por um periodo inferior a 6
meses. Esse tempo minimo foi proposto a partir do nosso interesse em compreender as
repercussOes da psicoterapia nos pacientes/colaboradores, assim, pressupOe-se que a partir
desse tempo é possivel que o participante possa refletir sobre sua psicoterapia, como também
se percebe alguma mudanga no modo como encaminha sua vida.

Apbs os contatos mediados pelos psicologos clinicos, a amostra desta pesquisa foi
composta por mulheres, fato que se deu de modo acidental. No momento em que nos
encontramos para realizar as entrevistas, elas foram, mais uma vez, esclarecidas quanto aos

aspectos de suas colaboracdes e convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). Importa também situar que o inicio desta pesquisa se deu somente ap0s
sua aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade Catolica de Pernambuco, de nimero
03241618.1.0000.5206, em novembro de 2018.

A seguir apresento as mulheres que deram voz a este estudo. Os nomes pelos quais
atendem sao ficticios, a fim de preservar o anonimato. De idades entre 20 e 30 anos, sdo jovens
que estudam e/ou trabalham, que narram suas condicdes de vida e suas experiéncias em
psicoterapia. Apenas uma buscou a psicoterapia por iniciativa propria, as outras foram levadas
por familiares e/ou pessoas proximas. E mesmo aquelas que foram por solicitacdo de terceiros,
mantiveram-se em psicoterapia por mais de seis meses. No momento da entrevista, Miriam nao
estava conseguindo encontrar sua psicologa para as sessdes, porque 0s encontros foram
afetados em virtude da pandemia. Liana, Catarina e Amélia migraram para o atendimento
psicoterapico no formato remoto para dar continuidade. A Tabela 4, a seguir, apresenta as

informacdes coletadas sobre as colaboradoras.

TABELA 4
Informacdes das colaboradoras
Nome | Idade | Orientacdo |Estado civil| Religido Profisséo Busca por Tempo em
sexual psicoterapia| psicoterapia
Miriam | 30 Heterossexual | Solteira Catdlica | Empreendedora Familiar 5 anos com
anos interrupgdes
Liana 20 Homossexual Solteira Catolica Estudante de Familiar 7 meses
anos psicologia
Catarina| 20 Homossexual Solteira | Evangélica | Estudante de Propria 11 meses
anos direito e
secretéria
Amélia | 22 Heterossexual | Relaciona- | Agndstica Estudante de Namorado 7 meses
anos mento medicina
sério

Nota: Elaborada pela autora (2021).
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Junto dessas mulheres fui escutadeira, como bem diz Eliane Brum (2017), as palavras
delas romperam meu repouso no isolamento social, trouxeram abrigo, tempestades, cansacos...
imagino que ndo s meu, ja que ouvi delas exposicdes sobre uma luta constante diante da vida
e da morte. Suas narrativas “rastejaram para dentro das minhas orelhas com suas unhas
compridas, raramente limpas, e me contaminaram para sempre. Foi ali que comecei a me tornar

uma escutadeira que conta. E conta. Para contar.” (Brum, 2017).
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5 O Escuta(dor), o Narra(dor) e os Retalhos da Historia: O Alinhavar de Compreensfes

Possiveis

Paginas em branco se colocam a minha frente. Por onde iniciar? Por quais linhas posso
comecar a contar como se deu meu encontro-caminhada com minhas companheiras de
travessia? Me inquieto, pois ha tanto para falar, tantas narrativas re-colhidas junto a Miriam,
Liana, Catarina e Amélia. Houve tantos afetos e também (des)abrigos, que pareco me perder
no emaranhado de sentidos (des)velados. Talvez me perder seja mesmo necessario, afastar-me
do conjunto de sentidos previamente “definidos” que podem me fazer buscar nas falas das
colaboradoras aquilo que eu gostaria de encontrar. Perder-me, cheia de receios, afinal aqui
estamos a fazer uma pesquisa e ha uma pergunta a nos nortear. Uma pergunta que nos convoca
a estar em movimento, num dialogo, em busca de compreensdes possiveis.

Clarice Lispector (1999, p. 21) nos diz que “enquanto eu tiver perguntas e ndo houver
resposta continuarei a escrever. Como comecar pelo inicio, se as coisas acontecem antes de
acontecer?” Sou tomada por essa fala. Quando parti ao encontro das minhas colaboradoras e
companheiras de pesquisa, uma pergunta me inquietava e encontrava abrigo nas experiéncias
delas: Sera que a psicoterapia possibilitou reflexdes sobre 0 modo como estdo encaminhando
suas vidas, e, principalmente, teve alguma ressonancia na decisdo de p6r fim a vida? Esse ndo-
saber me impulsionava a estar ali, a continuar ali, ouvindo-as atentamente para compreender
suas experiéncias. Fui escuta(dor). Daqueles que escuta historias e mergulha em imagens e
sentimentos, imaginando a narrativa e sendo tocado pelo desenrolar dos acontecimentos.
Mesmo diante da imaginac&o, havia aqui a dura certeza de que estdvamos diante de existéncias
concretas, daquelas cheias de historias de dor. Pus-me a escuta-las!

Mas entdo poderia dizer que esse é meu inicio? A pergunta e a escuta que se coloca

diante dela? Arrisco a dizer que ndo, como bem nos revelou Clarice, “as coisas acontecem antes
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de acontecer”. A minha pergunta me abriu ao didlogo junto as colaboradoras, entretanto minha
experiéncia ndo comeca exatamente ai. A propria pergunta nos da pistas de que parti de outros
lugares, de uma prévia compreensdo que permitiu uma certa abertura em um horizonte de
conversacdo (Gadamer, 1997). O inicio parece nao abarcar somente os dialogos com minhas
colaboradoras e companheiras nesta pesquisa, mas também o que aconteceu antes, quando essa
questdo se formulou como uma inquietacdo (ja marcada pela minha “bagagem” de
preconceitos) e posteriormente despontou em uma pesquisa. Sem a pretensao de encontrar onde
tudo aconteceu e se iniciou (se € que seria possivel), cabe a mim apontar que, de algum modo,
ja iniciamos essa narrativa e que ela se esclarecerda ao passo que formos narrando nossos
encontros e (des)encontros neste caminho.

Narrar. Diante de tantas escutas, debruco-me nestas paginas para ser narra(dor). Os
papéis se invertem, e posso dizer que, durante esta pesquisa-travessia, eles se inverteram por
diversas vezes. As colaboradoras como aquelas que narram, eu como aquela que prontamente
escutava. Mas na convers(agdo) elas também puderam me escutar, atentas a cada pergunta que
surgia em nossos horizontes. E eu? Eu agora narro. Alinhavando retalhos de suas historias e da
minha experiéncia junto a elas.

Neste capitulo-narrativa narro as histérias de Miriam, Liana, Catarina e Amélia. Em
retalhos narro suas dores, que beiraram o por fim a vida, e como se deu suas experiéncias em
psicoterapia N0 momento em que pensaram ou tentaram suicidio. Narro também minha
travessia, mediante os diarios de bordo, em que fui acolhida por intermédio das palavras e me
desnudei ao mostrar meus afetos e (des)construcGes no campo da pesquisa. Assim, ponho-me
a escrever, a construir um trancado-compreensivo entre 0 que escutei nas entrevistas, o que se
mostrou nos diarios de bordo e os dialogos que tive com o0s textos e pressupostos da
fenomenologia hermenéutica - lente que nos permite aproximacao e construcao de tessituras.

Nessa empreitada hermenéutica, a escrita € arte, e, assim, pura criacdo. Por seu
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intermédio podemos construir uma rica tapecaria, permeada pelos fios de narrativas tdo
diversas que estiveram comigo nos caminhos desta pesquisa. A tapecaria talvez seja nossa des-
coberta que se da e se faz durante a pesquisa-travessia, como uma arte, uma producdo que
oferece oportunidade e ocasido para aquilo que aparece — poiesis (Heidegger, 2012).

Nesse sentido, apresentaremos a seguir os fios narrativos e seus emaranhados. A cada
passo os fios tomam direcdes, tons e podem se alinhavar — se movimentam. Eu como
caminhante e também como artesd-peregrina desta pesquisa, apresento como a tapecaria foi se
tornando vigente para mim, o que ela des-encobriu e, assim, deixou aparecer. Por onde
caminhei com os fios e como participei de tal pro-ducdo. Vocé como leitor, é convidado a
também se lancar nessa empreitada, sendo escuta(dor) e também narrador, que reconhece
outros fios e possiveis tessituras. Afinal, a narrativa € lugar de intercAmbio de experiéncias, em
que ha liberdade para interpreta-la e re-conta-la, fiando ou tecendo novos sentidos, deixando
sua marca na histdria e tornando-a rica em possibilidades (Benjamin, 1985).

Os fios narrativos serdo apresentados de modo destacado (em negrito), a fim de salientar
0s movimentos e dire¢des que o texto vai tomando. Num primeiro momento, acredito ser
importante apontar as afetacdes iniciais que o campo me trouxe enquanto pesquisadora que se
pde a interrogar e escutar. Este é o primeiro fio narrativo que apresento, nele narro 0s anseios
que me acompanhavam no encontro com as colaboradoras, além das (des)construcbes e
travessias que precisei viver para mergulhar junto-a-elas nas histérias narradas. A partir desse
primeiro fio, outros puderam se tornar vigentes e encontraram um lugar na tapecaria que
comeca a ganhar forma.

Um passo para tras: “A gente ndo vem trabalhando s6 o fato de eu ter tentado me
matar”

Primeiros passos no campo da pesquisa. Em meio a um cenario pandémico causado

pelo novo coronavirus, as entrevistas da pesquisa comegavam a ser agendadas com as



91

colaboradoras. Esse foi um momento marcado por receios em virtude da crise de salde que
viviamos. Tal como uma crise, fomos retirados do ritmo cotidiano, aparentemente estavel, e
lancados a sensacdo de inseguranca frente a tempos desconhecidos (Borges-Duarte, 2020).
Planos de vida suspensos ou interrompidos, novos modos de cuidado com a salde, a casa como
ambiente de trabalho, as pesquisas em formato remoto... Muitas foram as mudancas diante da
necessidade de encontrarmos novos (ou possiveis) modos de habitar o mundo.

Além desse campo de incertezas, havia um temor que me acompanhava engquanto
pesquisadora. Preocupava-me com o desenrolar das entrevistas. Frequentemente me via a
questionar se a partir da pergunta disparadora (Conte-me da sua experiéncia em psicoterapia,
buscada no momento em que pensou/tentou por fim a vida) eu conseguiria alcancar alguma
compreensdo sobre as possiveis ressonancias da psicoterapia na vida de minhas colaboradoras,
principalmente na ideia delas de p6r fim a vida. Essa questao esteve comigo a cada entrevista,
por vezes tomava minha atencéo, e me fazia procurar, entre o que era narrado, pistas sobre a
experiéncia em psicoterapia.

A preocupacdo me tomava por estar diante do inesperado que se apresentava em cada
narrativa. Na pesquisa nos lancamos interrogantes frente a um fenémeno, e ndo temos qualquer
garantia do que encontraremos. Na pesquisa fenomenoldgica, isso parece ser ainda mais
sublinhado, ja que 0 método é pensado ndo como um procedimento que visa ao controle e ao
asseguramento do que sera investigado, mas sobretudo como um caminho que vai se abrindo
ao nos colocarmos no campo, mantendo-nos abertos ao fenbmeno. Em meio a tal
desalojamento, proprio do pesquisar (e também do existir), cabe-nos a tentativa de acompanhar
e de nos deixar conduzir pelos caminhos que aparecem naquilo que é narrado — deixar que o
campo nos en-caminhe.

A cada encontro com as colaboradoras fui percebendo que a experiéncia em

psicoterapia se misturava a suas historias. Aparecia em relances, em meio a outros modos de
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cuidado e tratamentos. Para que pudesse ser tematizada, elas precisavam narrar as dores e
sofrimentos que as levaram a pensar ou tentar por fim a vida, e os caminhos que seguiram até
buscarem a psicoterapia. Por vezes, essa maneira como o fenbmeno aparecia me fazia pensar:
Seré que tenho conseguido compreender como se deu a experiéncia das colaboradoras
em psicoterapia? Tenho escutado o que elas me narram ou serd que, de algum modo,
perdi-me no meio dessas narrativas ou me mantive tdo centrada naquilo que eu gostaria
de escutar que ndo consegui acompanha-las? (Diario de Bordo da pesquisadora, 2020)
Diante de tantas inquietagdes, o campo abriu caminhos e me possibilitou outra
compreensdo a partir do encontro com Liana, minha segunda colaboradora entrevistada.
Encontrei Liana virtualmente, por intermédio de uma plataforma de videoconferéncia, pois, em
virtude da pandemia, ela encontrava-se em sua cidade de origem, no interior do estado. E mais
uma preocupacao surgiu, pois essa era minha primeira entrevista no formato remoto:
Dias antes me percebi pensando em como este encontro se daria, preocupada com 0s
aparatos técnicos, que tanto fazem parte do nosso cotidiano, mas que agora se fazia
como um meio de estar em didlogo com alguém que eu ainda ndo conhecia. Como nos
sentiriamos nesse espaco? Diante de tal questionamento, dou-me conta de como me
sinto em atendimentos remotos, esses me exigem mais atencdo e até um esforco para
gue eu me sinta presente e mais proxima ao outro. De qualquer modo, essa foi a maneira
gue pudemos nos encontrar, preparei-me naquilo que era possivel, testando 0s recursos
técnicos, e me coloquei ali junto a ela, no intento de ouvi-la e acompanha-la. (Diario de
Bordo da pesquisadora, 2020)
Em sua narrativa, Liana explicou como se sentia antes de entrar na terapia, os conflitos
gue vivenciava com a mde adotiva e no namoro descrito como problematico. Falava de um
“esgotamento” € que com o fim do relacionamento amoroso vivenciou um “desfecho”, que a

fez se perceber no “fundo do pogo”. Des-fecho foi a palavra usada por Liana para descrever o
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fim de seu namoro, e 0 modo como se percebeu mergulhando em seus sofrimentos, pois como
ela disse: “Foi meio que um desfecho para eu me entregar... foi 0 que terminou de me jogar
no fundo do pocgo.”. Pompeia (2000b, p. 39) medita sobre a palavra des-fecho e nos diz que
“como experiéncia humana, o desfecho ¢ sempre fecho e des-fecho, sempre encerra e propde,
tira alguma coisa e coloca outra no lugar. E esta coisa nova é um jeito de ser diferente do
anterior”. Nesse caso, 0 término revelou-se como passagem para a experiéncia de um
sofrimento ainda mais intenso e que parecia a assolar, prejudicando seu sono, seus estudos,
suas atividades cotidianas, a totalidade da sua existéncia. Foi a partir dai que ela se viu
implicada a buscar ajuda médica, e, posteriormente, psicoldgica.

Ao falar sobre sua experiéncia em psicoterapia, Liana revelou: “Entdo, na terapia... a
gente ndo vem trabalhando s6 o fato de eu ter tentado me matar. A gente procura muita coisa ”.
Nesse momento, minhas inquietacdes quanto a maneira como a experiéncia em psicoterapia
aparecia nas narrativas e 0 medo de me perder em meio a tantos fenémenos que eram evocados
nas falas das colaboradoras, foram sendo acolhidos e des-construidos.

Parece algo tdo simples, mas essa fala de Liana convocou a pensar que a psicoterapia é

provocada e procurada por outros fenémenos, por acontecimentos ou diante daquilo

que se desenrolou na caminhada da vida. Assim, como esperar falas centradas apenas
em psicoterapia e/ou no fenbmeno do suicidio? Talvez seja impossivel. Ela me narrou

0 que a levou e ainda leva a psicoterapia, 0 que esta em jogo em suas tentativas e

pensamentos de pbr fim a vida e me trouxe uma riqueza de reflexdes sobre cuidados

tutelares, relagcdes familiares, o lugar da medicalizagdo em sua vida. (Diario de Bordo

da pesquisadora, 2020)

Um passo para tras. Esse foi 0 meu movimento ao refletir sobre a fala de Liana, como
se buscasse uma visdo mais ampla do horizonte que se colocava a minha frente. Esse passo se

d& ndo como um ato de vontade, mas como um movimento do proprio jogo dialégico que me



94

interpelou, colocou-me em contato com outro horizonte e me langou a examinar minhas
concepcdes prévias — 0 que eu esperava encontrar, e, a0 mesmo tempo, possibilitou a tomada
de outra posi¢éo no jogo compreensivo (Gadamer, 1997).

Eu estive tdo preocupada com aquilo que eu esperava encontrar que nao havia me dado
conta de algo tdo simples e de tamanha importancia para compreender as narrativas que se
apresentavam ali. O fendbmeno da psicoterapia se re-velou, tornou-se visivel em sua
singularidade. Psicoterapia é procura. Nela se “procura muita coisa”. A partir disso, vi-me
implicada a pensar junto a Pompeia (2000a) o sentido de psicoterapia enquanto pré-cura. A
palavra ganha um hifen e abre-se a n6s em um sentido mais original. Do latim, cura significa
cuidado, assim, se a terapia é pré-cura, é fundamentalmente para cuidar.

Mas a que cuidado nos referimos? Seria esse cuidado que o paciente se pde a buscar
quando algo em sua existéncia se complica e ele adentra o espaco da psicoterapia? O terapeuta
seria, entdo, aquele que cuida? Catarina nos auxilia a refletir sobre isso a partir de uma imagem
que descreve como ela se sentiu cuidada na terapia:

Ela praticamente pegou em minha méo e saiu desbravando todos os meus medos, todos

0s meus traumas junto comigo. Nao era uma coisa que eu tinha que ir sozinha, e ela la

longe, sabe? Foi como andar de bicicleta, e sinto que ainda hoje, ela tirou as rodinhas,

mas ainda esté ali atras me segurando. (Catarina, 2020)

O cuidado descrito se desvela como um estar junto, acompanhando, dando suporte e
preocupando-se com o paciente. No entanto, € ele que precisa andar, dar direcdo a sua
existéncia, lidando com que vem ao seu encontro. O terapeuta cuida do modo com que 0
paciente cuida do seu existir. Cuida para que esse possa se apropriar do seu encargo existencial.
Essa atitude de preocupacao se revela para além de uma descrigdo éntica em que o cuidado se
caracterizaria por uma técnica ou procedimento que implica zelo ou atencdo. Na verdade, fala

de um modo de ja estarmos no mundo sendo junto as coisas e, nesse caso, a um outro existente.
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Desse modo, aproximamo-nos de uma compreensdo ontoldgica de que somos cuidado:
Cuidar é considerado como a tessitura da teia de relagdes dos seres humanos entre si,
podendo se apresentar como outra possibilidade hermenéutica de compreenséo do ser
humano. Partindo de tal premissa, o desdobramento que Heidegger faz de Sorge
(cuidado) em Bersogen (ocupacdo) e Firsogen (preocupacao e solicitude) pode abrir
outras possibilidades para mediar a [sic] compreensao de acdo clinica como “a¢do pré-
ocupada”, atenta aos modos como o paciente vive tanto o “cuidado de si”, como a
procura de um modo de ““estar-uns-com-os-outros”, destinando-se € encaminhando sua
historia. (Barreto, 2017, p. 41, grifos do autor)

E nessa acdo preocupada (Firsorgen), propria da relacdo entre dois Dasein, que a
clinica se configura como modo proprio de cuidar. Aquilo de que se cuida é a propria existéncia
e 0 que nela acontece € tematizado — o desenrolar dos acontecimentos e o (des)velar de sentidos.
E nesse emaranhado de historias que a acdo clinica se debruca, e a pro-cura se da. Retomo a
fala de Liana “na terapia... a gente procura muita coisa”. Juntas, ela e sua psicéloga se lancam
em um caminho de cuidado, atentas ndo s6 a ideacdo suicida da paciente, mas também a sua
totalidade existencial. Cada fio da histdria tem importancia e articula sentidos a essa existéncia.

Ao alcancar esse outro horizonte de compreensao sobre a psicoterapia, consigo ampliar
meu olhar para as narrativas que constroem esta pesquisa. Atenta em compreender as
ressonancias da psicoterapia nas existéncias das colaboradoras, ndo posso perder de vista 0s
fendmenos que aparecem e compBem suas tramas narrativas. Sdo esses fendmenos que
possibilitam a psicoterapia ser pro-curada e, em certo sentido, a sustentam como espago em
que se pode refletir sobre eles. De alguma forma, minhas colaboradoras pré-compreendiam
isso. Para elas, era preciso narrar o caminho que fizeram até chegar a terapia e 0s motivos que
as levaram a pensar no suicidio como possibilidade existencial. Era preciso falar sobre as dores

de existir e 0s modos de cuidado que se fizeram presentes em suas existéncias!
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A dor de existir sem um para qué: “Para que eu estou aqui? Para que eu vou ficar
aqui se eu s6 tenho vontade de chorar e tristeza? Eu nao quero mais viver!”

Ouvir sobre essas dores nédo € tarefa facil. Recordo que ao finalizar minha primeira
entrevista com Miriam fui tomada pelo cansaco. Suas palavras sobre a dor que sentia ecoavam
em mim: “Era uma dor imensa que eu ndo conseguia explicar para ninguém, para ninguém
mesmo, 0 que era essa dor que eu estava sentindo dentro e que me perturbava muito;
perturbava, perturbava e sé via a morte como solucéo.” (Miriam, 2020)

A dor era imensa e perturbava! Que dor era essa que a fazia pensar na morte como
saida? Nem ela mesma conseguia explicar. Talvez porque ndo haja explicacdo para aquilo que
se sente. Ndo ha formulas, causas ou definicdes claras sobre o que sentimos, apesar de
frequentemente ouvirmos no/do cotidiano que existem explicacdes e até modos de lidar e
controlar o que sentimos. Miriam ouvia isso frequentemente da familia:

Ah bota uma coisa na tua cabeca que passa. . . vai fazer alguma coisa que passa essa

ansiedade, essa agonia que td4 na tua cabeca. Todo mundo fala isso, todo mundo

mesmo. Isso € muito chato, porque ndo € assim. . . vocé botar uma coisa na cabeca e

sua mente vai automaticamente sair. . . sair uma dor que vocé esta sentindo, uma

agonia. (Miriam, 2020)

Miriam sentia-se incompreendida frente as respostas dadas pelo cotidiano. A ocupagao
se colocava como meio de néo sentir, de sair da dor, da agonia, do desassossego. No entanto,
esse modo de cuidar — ocupando-se para ndo sentir, tdo frequente em nossa sociedade
utilitarista e demarcada por discursos de produtividade (Han, 2017), ndo parece ser capaz de
corresponder ao que ela vivencia. “Ndo ¢ assim”, ela nos diz, ndo é com um simples ato de
vontade que as dores desaparecem. Ela pensa em sair da dor, mas de outra maneira, daquela
que anuncia a decisdo de ndo mais viver. A morte despontava como solucdo para néo ter que

arcar com as dores em seu existir. Ela parece compreender que, enquanto existimos, estamos
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destinados a dor, pois, lancados no mundo, sem garantias, temos de nos construir, temos que
ser. Existéncia e dor coexistem (Dutra, 2018; Sant’Anna, 2018).
Encontro dor nas falas de Catarina e Amélia também:
Eu comecei com a psicoterapia quando eu percebi que ja ndo tinha mais pra onde
correr... Eu venho de uma familia tradicional, e minha mée comecgou a me perseguir
assim que me tornei evangélica... Logo depois comegou por conta da minha orientacao
sexual... Eaii que comecou que eu me envolvi em um relacionamento abusivo, o qual
eu ndo conseguia sair. Durante esse relacionamento eu tive varias tentativas (de
suicidio), varias! Meu corpo vivia em uma constante guerra! Era uma guerra tao
desgastante, porque por um lado eu queria muito, pensava nisso (suicidio) 24 horas. .
. Eu tinha, de certa forma, uma vontade de viver, mas eu ndo aguentava mais me
encarar com aquele tipo de situacdo, com aquele tipo de relacionamento. (Catarina,
2020)
Eu cresci em uma familia que eu era colocada de lado. Eu tive que deixar de ser crianca
para cuidar dos meus irmaos... Eu sempre fui muito comparada a eles. E ai eu fui me
diminuindo, diminuindo. Eu nunca era boa o suficiente pros meu pais... Chegou um
ponto que eu ndo aguentava mais viver naquela casa, eu ja ndo aguentava mais viver
tanta pressdo sobre mim, porque sempre jogavam coisas sobre mim e eu falava “poxa,
eu nao quero ter isso, S&40 meus irmaos, ndo sdo meus filhos. Eu ndo quero ter essa
responsabilidade”. E jogavam tantas coisas que eu falei: “por que? Qual o sentido
disso tudo? (Amélia, 2020)
Catarina e Amélia nos contam suas histérias, como suas vidas foram perdendo o
sentido, e o suicidio se delineando como possibilidade. Catarina fala de uma luta consigo
mesma entre o viver e 0 morrer. A dor que a motiva a ndo mais existir aparece constantemente.

S&o dores motivadas pelo peso das relagdes — os conflitos com a mée e sensacdo de ser
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perseguida dentro de casa, além das experiéncias de abuso em uma relagédo afetiva. Penso na
palavra que ela traz: luta. Catarina luta consigo e com o0 mundo para ser. Precisa lutar, pois a
violéncia se estampa em seus vinculos, nos enquadramentos religiosos e heteronormativos com
0s quais é confrontada. Ela se desgasta, a vida ainda pulsa e ela pensa em viver, mas esta
cansada para encarar tantas situacOes e questiona: “meu Deus, 0 que eu estou fazendo aqui?”.
Ela se sente “vazia, vazia, muito vazia. . . € como se eu estivesse vivendo... sabe quando vocé
SO passa vida?... no automadtico, so fazendo as coisas, que enfim, é para sobreviver até ali.”
(Catarina, 2020)

Sobreviver: permanecer vivo apesar de algo; continuar vivendo depois de uma situacdo
desastrosa (Sobreviver, 2021). Catarina permanece viva “até ali”, mesmo diante de tanta dor.
Ela sobre-vive, mantém-se viva na cotidianidade das tarefas, assim como é dito a Miriam,
coloca-se em funcionamento como uma maquina bioldgica, na cadéncia do dia a dia, como se
isso fosse capaz de atenuar a dor. Catarina mergulha no trabalho e nos estudos, para nao ter
que pensar e, se pudesse, até escolheria ndo sentir. No entanto, reconhece que esse modo de
estar em vida € diferente de vivé-la. Nao encontra mais um sentido pelo que viver e se vé vazia.
As atividades ndo preenchem aquilo que Ihe falta e o vazio retorna como um eco em sua fala.
Um dizer que mostra, desvela o que Ihe acontece existencialmente.

Amélia também ndo vé sentido! Reflete sobre suas relagGes familiares e ndo encontra
um lugar na prépria casa. Ela se sente “de lado”, como se ndo tivesse importancia e se vé
sozinha. Ela fala de pressdo. A pressdo das responsabilidades com os irmdos e das
comparagOes. O ndo aguentar mais viver na casa da familia em meio as cobrancas a faz pensar/
sentir que ndo aguenta mais viver. Além disso, suas outras relagdes também estdo fragilizadas
e/ou ausentes: “Na faculdade eu era péssima, ndo conseguia ter amizade, eu tinha essa fobia,
ndo conseguia manter relagdes” (Amélia, 2020). A vida despontava como insustentavel. “Eu

me cobrava o tempo todo, eu ndo conseguia estudar... ndo estava mais rendendo na faculdade.
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Em casa, estava horrivel. . . . Eu s6 queria acabar com tudo... eu ndo era capaz de fazer nada”
(Amélia, 2020).

Catarina e Amelia vivem sem saber pelo que, questionam o sentido de estar e
permanecer em vida. Tudo parece ter se tornado insignificante, até mesmo o cotidiano. As
atividades que antes podiam preencher algum espaco, agora se mostram também vazias. Um
fazer sem sentido que enuncia o0 automatismo. Para Amélia, nem mesmo esse afazimento é
possivel, ela ndo consegue mais se absorver em tais tarefas, a inutilidade é sentida como um
peso e ela se culpa. N&do sendo capaz de nada, ela quer por fim a tudo!

Que esvaziamento é esse que toma toda a existéncia das colaboradoras? Elas se abrem
em uma atmosfera de total insignificancia. Como € estar a viver assim? Sinto que nessa
tentativa de narrar a auséncia de sentidos e a dor que sentem, elas deixam aparecer como
encontram-se afinadas afetivamente. Diante disso, questionamos: quais as afinaces que
Amélia, Catarina e Miriam nos deixam transparecer?

Num impeto de compreender o que acontece com minhas colaboradoras, ponho-me a
pensar com Heidegger (2015¢) mediante sua célebre obra Ser e Tempo. O fil6sofo, ao elaborar
uma analitica sobre o ser-no-mundo (Dasein), esse ente existente que nés somos, revela-nos
que estamos sempre dispostos afetivamente, ou seja, 0 mundo e os entes ja nos tocam e sao
compreendidos em um certo tom. Somos ontologicamente afetividade. Nossas tonalidades
afetivas podem ser denominadas como cotidianas, quando nos absorvem no mundo e no campo
de sentidos a que ele nos normatiza, ou fundamentais como o tédio e a angustia, que nos retira
da cadéncia do mundo, devolvendo-nos & nossa condigdo originaria de desterro (Casanova,
2020).

Se escutarmos pacientemente aquilo que minhas colaboradoras falam, perceberemos
que estamos diante do despertar de tonalidades afetivas fundamentais, visto que elas

experienciam um esvaziamento radical de sentidos, e, assim, sentem-se desalojadas em seu
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existir. Nada se desvela como motivo para viver, e nem mesmo o cotidiano tem sido capaz de
oferecer reflgio em seu campo de sentidos.

Casanova (2020) nos esclarece que tanto na angustia como no tédio ha um rompimento
com a cadéncia do mundo, e tudo torna-se insignificante. No entanto, “enquanto na angustia
tudo se mostra como possivel, no tédio profundo tudo se esgota imediatamente na rentncia do
ente na totalidade” (Casanova, 2020, p. 66). Essa diferenciacdo me possibilita pensar que ainda
que essas tonalidades afetivas possam ser despertadas conjuntamente, no caso das minhas
colaboradoras hd uma predominancia do tédio. Entediadas, 0 mundo abre-se para elas em uma
total indiferenca.

Esta indiferenca das coisas e de nés mesmos para com elas ndo € resultado de uma
soma de avaliagbes. Ao contrario, tudo em geral e cada coisa em particular tornam-se
de uma tacada soO indiferentes... Como dissemos, 0 ente tornou-se na totalidade
indiferente, sem excluir a nGs mesmos enquanto estas pessoas determinadas... O vazio
consiste aqui, portanto, na indiferenca que abrange o ente na totalidade. (Heidegger,
2015b, p. 182, grifos do autor).

E o proprio existir que se entedia. A indiferenca aponta para o esvaziamento dos
sentidos cotidianos, para a ndo familiaridade, a auséncia do sentir-se em casa. As explicacdes
e orientagdes que antes podiam tranquilizar e empenhar as colaboradoras na cotidianidade e na
vida, agora perdem o sentido. O tempo publico, que ditava um ritmo para as tarefas e para a
existéncia, é rompido. Portanto, ndo é possivel mais se ocupar como antes, usar de passatempos
para “se retirar” do tédio, pois os entes se recusam, nd0 nos atraem, ndo matam o tempo. E isso
que Catarina nos revela ao dizer que recai em um automatismo, no entanto, ndo consegue
pertencer a ele. Ndo encontra sentido para viver ao se preencher com o habitual. Amélia
também nos aproxima de uma compreensao do tédio profundo ao dizer “eu ndo era capaz de

fazer nada!” (Amélia, 2020).
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No tédio, a absorcdo no horizonte historico sedimentado (mundo/casa que habitamos)
é confrontada. Os sentidos se esvaziam, o mundo se retrai em sua indiferenca e o Dasein pode
deparar com sua condicdo mais prépria de nadidade estrutural - sua indeterminacédo ontoldgica
(Casanova, 2017). Amélia e Catarina defrontam-se com o esvaziamento radical de sentido.
Indiferentes em suas proprias vidas, ndo avistam caminhos para seguir de outro jeito, sentem-
se assoladas pelos acontecimentos de suas vidas. Miriam também fala dessa mesma sensagéao:
Né&o foi s6 uma coisa que chegou a esse ponto de querer me suicidar. Foram muitas
questdes. Tive a perda da minha avd que eu era muita apegada. Tive uma bactéria no
estdmago, gastrite, refluxo... em tratamento eu estava restrita de comer muita coisa que
eu gostava. Eu fiquei sem trabalhar, desanimada pra sair, porque néo tinha dinheiro...
Foi muita coisa que acumulou... Entdo veio a questdo: Para que eu estou aqui? Para
que eu vou ficar aqui (na vida) se eu so tenho vontade de chorar e tristeza? Eu ndo
guero mais viver... a solucdo para eu ndo chorar mais de noite, de eu ndo conseguir
mais dormir, de ninguém me entender era melhor eu morrer do que sentir tudo aquilo.
Se eu morresse era a solucdo. (Miriam, 2020)
Miriam nos convida a caminhar com ela e conhecer suas dores. Tenta esclarecer para
mim, e talvez até para ela, os motivos que a fizeram se perceber sem sentido para viver, e a
morte se apresentou como resposta. As perdas da avo, do emprego, da sua saude foram se
acumulando, como se, ao perder, ela também somasse dores. A auséncia ocupava um espago
muito grande em sua vida, preenchendo-a de vazios. As restricdes ndo me parecem referir-se
apenas a sua alimentagdo. Restrita daquilo que gostava. Restrita em seus sentidos para viver,
ela se questiona: “Para que eu estou aqui? Para que eu vou ficar aqui (na vida) se eu so tenho
vontade de chorar e tristeza?” (Miriam, 2020).
Mais uma vez a dor. Ter que existir quando tudo se torna insignificante, quando a

tristeza se abate e parece ndo querer mais ir embora. Essa mesma tristeza tdo incompreendida
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por aqueles que nos rodeiam e que pregam a tonica da felicidade e do sucesso como medidas
do viver. A mostracao de seu tédio se da em choro, tristeza, em ndo conseguir mais dormir, em
n&o ter mais um motivo para estar em vida. E a existéncia que grita. Vazia, numa insignificancia
da propria vida, ndo encontra compreensdo nem mesmo no mundo.

Reflito sobre as narracdes de Miriam, Catarina e Amelia. A angustia se enuncia como
dor de ter que existir sem um para qué e a vida torna-se pesada demais para suportar. Por ndo
termos um padrdo, o natural que é existir pesa (Barreto, 2017). Com o campo de sentidos
suspenso, e devolvidas a condi¢do originaria de des-abrigo, elas precisam continuar cuidando
de ser, e, de um modo ou de outro, tém de assumir a responsabilidade pelo seu existir. No
entanto, assumir esse cuidado mostra-se para elas demasiadamente incobmodo ou mesmo
insuportavel, como vemos na narrativa de Amélia: “Eu falava — ou era isso (morrer) ou era ir
para aquela faculdade. Eu ndo aguento mais... eu ndo estou mais vendo sentido em minha
vida, eu ndo aguento mais isso.” (Amélia, 2020). O que ela e as colaboradoras gostariam, na
verdade, era de ndo sentir, ndo viver essas situacdes. Por ndo conseguirem encontrar
possibilidades de fazer isso em vida, vislumbram o morrer, o findar a prépria existéncia para
aplacar o sofrimento.

O pbr fim a vida passa a se delinear como possibilidade existencial, e, em alguns
momentos, € apontado como Unica possibilidade. Seria a morte uma saida para nao se ter mais
que deparar com o existir sem sentido, com a falta de fundamento para ser, quando ser se torna
tdo dificil? Poderiamos pensar o suicidio como um modo que elas encontraram para cuidar de
suas existéncias, decidindo, ainda que momentaneamente, ndo mais lidar com aquilo que lhes
parece insuportavel, e, principalmente, com essa sensacdo de uma vida vazia e,
paradoxalmente, pesada?

Entendemos que somos seres que habitam no sentido, ou seja, sem esséncia que nos

fundamente, buscamos um para qué, um destinar-se que articule a existéncia (Casanova, 2015;
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Pompeia, 2000a). Quando perdemos a direcdo — esse sentido que nos abre as possibilidades
existenciais, € como se nos sentissemos privados da propria vida, ou, como disse Liana, nos
vissemos com “aquela sensagao de que tu ja morreu por dentro, sabe? ” (Liana, 2020). Diante
disso, como podemos lidar com a auséncia de sentido? Como cuidar de uma existéncia que se
sente morta “por dentro”? Ainda é possivel que algum sentido se articule? Catarina esclarece
que foi quando se viu “sem ter para onde correr” (Catarina, 2020), sem caminhos ou sentidos
que articulassem um campo de possibilidades para viver que a terapia se delineou como
necessaria para ela. Talvez seja principalmente nesses momentos em que nos vemos sem
destinacdo, ou uma morada existencial, que mais precisamos de cuidado.

Como Miriam, Liana, Catarina e Amélia tém se cuidado nesse momento em que a vida
se tornou tdo arida? Catarina ja nos disse que se ocupa e sobre-vive. Ela se ancora nas
obrigac@es, busca um sentido na produtividade e na ocupacdo, mesmo que ainda perceba que
ai existe um vazio. Miriam também nos desvelou que esse modo de cuidar da dor ja Ihe foi
sugerido, no entanto isso ndo possibilitou um acolhimento. E ela também sofre por isso, assim
como Amélia, ao ndo conseguir “render” na faculdade, relacionar-se e alcancar “aquele
padrdo que todo mundo idealiza”. As normativas encharcam suas falas, como se, ao se
perceberem des-abrigadas de qualquer sentido, nesse sem uma natureza, ainda tentassem
corresponder as orientacbes do mundo.

No entanto, nesse horizonte de sedimentacdo, aquilo que se desoculta como tédio e
traduz a dor de existir sem para qué é compreendido por uma outra via. As tonalidades afetivas
fundamentais, ao abalarem a absor¢do do ser-ai no mundo cotidiano, expulsando-o da
familiaridade e devolvendo-o a sua condi¢do originaria, tendem a ser compreendidas como
incébmodas e sdo des-encobertas como doencas que requerem diagndstico e tratamento (Dantas,
S4, & Carreteiro, 2009; Mattar, 2020). Liana entende bem o que isso significa, pois imaginou

que tudo o que estava sentindo se devia a algum distarbio: “Eu estava sem dormir, eu nao
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conseguia aproveitar nada da faculdade... eu ndo conseguia estudar, nem fazer mais nada; dai
pra mim, era um problema no sono, distarbio, alguma coisa, dai fui ao neuro.” (Liana, 2020).

Devo dizer que a partir daqui nossa narrativa tomara outro caminho, um outro fio de
sentido passa a ser tecido. Ao adentrarmos de maneira mais clara nas determinacfes e
normatizagdes deste mundo em que ja somos, veremos que aquilo que por ora foi
compreendido como dor de existir e que motivava o por fim a vida das colaboradoras, passa a
ser enquadrado, explicado e até mesmo apartado de suas existéncias. Modos de cuidado
irrompem e elas narram como, atravessadas pelo discurso do coletivo, puderam se compreender
e lidar com suas dores e com a possibilidade de findar suas existéncias. Afinal, o que 0 nosso
horizonte historico oferece (ou melhor dizendo, normatiza) sobre dores existenciais que, por
vezes, apontam para o suicidio como possivel saida?

Modos de cuidado: “Acho que o remédio ¢ um pouco — Ah se vocé estiver
dormindo, vocé nao se mata!”

Lembro-me de que quando encontrei Amélia, logo pensei o quanto ela era delicada. A
VOz suave, 0s gestos leves e contidos, a fala vagarosa, o olhar que se vislumbrava com a
natureza do espaco em que estdvamos e rapidamente se desviava para 0s papeis e para ela
mesma. Ela pouco fitava seu olhar no meu. Comegamos a nos apresentar, €, aos poucos, ainda
que com dificuldade, Amélia tentava me olhar e colocar em palavras o que viveu ao pensar em
por fim a sua vida. Mediante suas palavras, aquela imagem de delicadeza logo foi dando lugar
a uma menina fragilizada.

Ela narrava sua histéria com o vigor de um passado que nao passou. Era como se eu
pudesse sentir, ainda que de modo muito diminuido, o seu sofrimento:

Eu me pergunto, sera se esse problema foi meu ou de onde eu cresci, de como me

trataram? Minha mae é daquelas antigas, entdo eu cresci apanhando. Tive uma

infancia de medo... Como que fala para uma crianca que esta apanhando que ela ndo
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pode chorar? Ela esta sentindo dor e ndo pode chorar? Essa foi a minha infancia e eu

acho que isso foi construindo minha personalidade. As vezes falam “poxa Amélia, mas

tu é timida, tu ndo fala”, mas isso me construiu, esse medo de falar, de ser repreendida

a todo custo e isso foi horrivel e hoje continua do mesmo jeito?” (Amélia, 2020)

A colaboradora traz aquilo que viveu na infancia como algo que a construiu e “hoje
continua do mesmo jeito”. Aquilo que “passou” parece permanecer junto a ela no presente. A
existéncia mostra-se em sua circularidade temporal, em que a cada vez somos “um passar que
aguarda (futuro), um passar que fica junto (presente) e um passar que conserva (passado)
(Michelazzo, 2002, p. 19). O medo e a timidez se conservam, como ressonancia de um ser-
crianca que precisou calar suas dores diante das imposi¢des violentas da mae. Esse é o olhar
de Amélia para sua historia. Ela percebe que foi a partir dessas experiéncias que comecou a
vislumbrar o pdr fim a vida como possibilidade:

Bom, s6 agora eu percebi 0 motivo que me levou a [pensar em] tirar minha propria

vida. Foi algo que foi se construindo desde a minha infancia e culminou num 6dio, na

minha depressdo. E meu psiquiatra me diagnosticou com ansiedade generalizada,
entdo tu imagina?! E fobia social. . . . Ai eu comecei a me tratar, a tomar remédio...
ainda hoje, depois desse tempo todinho, eu ainda sinto ansiedade, avalie. Mas eu até
estava falando para minha psicologa que ndo tenho mais essa vontade de me matar.

Muitas vezes eu fico tdo estressada comigo que tenho vontade de me bater. Mas eu

controlo, eu ainda me controlo, mas ndo tenho mais essa vontade de me matar.

(Amélia, 2020)

Ela fala de motivo. O que foi se delineando em sua infancia culminou em um sentimento
— um &dio - e em um sofrer que a fez pensar no suicidio. Motivacao é a razdo pela qual uma
possibilidade pode se dar ao humano. Em sua narrativa, inicialmente, ndo ha causas, ndo ha um

condicionamento de que, por viver isso, ela precisaria pensar em findar sua existéncia — como
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uma sequéncia. No entanto, tal experiéncia a moveu ao por fim a vida, resguardando sua
liberdade de decidir-se (Heidegger, 2017). Em seguida, Ameélia nos diz que isso a levou
também a depressdo, e logo outros diagnosticos surgem: fobia social e ansiedade. Nesse
momento, vejo-me confusa. Essas categorias diagndsticas seriam uma repercussao daquilo que
ela viveu? Ou seriam, na verdade, o que lhe possibilitou querer se matar, e, por isso, ao se
“tratar”, tal vontade desaparece?

Por um momento, sinto que toda aquela densidade existencial, ou seja, toda a forca de
suas experiéncias e sofrimentos é aplacada pelos diagnosticos. Esses se sobrepdem e explicam
0 que ela sente e 0 porqué: “Eu comecei a pesquisar mais sobre ansiedade, sobre... fobia social,
como era a depressdo. E comecei a ver — poxa parece tanto comigo. Isso € uma doencga, esta
aqui no livro, pode ser tratado. E comecei a ver cura pra aquilo.” (Amélia, 2020). Amélia se
tranquiliza ao se identificar com os discursos médicos. O que ela tem vivido é uma doenca e
tem cura!

Doenca: alteracdo bioldgica do estado de satde de um ser, manifestada por um conjunto
de sintomas perceptiveis ou ndo (Doenca, 2021). Seu sofrimento é traduzido como bioldgico,
nesse caso, podemos dizer que é reduzido também ao psiquismo e aos transtornos mentais.
Facetas do existir que explicariam o que ela tem sentido. A vida fragmentada em dimensGes.
Alguma dessa acolhe o tédio e a indiferenca do mundo? A auséncia de sentidos para viver que
Amélia tanto narrou tem espago para ser pensada, cuidada ou € tomada como um sintoma a ser
suprimido? Aquilo que ndo tinha causas, passa a ter. Em virtude de alguma perturbacao
neurofisiologica, ela padece. E, assim, “a dimensdo existencial parece ndo existir” (Dutra,
2018, p. 114).

Ao mesmo tempo que Amélia se descobre em adoecimento, pode agora procurar meios
para melhorar: ela se trata, toma remédios e se controla. Por essa via de compreensao, o tédio,

assim como outras afinagdes que possam estar despertas, configura-se como patologia a ser
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combatida e seu cuidado é relegado ao campo das explicacGes e dos procedimentos médicos
(Dantas et al., 2009). Esses sao modos de cuidado que também encontram lugar nas narrativas
existenciais de Miriam, que foi diagnosticada com “bipolaridade, depressdo cronica e
ansiedade.” (Miriam, 2020). Em seu caso, as tentativas de tratamento foram diversas e, por
tantas vezes, ndo faziam efeito:

Miriam: Tem muita coisa que eu ndo lembro, porque como minha depressdo foi

cronica, muito grave... eu tomava todo tipo de remédio e nenhum estava fazendo efeito.

Todos os remédios possiveis do SUS, eu tava tomando. Ai eu tive que ser internada no

hospital psiquiatrico... fiquei 20 dias internada &, porque minha familia ndo conseguia

me controlar em casa. Eu tomava o remédio, ai quando passava o efeito voltava tudo,

tudo, tudo, tudo. (Miriam, 2020)

Pesquisadora: O que que voltava?

Miriam: A vontade de se matar, direto.

Qual esse efeito que ela, sua familia e os médicos buscavam? A primeira vista, percebo
que tinham o intento de controlar a vontade que ela apresentava de findar sua existéncia. O
medicamento para depressdo deveria ser capaz de atenuar tal desejo? A medicacdo consegue
corresponder e cuidar dessa dor existencial que faz Miriam pensar em por fim a vida? A prépria
depressdo, como categoria nosoldgica, é suficiente para compreender o que Miriam e Amélia
expressam em sua dor de existir?

Essas perguntas ressoam em mim. Miriam me abre caminhos para o pensar quando
expde que, ao passar o efeito da medicacdo, a vontade de morrer voltava. A vontade volta?
Para onde ela havia ido? Em algum momento o desejo de p6r fim a vida se ausentou de Miriam?
O que se desvela quando a medicagéo cessa seus efeitos? A dor que ndo foi embora re-aparece.
E, ao se manifestar em toda a sua vivacidade, também evidencia um lugar de sofrimento que

n&o cessa (e talvez nem se acessa) com a presenca da medicacao.
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Distante de qualquer tentativa de rechacar o uso de farmacos como modo de cuidado
que, em alguns casos, faz-se necessario, 0 que ponho em questdo ¢ a relacéo direta que passa a
ser evocada entre transtornos mentais, destacando-se a depressao e o suicidio, e medicalizacao.
A depressdo toma os discursos de Amélia e Miriam, e, de maneira mais timida, ou seja, menos
centralizada, também é descrita por Liana: “Eu realmente estava com depressao, todos ficaram
surpresos, porgue eu nunca deixei transparecer nada.” (Liana, 2020) e Catarina: “Eu sempre
tive esse historico depressivo.” (Catarina, 2020).

Todas nomeiam aquilo que vivem como depressdo. Estariamos diante de uma
coincidéncia? Acredito que ndo. Essa associacdo entre o suicidio e a depressdo é bastante
conhecida. Os discursos publicos sdo demarcados por essa compreensdo, e as principais
organizacbes de saude reforcam isso ao afirmar que quase todos os casos de suicidio
apresentam relacdo com algum quadro de desordem mental, principalmente o transtorno
depressivo (ABP, 2014; OMS, 2006).

Com isso, o suicidio, assim como foi historicamente, permanece associado a desrazao,
que nesse caso € representada pelo adoecimento psiquico. O sofrimento das minhas
colaboradoras ganha nome, descricdo e tratamento. No entanto, se nos permitirmos meditar
sobre o que acontece aquele que ¢é diagnosticado com depressdo, dar-nos-emos conta de que
estamos diante de alguém profundamente tocado pelo tédio, pois suas queixas despontam como
um esvaziamento dos sentidos, um total desinteresse por tudo que esté a sua volta, inclusive o
que lhe dava prazer anteriormente e, consequentemente, uma sensacdo de apatia e ndo
pertencimento ao ritmo do mundo e a tonica da produtividade (Dutra, 2018; Mattar, 2020).

A depresséo revela-se como fendmeno de delimita¢des difusas e denominada como mal
do século. Na verdade, denuncia os modos de existir na contemporaneidade e seus imperativos
como a produtividade, a sobrecarga e a exploracdo de si e do mundo. Ao se negar a

corresponder a tais modos de ser, o fendmeno é concebido como uma doenca a ser reparada.
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Desse modo, a depressdo torna-se a expressao de um sofrimento epocal e a medicagdo “passa
a concentrar todas as esperancas de libertagdo do sofrimento psiquico” (Mattar, 2020, p. 48).
Os psicofarmacos transformam-se tanto numa promessa de cura como em um modo de
dominacéo, e, no caso das minhas colaboradoras, visam ainda ao controle do suicidio, que, por
consequéncia, mantém-nas em vida. Miriam viveu isso na pele, quando tentava se matar, era
levada pela familia ao hospital: “Eles faziam lavagem... e se piorasse, eu ia pro hospital
psiquiatrico. Acho que eu tomei milhdes de injecdes, daquela 14, como o povo fala, ‘sossega
ledo’. Eu tomava e pronto, ndo via mais nada, ndo lembrava de nada.” (Miriam, 2020).
Miriam foi submetida a diversas medicacGes, mas elas ndo faziam efeito. O por fim a
vida continuava a acompanha-la como possibilidade. Foi internada em um hospital
psiquiatrico, tomou “milhGes” de injegdes “sossega ledo” e sossegava, mesmo que
momentaneamente e em sono profundo. Ela ndo via mais nada, calava-se e o0 corpo se
“tranquilizava”, ou seriam os que estavam a sua volta que se tranquilizavam? Imagino que,
para eles (seus familiares), viver essa situacdo também nédo era nada facil, lidavam como
podiam, buscando o auxilio das equipes de saude. Tudo era feito para que ela ficasse em vida.
A manutencdo dessa vida torna-se a tonica dos profissionais que a atenderam, assim
como o é para a sociedade contemporanea. Viver € um bem supremo, um direito, mas também
um dever, que se deve empenhar em realizar, afastando qualquer possibilidade da finitude.
Portavales Silva observa que “O homem passa a estar fadado a viver, o que possibilita que a
vida se torne um fardo a ser carregado.” (2018, p. 12). Como ouvi-dor, apreendo a ténica da
vida nas palavras de Liana, que, depois de fazer uso de alguns psicofarmacos, percebe que
“pada funcionava” e acaba tentando o suicidio com as medicagdes. Ao procurar o psiquiatra,
acaba por ouvir que “eu era muito sortuda, que eu levasse isso (a tentativa malograda) como
uma segunda chance e tudo mais. Sé que dai em diante s6 foram mais tentativas, até eu perder

a posse dos medicamentos.” (Liana, 2020).
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Liana tenta por fim a vida e frustra-se. Acorda e fica “decepcionada por estar viva”.
Para seu medico nisso reside a sua sorte. Ela permanece viva, ainda que sem sentidos e
decepcionada. Precisei questiona-la: “Como foi pra vocé ouvir isso?”. Eu pressentia que havia
ali uma historia, para a qual a escuta foi negada. A propria dor foi negada? Ela foi vista, ouvida,
compreendida? Sou remetida a um trecho do poema de Florbela Espanca (2018b, p. 133):

A minha dor é um convento. Ha lirios

Dum roxo macerado de martirios,

Tao belos como nunca os viu alguém!

Nesse triste convento aonde eu moro,

Noites e dias rezo e grito e choro!

E ninguém ouve...ninguém veé...ninguém...

A dor € esse convento em que moramos. Ela compde a nossa histéria e nossos sentidos,
ainda que de maneira tdo pungente. Ha aqui um modo de pertencimento. A dor nos pertence,
assim como pertencemos a ela. No entanto, isso parece néo ter sido considerado pelo psiquiatra
de Liana, ele se volta para a vida, e a dor da paciente se recolhe, guarda-se nas “paredes” de
seu existir, assim como o convento de Florbela, que abriga e isola aquilo que é sentido. Liana
nos conta como foi ouvir as palavras do médico: “Eu achei inttil. E tipo aquela coisa, vocé
esta convivendo numa sociedade que te estimula a ser resiliente, a tudo engquanto, mas aquela
sensacao de que tu j& morreu por dentro, sabe? Era isso que eu sentia.” (Liana, 2020).

Ser estimulada a ser resiliente, a suportar tudo, quando a prépria vida se abre numa total
indiferenca. A colaboradora nos convoca a pensar nos discursos da esfera publica (o
impessoal), a qual ja estamos destinados em nossa existéncia, e que nos normatiza ao formular
como devemos nos comportar, agir e sentir (Casanova, 2017). Para Liana, a orientacao de ser
resiliente ndo a retira de sua dor, pelo contrario, estampa seu préprio vazio de existir, sua

indiferenga em meio as coisas e o desenraizamento do mundo e de sua teia de determinagdes
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Do mesmo modo, a prescricdo de que a vida € o grande bem a ser preservado, relegando o
suicidio a um lugar de moralizagdes, ndo permite um acolhimento do que ela tem vivido, e me
faz meditar acerca dos enquadramentos nos quais estamos absorvidos em nosso horizonte
histdrico, e suas repercussoes:

Essas categorias do impessoal também podem ser produtoras de sofrimento, quando

aprisionam de maneira rigida e identitdria os modos de ser, tornando-se uma

normatizac&o disciplinadora dos modos de sentir e sentir-se. E na fuga e esquecimento
do ser proprio como abertura, que se instaura o sofrimento, seja porque a familiaridade
ndo da conta, seja porque ela da conta demais, preenche completamente e determina em

excesso. (Mattar, 2020, p. 155)

A partir disso, podemos também nos aproximar de como a prevencdo ao suicidio
aparece nas narrativas de Miriam e Liana. As colaboradoras nos apresentam o prevenir em sua
cotidianidade, na praticidade dos procedimentos e discursos médicos, em que a prevencao €
sindnimo de controle. Ademais, como nos esclarece Heidegger (2012), na Era da técnica, 0s
fendmenos em seu desocultamento sdo provocados, na intencdo de que sejam dominados. E
isso gque acontece quando o desejo de morrer se manifesta. Ele deve ser previsto e controlado.
Nesse horizonte, os modos de cuidar também sdo determinados por essa Gtica da técnica, e 0
que constatamos é um cuidar que classifica e generaliza (como a associag¢do entre suicidio e
depressdo), prevé e controla mediante acGes, uso de farmacos e outros possiveis tratamentos
como a internacao e a restricdo ao acesso de meios letais.

Além disso, ao fazé-las permanecer nessa vida esvaziada de sentido, eles cuidavam se
ocupando e decidindo por elas. Heidegger (2015) ja nos descreveu sobre os modos basicos do
cuidado, e neste texto ja recorremos a essa compreensdo. Retomamos entdo o cuidado que se
refere as relagbes humanas — A preocupacdo (Flrsorge). Nela ha duas possibilidades de

realizacdo: a substituicdo e a solicitude. Nos deteremos na primeira. Na substitui¢cdo, colocamo-
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nos junto-ao-outro assumindo suas ocupacgoes, substituindo-o em suas escolhas, podendo torna-
lo dependente ou dominado pela relagdo. E esse cuidado que substitui que aparece nas falas
das minhas companheiras de pesquisa-travessia, ao narrarem as intervencdes e discursos a elas
dirigidos, e as suas experiéncias com o uso das medicacoes.

Entendo que tal lida é bastante comum e até mesmo necessaria no ambito da salde,
guando nos encontramos fragilizados no cuidado de si (Braga, Ferreira, Takeshita, & Delavia,
2012). No entanto, como me propus a caminhar e compreender o que minhas companheiras de
travessia viveram, preciso questionar: como Miriam e Liana compreendem o cuidado disposto
a elas? Como se sentiram ao se verem submetidas as medicacdes e as outras intervencdes que
visavam tratar suas dores, transtornos e vontade de por fim a vida? E as outras colaboradoras,
como percebem a presenca e as repercussdes desse modo de cuidado em suas vidas?

Miriam: Assim, o remédio me dopava, eu ficava assim, e dormia, e passava um pouco...

eu dormia, acordava e ja estava com aquela mesma dor. J& quando eu ia pro psicélogo,

a gente conversava... e eu comecava a entender aquela dor. . . . A minha irma conheceu

0 psiquiatra e ai ela mostrava as receitas — “Ela esta tomando esse remédio e ndo tem

melhora... Eu ndo soube do processo da minha irméa conhecendo ele, mas ele disse que

tinha solucdo o ECT. Ja ouviu falar? Isso me ajudou bastante.

Pesquisadora: E como voceé se sentia com esse procedimento?

Miriam: Muita dor de cabeca a reacdo. Muita dor de cabeca... ai eu passava o dia

dormindo, passava o dia tomando remédio pra ficar mesmo dormindo. E a reacéo dele,

o efeito dele é esquecimento.

A medicagdo a dopava, a fazia dormir, mas, ao acordar, a dor despertava junto dela.
“Como explicar tamanha dor s6 por diagnosticos?”” (Diario de Bordo da pesquisadora, 2020).
A voz de Catarina entoa um discurso semelhante: “Se eu t6 de folga, passo o dia dormindo,

porque eu tomo o remédio, durmo e pronto, acordo. Acho que o remédio € um pouco — Ah se
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vocé estiver dormindo, vocé ndo se mata. Eu ndo sei como reage... quais sao os efeitos no
corpo.” (Catarina, 2020).

Entorpecimento da dor. E como elas percebem que psicofarmacos atuam. Catarina néo
entende quimicamente como isso funciona, mas narra a sua experiéncia. Enquanto a dor
mantém-se anestesiada, a vida e a possibilidade da morte ficam em suspenso. Em
adormecimento nao € possivel se matar, como também néo é possivel viver. Elas sabem disso!
Vejo o incbmodo em suas expressdes. Entendem que a medicacao tranquiliza, e, em certa
medida, impede que pensem ou tentem o suicidio — € uma forma de prevenir. No entanto, isso
é suficiente para viver? Ou é um sobre-viver, como ja nos falou Catarina?

Qual é o lugar da medicacdo na vida de quem pensa em morrer por suicidio? Pra que

tal medicamento serve? Como a dor pode ser cuidada por esta via? Anestesiar a dor do

paciente € um caminho? O que resta dele, quando tudo se entorpece? Como é para ele
viver ou permanecer a viver desta maneira? Ha outros caminhos de cuidado? (Diario de

Bordo da pesquisadora, 2020).

Retomo a narracdo de Miriam na busca de compreender melhor essas questdes e
iluminar algum caminho possivel. Ela repete que os remédios ndo funcionavam, o que a levou
a Eletroconvulsoterapia (ECT), indicada para casos graves de algumas condicGes psiquiatricas.
Enquanto a medicacdo a dopava, a ECT a fazia esquecer. Isto me tocou profundamente.
Esquecer uma dor que sé doi, por aquilo que toca e que, de alguma forma, nos é importante.

Lembro-me da fala de um paciente que, ao narrar sobre sua dor, se questionou: “Mas

quem sou eu sem essa dor? Eu ndo sei o que sobra de mim sem ela.”. As dores compdem

a melodia da existéncia, tons e sons nem sempre agradaveis e gque, tantas vezes, em

nossa sociedade e em nossos modos de cuidar, tentamos (profissionais e pacientes)

apagar, anestesiar, corrigir, esquecer..., entretanto, essa dor ja faz parte da melodia, se

retirada, deixa vazios que se traduzem num siléncio e na auséncia de n6s mesmos.
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(Diério de Bordo da pesquisadora, 2020)

Nesse sentido, esses modos de cuidar por meio dos psicofarmacos e de procedimentos
médicos e cientificos que se voltam para 0s aspectos neurobiologicos, até podem atenuar
sintomas, promover uma elevagdo no humor, controlar sentimentos e comportamentos como a
tentativa de pbr fim a vida. Podem até mesmo, em alguma medida, atenuar o sofrimento
causado pelos sintomas. Contudo, algo escapa dos efeitos da medicalizacéo, a dor volta de seu
adormecimento, como se reivindicasse o seu lugar naquela existéncia e solicitasse um outro
olhar, um outro modo de acesso e de cuidado. Parece existir uma dimensdo que a medicacao
ndo consegue alcancar. Pompeia (2002, p. 62) nos elucida que “os psicofarmacos nio trazem
para o paciente os significados de que ele precisa, e, eliminando os sintomas, amputam algo de
onde poderia [sic] emergir significados.”.

Portanto, quando Catarina, Liana e Miriam apontam o ndo funcionamento das
medicacdes, ou ainda o entorpecimento do proprio existir que ndo as retira da dor e da vontade
de morrer, estdo a nos falar de um plano da existéncia que continua a pedir atencdo, que clama
ao ndo encontrar mais sentidos para viver e padece. Ha na dor uma necessidade de
compreensdo, assim, por mais que a medicacdo tenha beneficios cientificamente comprovados
e atenue o sofrer, ela ndo da conta do campo dos sentidos, tdo essencial para o ser humano.
Entdo me interrogo, como cuidar do existir e dos sofrimentos que ai se desvelam? Como
podemos nos lancar numa tentativa de acolher e cuidar dessa dimenséo do existir?

Miriam nos auxilia a pensar. Sua fala demarca uma diferenca: a medicacdo a
anestesiava, mas a dor ainda estava ali; enquanto que na psicoterapia conseguia falar e, assim,
comecar a compreender 0 que se passava consigo. A psicoterapia seria, nesse caso, um modo
de cuidar diferente? Poderia ser esse espaco de cuidado que resguarda e se centra nos sentidos

da vida? Como, no espaco terapéutico, o existir esvaziado e a possibilidade de findar a vida
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que se aponta para as colaboradoras podem ser compreendidos e acolhidos? A colaboradora
nos abre um novo caminho a ser per-seguido e compreendido nesta narrativa.

O por fim a vida no entre terapéutico: “Era a tinica pessoa que chegava e dizia que
me entendia. Nao dizia que eu estava ficando louca porque eu queria me matar, por querer
acabar... E ela [psic6loga] comecou a abrir isso para mim.”

Percorremos um longo caminho até chegar a este fendmeno — a experiéncia das
colaboradoras em psicoterapia, tema de tamanha importancia neste estudo. Compreendemos
que isso foi necessario para que pudéssemos nos aproximar do proprio caminho feito por elas,
afinal, experiéncia é esse por-se a caminho, fazendo-se a cada passo, no existir fatico
(Heidegger, 2002). Miriam, Catarina, Liana e Amélia nos permitiram conhecer 0s cenarios, as
dificuldades, as rotas (ou pelo menos algumas) que foram encontradas, as compreensdes
gestadas a beira do caminho, e as companhias que se aproximaram e, por vezes, afastaram-se
delas e do que elas buscavam, nessa temporada de suas vidas.

Daremos, agora, mais um passo rumo ao caminho que minhas companheiras de
travessia percorreram ao adentrar o espaco terapéutico. Na busca de encontrar alguém que a
acompanhasse, Catarina pro-curou o espaco da psicoterapia, queria a ajuda de uma profissional
para lidar com a “guerra” que Se entranhava em seu existir.

Catarina: Meu corpo vivia em uma constante guerra! Era uma guerra tao desgastante,

porque por um lado eu queria muito [morrer], pensava nisso 24 horas. As vezes eu

estava trabalhando e s6 pensando como é que eu iria me matar quando saisse de la...
parecia um anjinho e um diabinho, dizendo: “vai, faz”, “néo, nédo faz, aguenta mais
um pouquinho ... Eu sabia que precisava de ajuda, mas eu ndo tinha encontrado uma
profissional que me fizesse me sentir a vontade, que me fizesse pensar melhor sobre
ISso, porque eu tinha de certa forma, uma vontade de viver... Eu procurei uma

psicéloga, mas eu ndo via nela... ela ndo me deu abertura suficiente pra eu dizer que
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era lésbica, que eu tinha um relacionamento com uma mulher. Eu ndo me senti acolhida
por essa profissional. E ai eu procurei uma segunda psicologa. Nao desisti... SO que
essa outra era pirada, eu dizia para ela que estava em um relacionamento e ela dizia
assim “Vocé tem que ser ruim. Se vocé for ruim ela vai vim atras de vocé ”... Parecia
aquelas coisas de revista pronta, “dez passos para ser feliz”. Ela tinha esse manual,
eu nao gosto disso.

Pesquisadora: E como voceé se sentia quando ela pontuava isso?

Catarina: Eu fui s6 uma vez nela, s6... Logo ela ficava muito distante e eu sentia ela

muito vazia, sabe. Ela ndo prestava atencao, ela queria resolver. E eu ndo funciono

assim, nessa pressa louca.

Eu apreendo o des-abrigo que Catarina pGe em palavras. Ela ndo se sentiu acolhida em
suas primeiras experiéncias com essas psicélogas. Com a primeira, 0 espaco da psicoterapia
ndo se revelava como abertura em que ela podia aparecer e trazer sua historia. O temor de ser
julgada por sua orientacdo sexual se fazia presente, e ela decide se retirar. Lanca-se rumo a
outro espaco e uma outra companhia, e outra vez vé-se des-abrigada. Nesse caso, havia a
sensacdo de desamparo e de incébmodo. As respostas prontas, as orientacGes de como ela
deveria agir frente a situacGes tdo singulares parecem também ndo ofertar um espaco-
compreensivo para suas experiéncias.

Catarina expressa como enxerga a psicologa: distante e vazia. Ouso dizer que essa
distancia ndo é fisica. E um distanciamento existencial que abre sua companhia em um
completo vazio. Pre-ocupada em resolver os problemas da paciente, a psicologa se afasta dos
sentidos e perspectivas da existéncia que esta a sua frente. E um pre-ocupar que substitui, ao
tentar fazer ou decidir pelo outro, e que acaba por recair em uma acdo clinica (um modo de
estar junto ao paciente) que tutela o cuidar e se apropria como se detivesse um saber sobre o

outro (Barreto, 2017). Mas que saber € esse que aparece na fala da profissional? A colaboradora
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nos diz que parecia ser um manual, algo que se aproxima do que encontramos em revistas, na
cotidianidade. O falatorio (Gerede), proprio do dominio da esfera pablica, mostra-se nas
palavras da terapeuta, num discurso que repete o que todos ja dizem, sem qualquer apropriacao
(\Vattimo, 1996).

Parece-me que ao deparar com o falatério do senso comum e com um cuidado que a
substituia, Catarina, na verdade, néo se sentiu cuidada. Estava em busca de outros sentidos. Ela
precisava de alguém que a acompanhasse e sustentasse a questdo do seu por fim a vida, pois
tudo ainda se delineava como (in)decisdo. Havia uma guerra, no sentido, de uma luta entre sua
vontade de morrer e de viver. No entanto, na pressa de retirar a paciente do seu sofrimento,
qualquer expressao dele foi calada, “ndo havendo interrogacao sobre o sentido singular desta
situagdo ou deste sofrimento para aquele que o experiencia” (Barreto, 2017, p. 45). “Na pressa
louca” nio houve tensionamento, questionamento, acolhimento... parece nao ter existido uma
escuta.

Miriam também teve a experiéncia de passar por mais de um psicélogo. Seu primeiro
contato aconteceu no Centro de Atencdo Psicossocial (Caps).

Quando eu ia pra la... eu tinha receio, eu ficava olhando as pessoas 14 de todo tipo

né?... eles [profissionais] sempre me pediam pra ficar 14, passar o dia e fazer o

acompanhamento, mas eu nunca conseguia ficar... Ai fazia s6 o acompanhamento

mesmo, s6 a conversa com o psicélogo e ia pra casa... la ela conversava, perguntava o

gue eu sentia, porque eu queria fazer aquilo [pdér fim a vida]... eu falava tudo

resumidamente... tudo eu ainda tinha receio de falar. Eu ndo tinha muito aquele
acompanhamento. S6 uma vez na semana, ou 15 em 15 dias. Eu tinha receio de falar
as coisas que eu pensava. Tinha tipo aquele preconceito comigo e com 0s outros. “Se

vocé ta indo na psicéloga, vocé é louca!” (Miriam, 2020).
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A colaboradora narra como foi para ela se perceber frequentando o Caps. O medo de
estar com pessoas com transtornos mentais, e também, em certa medida, de compreender que
integrava aquele grupo a afastava da instituicao e, até mesmo, dos acompanhamentos ofertados.
Ela desvela o preconceito, ainda tdo presente em nossa sociedade, com relacao ao adoecimento
psiquico e a procura de um profissional da Psicologia. “Se vocé ta indo na psicologa, vocé é
louca”. No entanto, ela vai, ainda que levada por sua familia, e resguarda-se em seu falar, ndo
permitindo que suas dores aparecam e, quem sabe, sejam cuidadas. Ela ndo se sente
acompanhada. Isto se deu por sua dificuldade em se colocar junto ao psicélogo? Ou pode ter
relacdo com o modo como os atendimentos aconteciam, 0s espacamentos dos encontros, como
também é apontado em sua fala?

De qualquer maneira, Miriam continuou, junto de sua familia, procurando outros
acompanhamentos psicologicos. “Outros psicologos passaram, e eu fui entendendo a
importancia deles na minha vida... a ‘precisdo’ de um psicologo estava sendo maior que
qualquer tipo de remédio... eles entendiam minha dor, porque era uma dor que os remédios
ndo estavam me ajudando...” (Miriam, 2020). A “precisdo” de um psicologo realga como a
colaboradora percebe a necessidade de que sua dor seja compreendida e ndo apenas
medicalizada. Essa € uma fala que se destaca em toda a narrativa dessa colaboradora. Ela repete
isso, como se nos pedisse atencdo redobrada ao fato de que ha uma dimenséo do sofrer que
clama por entendimento. O psicologo e a psicoterapia, como pratica, conseguiriam contemplar
e cuidar dessa dimenséo do sofrer? Como acontece essa compreensdo e como ela repercute na
vida do paciente?

Tudo ele me explicava e falava porque tava acontecendo... Ai eu ja botava na cabeca

que ali eles podiam estar me ajudando sobre a minha dor, a tirar a minha dor... Quando

eu ia ao psicélogo, ele conversava, explicava tudo e eu comecava a entender aquela

dor... e principalmente, me ensinavam como agir quando eu tivesse com essa dor. 1sso
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foi 0 mais importante. Os psicologos ensinam, ensinam como conseguir aliviar, como

superar essa dor, eles ensinam, eles entendem a dor da gente. (Miriam, 2020).

O compreender-se € uma ressonancia da sua psicoterapia? A compreensao que a
colaboradora procurava eram as explicacbes e ensinamentos que o psicélogo conseguiu
oferecer? Essas orientacfes permitem que o paciente cuide do seu sofrimento ou também o
encapsula em normativas de como lidar, como sentir, como entender sua propria dor?
Estariamos diante, mais uma vez, de uma acao clinica que substitui? Essa ndo seria mais uma
maneira de aliviar a dor, tranquilizando-a em meio a justificativas oferecidas pelo cotidiano e
pelo campo da ciéncia?

Talvez esse seja um ponto que faz com que me confronte com minhas proprias questdes.

O psicélogo como um educa-dor. Por um lado, sinto que ela fala como se tais

conhecimentos pudessem trazer um conforto em ser compreendida e ajudada por

alguém. No entanto, por outro lado, pensar que somos educa-dores me da a sensacdo de
uma certa autoridade sob a vida do outro. Eu, como psic6loga, ponho-me a pensar se
teria alguma autoridade sobre a vida do meu paciente. Se saberia educar uma dor com

a qual ndo vivo, e ainda dizer como poderia lidar com ela, se nunca senti seu peso, nem

calcei seus sapatos... Ainda que para compreender ndo seja necessario viver exatamente

0 que 0 outro vive, considero perigoso se colocar nessa posic¢do. E de alguma maneira

escolher pelo outro como cuidar de uma dor que é sua. (Diario de Bordo da

pesquisadora, 2020)

Cabe aqui apontar que estamos partindo da narrativa das colaboradoras, assim, de como
elas compreenderam/interpretaram as intervencfes dos psicologos que as acompanhavam.
Neste ambito, vejo-me implicada a pensar o que pode ser compreendido desse oficio de ensinar
do psicélogo. Por um lado, percebo que em nosso fazer clinico estamos a cada momento

colocando em palavras aquilo que é trazido pelo paciente e que nos toca ou nos leva a algum
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entendimento, como se traduzissemos o que foi expresso, num intento de confirmar ou até
mesmo de abrir outros campos de sentido e possibilidades. Nessa direcao, tal acdo pode ser
vista como um ensinar, pois é como se estivéssemos, mediante o dialogo clinico, possibilitando
um aprendizado, ou seja, um conhecimento acerca daquela pessoa, o descortinar de uma
perspectiva ainda ndo vista ou até mesmo uma compreensdo acerca daquele sofrimento vivido.
Nessa compreensdo do ensinar ndo haveria a imposicdo de um saber, mas a producdo de um
conhecimento junto ao paciente, buscando aquilo que se apresenta com sentido para ele.

Por outra via, reconheco que ser um educa-dor € mais comum do que Se imagina nos
tempos atuais e pode ter um significado bem diferente do anteriormente descrito. Em um campo
de saber em que impera a concepcao de ciéncia aplicada e o pensamento técnico/calculador, o
psicologo pode se tornar um técnico que “detém um saber cientifico que 0 legitima em seu
lugar profissional enquanto capaz de produzir representacdes objetivas da sua demanda, e a
partir delas, efetuar intervencdes técnicas que produzam transformac@es projetadas dentro de
uma margem razoavel de previsibilidade” (S, 2017, pp. 72-73). E esse modo de cuidar que se
mostra nas terapias de inspiracdo cientificistas e que, no horizonte atual, faz tanto sucesso ao
promover o controle dos fendmenos (Figueiredo, 2008). E um ensinar que nomeia e orienta
aquilo que o paciente traz, visando seu funcionamento dentro das normativas vigentes. E como
a acao clinica, partindo dessas compreens@es, pode cuidar? Como o pér fim a vida do paciente
pode ser compreendido?

Continuaremos a caminhar nas narrativas, atentos a essas questdes e a outras que podem
surgir. Retomo a historia de Catarina, afinal, ela continuou a pro-curar a psicoterapia e
encontrou uma psicologa através de uma rede social — o Instagram. “Eu ja fui para ela muito
desesperancosa, ela foi muito paciente comigo. E assim, a psicoterapia com a pessoa certa
salvou a minha vida. Porque inimeras vezes, durante o meu tratamento eu pensei [em por fim

a vida] ...muitas vezes. E ela ficou do meu lado.” (Catarina, 2020). Depois de sentir-se
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desalojada na companhia de outras psicologas, Catarina, encontrou alguém que a pudesse
acompanhar. Ela narra que a profissional certa salvou a sua vida. Pode o psicologo salvar
alguem? Como isso seria possivel? Como minha colaboradora compreende esse ato de salvar
em sua psicoterapia?

Ela nos conta sobre um dia em que, ao discutir com a namorada, desespera-se e

Quis bater o carro... Foi por muito pouco, ai eu liguei pra minha psicéloga, mandei
mensagem no carro, e disse para ela que ndo queria fazer isso, mas que era minha vontade
naquele momento, para ela me ajudar. E ela me ajudou! (Catarina, 2020)

Indago-me: quem salvou Catarina? A psicologa, ao ouvi-la e se disponibilizar a estar
com ela nesse momento? A prépria paciente, que, ao se ver na (in)decisdo entre o viver e 0
morrer, ainda que em uma situacdo de grande tensdo, busca ajuda? Poderiamos atribuir a uma
SO pessoa a responsabilidade desta situacdo? Parece-me insuficiente pensar por essa via. Nas
palavras de Catarina parece se enunciar a poténcia de um vinculo. Um vinculo terapéutico em
que alguém diante de um grande sofrimento consegue encontrar ajuda na figura da psicéloga
que a acompanha. Compreendo que a disponibilidade e a escuta ofertada pela psicéloga que a
atende foram de grande valia para ela, que ndo se sentia compreendida, nem por sua namorada,
nem por sua mae. Esse cuidado, como um modo de estar junto, significava para ela “fortemente
um apoio, de alguém que eu podia contar” (Catarina, 2020).

A colaboradora parece pér em palavras a hospitalidade ofertada por sua terapeuta.
Hospitalidade refere-se ao ato de acolher aquele que chega, o estrangeiro. O paciente é como
esse estrangeiro, ou seja, um outro que em sua singularidade chega a situacdo terapéutica
solicitando cuidado. Para Catarina, sentir-se abrigada compreensivamente por sua terapeuta
parece ter possibilitado que ela pedisse ajuda diante da (in)decisdo de p6r fim a sua vida. O
vinculo possibilitou o sustentar do questionamento entre o viver e o morrer. Assim, o salvar se

constituiu ndo como ato onipotente da profissional, mas como possibilidade que se delineou



122

diante do encontro vigoroso entre paciente e terapeuta. Tal relacdo pode, muitas vezes,
propiciar a abertura de novos sentidos e o pulsar de outras possibilidades frente a vida.

Observo que o tensionamento entre a vontade de morrer e a vontade de viver é
marcadamente presente no existir de Catarina, e em sua psicoterapia. Arrisco uma pergunta,
como um pergunta-dor, sei que toco na fragilidade das proprias questfes da colaboradora, mas
me mantenho atenta para acompanha-la. “Como que esta a sua luta hoje, Catarina?” e
prontamente ela responde: “Ainda esta bem constante. Eu ndo planejo como planejava antes,
mas... tipo se acontecesse algo comigo hoje, eu ndo questionaria, eu gostaria que acontecesse.”
(Catarina, 2020).

Ela ndo planeja como antes sua propria morte. Entretanto, passivamente espera e,
poderia dizer até que torce, para que algo lhe aconteca e a morte a alcance. O que a mantém
nesse aguardar? O que mudou para que ela deixasse de tentar encontrar a morte por meio de
suas préprias aces?

Isso foi um processo gracas a terapia... principalmente dessa Ultima vez que eu tentei

mesmo, e a psicologa me ajudou, foi uma das vezes que passou, eu disse “meu Deus,

eu iria mesmo fazer isso! ”. E hoje ela me ajudou a ter mais controle sobre a situacéo,

a parar mais um pouco, a resistir... a viver mais um dia... Ela me ajudou a encontrar

um pouco do meu valor, me ajudou a ter autoconhecimento... Ela fazia um exercicio

comigo de 5 coisas para vocé ser grato no final do dia, eu sempre fazia isso e

encontrava felicidade nas pequenas coisas. E hoje, eu ndo planejo, mas eu estou nessa

situacdo de que, ndo é cem por cento a vontade de viver. Eu tenho sim, vontade de nédo
estar mais aqui, de ndo achar sentido para continuar..., mas eu aprendi um pouco na

psicoterapia a ter um pouco desse controle. (Catarina, 2020)

As primeiras ressonancias da psicoterapia comegam a se desvelar. Essas ressonancias

aqui sdo compreendidas ndo como consequéncias do fazer terapéutico, e sim como 0 modo
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como o cuidado ofertado pdde tocar e repercutir na existéncia das colaboradoras.

Em sua psicoterapia, Catarina p6de encontrar seu valor e se conhecer. Ademais, ndo
planeja mais findar a sua vida. Ela resiste, para, controla. Aprende a controlar a vontade de
morrer, e assim vai se mantendo em vida. Junto a sua psicologa e de uma intervencéo técnica,
tenta encontrar motivos para ser grata. Gratiddo é reconhecer um beneficio, sentir-se
agradecido (Gratidao, 2021). Porque Catarina precisa procurar algo pelo que deve ser grata?
Ela deve? Sentindo-se grata, ela encontraria sentidos para viver? Vejo um esfor¢o nessa tarefa.
A atividade afina-se ao horizonte técnico de nossa era, e pro-voca a paciente a desvelar a vida
como um bem. E uma pro-vocacdo que manipula e explora o proprio existir (Critelli, 2011,
Heidegger, 2015). E como se, ao tentar preenché-la de sentidos, o por fim & vida pudesse ser
afastado, ou como nos diz a prépria paciente, controlado. Contudo, teria o psicologo, em seu
fazer demarcado pela técnica, a possibilidade de dispor sentidos para a vida de outra pessoa?

O controle do por fim a vida se descortina como uma possivel ressonancia de uma a¢ao
clinica técnica. Dessa maneira, passam a se apresentar possibilidades compreensivas para
alguns questionamentos ja introduzidos neste texto, em especial, como se da o cuidado em
psicoterapias inspiradas nas matrizes cientificistas, e que tanto se coadunam com a vocacao
tecnicista do nosso tempo. Por outro lado, como bem esclarece Sa (2017), a psicoterapia, de
uma maneira geral, ndo estaria livre desse horizonte de sentido, assim, seja em concepgoes
mais cientificistas, seja naquelas de inspiragdo romantica e pés-romantica, pode-se testemunhar
um fazer que traz como marcas o controle e a eficacia, pois, muitas vezes, o préprio
profissional, imerso nessa abertura historial, ndo se apropria dessa condicéo.

Volto a pensar em como Catarina foi cuidada, e como esse controle, que se mostra nas
intervencdes da psicéloga e que passa a fazer parte de sua lida consigo mesma, toca a sua
questdo entre o viver e 0 morrer. Pressinto que ainda ha a necessidade de uma meditacéo, visto

que, ao iniciar sua narrativa, ela afirmava estar em busca de alguém que a ajudasse a pensar
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sobre isso. Consigo compreender que ao se controlar a questdo, em certa medida, preserva-se.
A vontade de morrer ainda a acompanha, assim como um desejo de viver, mesmo sem saber
pelo qué. Entretanto, haveria, nessa ténica de resistir aos pensamentos de morte, um espaco
para refletir e se demorar no que esta em jogo em seu questionar? Os sentidos que se tensionam
entre o viver e morrer podem aparecer? Ou s6 uma dimensdo do seu questionamento evoca
atencdo e ¢ alvo de todos os esforcos terapéuticos?

As perguntas me transportam a uma mausica da banda Frejat (composicao de Frejat,
cancdo: Pergunta urgente, 2020) “Uma pergunta é urgente/A vida segue se eu desviar? /Uma
resposta depressa/ Sé que talvez eu ndo queira escutar”. Repito: A vida segue se desviarmos
dela mesma? Se desviarmos dos sentidos que se abrem em nosso existir? A vida segue, se
desviarmos a possibilidade do suicidio que ja se apresenta ao paciente? Como essa vida pode
seguir?

Darei um passo diferente ao da can¢do, e ndo teremos respostas apressadas, este texto
pede outro ritmo, o préprio perguntar nos convida a uma reflexdo, a um olhar e uma escuta
mais aprofundada que aguarda o aparecer do fenémeno. Caminharemos um pouco mais, ainda
precisamos conhecer o0s passos dados por Amélia e Liana no entre terapéutico.

Amélia chegou ao espac¢o da psicoterapia por intermédio de seu namorado, apds uma
tentativa de suicidio, presenciada por ele. E quando tudo parecia insustentavel, a psicoterapia
surgiu como uma ajuda.

Eraa Unica pessoa que chegava e dizia que me entendia. Nao dizia que eu estava ficando

louca, porque eu queria me matar, por querer acabar. N&o dizia que era frescura minha

por eu ndo conseguir manter nenhuma relacéo, que entendia que isso era um problema,
era uma doenca e eu precisava tratar. No inicio foi mais isso, ela comegou a me acolher,
entender meus problemas, entender que ndo era culpa minha, eu precisava me tratar.

(Amélia, 2020)
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A colaboradora narra como sentiu-se compreendida ao estar junto de alguém que nao a
julgava como louca, e, dessa forma, evidencia a moralizacdo que incide sobre o fenémeno do
suicidio. A associagdo entre o fendbmeno do suicidio e a loucura ¢é fruto de uma construcao
histérica, mas até nos dias de hoje repercute no modo como o ato € interpretado. Amélia
desconstroi esse pré-conceito em sua psicoterapia, e passa a compreender que aquilo que ela
tem vivido é uma doenca. O pdr fim a vida distancia-se do &mbito da loucura e aproxima-se do
campo das doencgas psiquiatricas. E, nesse campo, o suicidio ndo continua a ser relegado a um
ato de desrazdo? Nao estariamos diante de mais uma perspectiva moralizante?

Minha inquietacdo ganha abrigo nas palavras de Borges (2020, p. 364), que, ao escutar
pais que perderam um filho por suicidio, vé-os procurando no adoecimento uma resposta para
0 ato:

Este estar doente. Quase como ser doente, Quase como uma condi¢do necessaria. VVolto
novamente a Miguilim, de Guimardes Rosa (2016): “U¢, p’ra se sarar basta estar
doente”. E simples assim sarar. Sarar podia mudar tudo, se fosse a doenca era preciso
sarar? Sadio, Léo ndo teria morrido. Sadio, ndo haveria dor. Sadio, seria possivel. Sadio,
haveria tempo. Sadio, ndo expiraria a vida porque é a doenca que mata? Sadio, estaria
prescrito o viver.

Parafraseio este trecho: Sadia, Amélia ndo pensaria em morrer? Sadia, ndo existiria
sofrimento? Sadia, estaria destinada a viver? E a doenca que a faz pensar e tentar por fim & sua
vida? A vida é sindnimo de salde, enquanto pensar em finda-la sé pode se revelar como um
adoecimento? O que sustenta esse nosso modo de conceber o suicidio? A vida se torna uma
prescricdo, a tonica de nosso tempo, e tudo que se desvie disso deve ser apartado, controlado,
extinguido (Lessa, 2018).

Amélia continua, e agora nos desvela como percebe o cuidado em sua psicoterapia:
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No inicio... ela comecou me acolher, entender meus problemas. E depois, ela comecou

a fazer questionamentos pra mim. Eu comecei a ver tudo por outra otica, ndo s6 a

minha... E hoje eu estou mais aberta, mais livre para tudo isso... Ela me ajudou muito,

ela fazia perguntas pra mim e eu ficava “poxa é verdade isso que ela té falando ”. E eu
questionava comigo mesma... Ela comegou a abrir possibilidades: “Amélia, tem
alguma coisa que faca vocé querer ficar aqui?” E eu falei para ela que queria dar
orgulho ao meu pai... eu falei para ela que hoje sdo varios motivos para querer estar
naquela casa, mesmo sendo um ambiente tdo hostil: sdo 0s meus estudos e querer dar
um significado para todo o esfor¢o que meu pai teve comigo... e minhas cachorrinhas
que também sdo como filhas para mim. De resto, eu posso perder muita coisa; claro
que vai me deixar triste e abalada, mas ndo a ponto de querer tirar minha prépria vida,

porque eu sei, tenho a plena certeza que tem alguém por mim. (Amélia, 2020)

Em meio ao dialogo, Amélia é acolhida e acompanhada. O cuidado foi se dando no
ambito da hermenéutica, em que o perguntar abria um campo de possibilidades e de sentidos
que Ihe permitia examinar opinides prévias e vislumbrar um outro ambito de visdo (Gadamer,
1997). Nessa convers(acdo), a colaboradora passou a interrogar sobre 0s sentidos do seu existir,
dando-se conta dos motivos que a fazem querer viver: o pai, seus estudos e continuar a cuidar
de seus animais de estimacdo. Os vinculos com a vida se tecem e o suicidio torna-se, nesse
momento, uma possibilidade distante.

A acdo clinica, ou seja, 0 modo como a psicologa se colocou na relagdo com a
colaboradora, voltou-se para os sentidos, dimenséo tdo falada por minhas companheiras nesta
pesquisa. E antes de oferecer antecipac¢fes quanto a maneira que Amélia deveria se cuidar,
sentir-se e lidar com o que sentia, mediante respostas “fechadas” que tentam afastar a ideia do
por fim a vida, a mostracdo do tédio possibilitou um campo compreensivo que dava abertura

ao meditar sobre o que era vivido. A clinica psicoldgica configurou-se como situacdo
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hermenéutica que, partindo das concepcdes prévias da paciente, permite a apreensdo e
confrontacdo de seus modos de ser, e o desvelar de novos horizontes de sentido (Andrade &
Barreto, 2020).

Dessarte, na situacdo terapéutica € Amélia que se questiona e que se pde a falar sobre o
sentido de existir, revelando os motivos que a fazem permanecer em vida. Questiono-me se
também houve espaco para pensar sobre o que a mobilizava a querer morrer. Esse também néo
seria um questionamento importante na situacdo hermenéutica clinica junto aos pacientes que
buscam pdr fim a vida? Por intermédio dessa pergunta o paciente poderia apreender 0 modo
como tem cuidado de si e 0 que esta em jogo em sua decisdo? Nesse espaco resguardado para
0 pensar, ele poderia deparar com outros sentidos e possibilidades, ou ainda decidir-se de
maneira mais propria? De qualquer modo, percebo que no caso de Amélia, a terapeuta tende a
cuidar sem substituir a paciente, acompanhando-a e deixando-a manifestar as possibilidades
préprias do seu existir (Prado & Caldas, 2013).

Ocupar-se de outro como Firsorge consiste em assistir-lhe de modo solicito, escutando-

0 e retirando-se, elaborando em conjunto com ele suas experiencias em um discurso

exortativo, estimulando-o a levar adiante seus questionamentos e sofrimentos na busca

de encaminhar, de modo singular, a sua vida. (Barreto, 2017, p. 47)

A situacdo terapéutica ressoa, toca-a, permitindo que ela pense, questione, desconstrua,
fale e escolha. Ela se percebe mais aberta, mais livre. “Eu tenho visto as pessoas, 0 mundo, de
uma forma bem diferente do que via, porque eu via tudo numa caixinha.” (Amélia, 2020). Seu
horizonte compreensivo se amplia, e o viver aparece de outra maneira, ainda com sofrimentos
e dificuldades, mas ha diregdo, destinacao.

Liana, assim como Amélia, chegou a psicoterapia depois de uma tentativa de suicidio.
Apesar disso, sua narracdo é bem diferente, ela direciona sua fala para os acontecimentos de

sua vida que se deram durante a terapia, e que, muitas vezes, eram levados para o dialogo com



128

a terapeuta. O modo como ela se percebeu sendo cuidada e os sentidos que esse espaco teve
para ela foram despontando a medida que as questfes de sua vida eram tematizadas. Ela dizia:
“O que eu conto pra minha psicologa, ndo é pra todo mundo que eu conto. Nao é todo mundo
que vai entender ou acolher o que eu falo.” (Liana, 2020). A psicoterapia resguardava um
acolher e compreender que ela ndo encontrava em outras relacées.

Quando nos encaminhavamos para o final do nosso encontro, perguntei “VVocé gostaria
de falar mais alguma coisa sobre a sua experiéncia em psicoterapia?” Lancgo o questionamento,
como quem tenta iluminar aquilo que se mostrou em relances em nosso didlogo. E ela se coloca
a narrar, fiando palavras e sentidos que ainda ndo tinham se apresentado:

No inicio da terapia, eu sempre dizia que ndo tinha muito tempo, porque como eu estava

vindo de uma tentativa, eu sabia que ndo ia demorar muita para eu tentar outra vez e

a gente nunca sabe se vai conseguir ou ndo. O fato de eu ndo ter tentando significa

muito. Acho que a Ultima vez que eu tentei foi ha dois meses, e, enfim, significa muito

e a terapia ajudou muito. Acho que sem terapia eu ndo sustentaria... ndo que eu nao

tenha pensamentos, mas ndo chegar ao ato. Claro que eu ja tive na terapia e tentei,

mas ndo tentar mais significa muito e isso tem contribuicdo da terapia. (Liana, 2020)

Liana chega a terapia desejando morrer. O tempo nesse espaco seria s o intervalo entre
a Ultima tentativa malograda e a préxima. Ela sabia... O que poderia acontecer nesse intervalo
de tempo? Na verdade, preciso corrigir essa pergunta. O que foi possivel acontecer para que
Liana, mesmo que momentaneamente, escolhesse ndo tentar mais morrer? Ela fala que a terapia
a ajudou a sustentar. O que foi sustentado e como a psicoterapia contribuiu pra isso? O ndo
tentar mais suicidio € uma possivel ressonancia do seu processo terapéutico, do modo como
ela pdde encontrar-se com seu questionamento e cuidar de si?

Eu sou altamente grata por ter realmente me permitido entrar em terapia, depois de

tudo que aconteceu e meio de ndo ver muito sentido, mas de tentar ver ou entender ou
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insistir. E de certa forma, ainda tentar dar essa segunda chance pra mim mesma. E o
fato de estar dando certo, claro que ndo vai ser com 6, 7 meses de psicoterapia e eu
tenho paciéncia de respeitar 0 meu tempo e respeitar o processo. E isso para mim, por
hora, esta muito bom. Entendo que ndo vou ficar boa, vou querer viver uma vida
maravilhosa, perfeita. Vou aceitar que tenho uma vida pra viver, até porque eu nao
aceitei isso, eu estou em busca de entender o que eu estou fazendo aqui e a terapia me
ajuda a aceitar... a entender muitas coisas. Sinto que estou evoluindo... deixando de
acreditar em muitas coisas. Entendendo o verdadeiro significado de bem estar
subjetivo, de respeitar o meu momento. (Liana, 2020)

O tempo da colaboradora em psicoterapia desvelou-se como o tempo da experiéncia.

Podemos nomea-lo, a partir do mito grego, de Kairds, e seu sentido distancia-se daquele do

relogio. “Kairds é o tempo oportuno, que faz um acontecimento ser especial, memoravel, ndo

em seus numeros, mas em sua significancia” (Pedroni, 2014, p. 246). A psicoterapia a marcou,

ressoou nesse momento em que ela pensava em por fim a vida, ajudou a sustentar. Sinto que

agora consigo compreender o que Liana nos fala com esta palavra — sustentar. Penso no

tensionamento entre o viver e o morrer. Em terapia, foi possivel aguardar, ficando junto a essa

questdo e buscando entender o que a faz ficar em vida e o que ainda a motiva a morrer. Ao se

demorar nisso, a colaboradora ndo tenta suicidio, da-se uma oportunidade de compreender, ver

0 que estd em jogo para ela. Esse modo de inclinar-se e cuidar do paciente, traduz aquilo que

Séa (2017) define como o sentido da clinica:

O espaco clinico busca acolher e sustentar a vida enquanto questionamento, enquanto
producdo de narrativa de sentido. Em outras palavras, a clinica ndo fala pela vida,
permite que ela fale por si mesma através dos fendmenos que aparecem e que nao tém
o caréter de verdade ou de mentira, mas de possibilidades de sentido em jogo na

abertura que constituiu o espaco de dialogo clinico. (p. 77)
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Desse modo, a psicoterapia ndao soO ressoou, na verdade, encontra-se ressoando na vida
de Liana por intermédio de uma acao clinica atenta e solicita, que sustenta o questionamento
entre 0 viver e 0 morrer e permite que a dimenséo existencial possa ser cuidada, sem a pressa
de nos remetermos ao tempo cronoldgico. Além disso, a colaboradora nos fala de um evoluir
enquanto desconstrucdo e aceitacdo de que a vida ndo € maravilhosa e que nédo ela ndo ficara
boa. E quem ficara bom? S0 se pode ficar bem se a vida parar de doer? Isso é possivel? Talvez
Liana queira nos dizer sobre um néo ficar bem, numa perspectiva de que a vida ndo ira parar
de doer e que teremos que lidar com sua indeterminacdo e o peso de existir. A situacao
hermenéutica no encontro clinico possibilitou que a colaboradora se defrontasse com suas
sedimentacdes prévias, abrindo-se para outras compreensdes sobre seu modo de ser e para uma
apropriacdo da sua condicdo humana (Andrade & Barreto, 2020).

Por conseguinte, a acdo clinica e suas ressonancias no existir da colaboradora se
distanciam de uma perspectiva tecnicista que, como ja vimos, lanca mao do controle da dor e
do existir daquele que pensa o suicidio. Nessa dimensdo da técnica moderna, ndo tentar mais
suicidio poderia ser considerado uma repercussdo, ou melhor, uma consequéncia do fazer
clinico, ja que “os procedimentos visam garantir que o ato nao seja executado” (Queiroz, 2018,
p. 208). Entretanto, nas falas de Amélia e Liana percebemos uma ac¢do clinica mais livre e que
se volta para 0s sentidos que estdo em jogo na experiéncia do pér fim a vida. Um outro modo
de prevenir se delineia, e suas repercussdes vdo além do afastamento do fendmeno. Vieira
(2020) nos descreve essa modalidade de cuidado como:

Um caminhar junto & paciente, sem fazer pressuposic¢@es ou afirmagdes precoces, mas

aacompanhando em seu proprio caminhar, estando atenta para aquilo que aparece como

sentido. Essa atengdo sO pode se dar em paciéncia. A paciéncia possibilita que a escuta
ocorra e 0 encontro com o outro acontega no seu proprio mostrar-se, no seu tempo e na

maneira desse mostrar-se. Muitas vezes, o que fica do trabalho em conjunto na clinica
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psicolégica ndo pode ser visto pelo publico ou especificado cientificamente como um

resultado. (p. 272, grifo do autor)

A mae de Liana ndo compreendia as ressonancias da sua psicoterapia e a questionava:
“O que te falta? Quantas terapias vao ser? Eu td pagando remédio e terapia. O que falta pra
ti?”. A colaboradora sente que ¢ exigida a uma “melhora momentanea rapida”. A pergunta me
atravessa — quantas terapias vao ser? — sou tomada pelo burburinho de mais perguntas: o que
se espera da terapia e do psic6logo? O que esperam, a mde de Liana e a sociedade em geral, do
processo terapéutico diante da demanda suicida? Qual o sentido da psicoterapia no cenario da
prevencdo do suicidio? A terapia e a medicacdo sdo suficientes para cuidar da dor e do vazio
existencial que se desvelam junto a esse fendbmeno?

A colaboradora continua:

Eu ndo acho que ela entenda o que realmente acontece... ndo entende a importancia

da terapia para a situacgdo... que ndo € da noite para o dia, que vai ser aos poucos que

a gente vai conseguir essa melhora e que, talvez, ndo va ser essa melhora significante.

Ela meio que negligencia essa situacao, todo o sentido da terapia. (Liana, 2020)

O sentido da terapia para Liana ndo € o mesmo que para sua mde. A colaboradora
entende que a psicoterapia leva tempo, aquele préprio do existir, e que qualquer apressamento
distorce essa experiéncia, desvia-a das suas questdes e do seu préprio ritmo de ir ao encontro
de suas possibilidades e sentidos. Mas a mée pede pressa, afinal, o que é eficiente, no horizonte
atual, € o que produz maiores efeitos no menor tempo (Pompeia, 2002x). E quais efeitos ou
quais melhoras sdo esperadas na psicoterapia? Seria ela ndo buscar mais por fim a vida? Nessa
expectativa, a melhora e as suas transformacdes podem parecer insignificantes, ja que a vontade
de morrer permanece, sendo acolhida e tensionada. O tratamento entdo ndo estaria sendo

eficiente? Mas o que seria uma psicoterapia eficiente diante do por fim a vida?
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Talvez tal eficiéncia esteja atrelada a ideia de que € preciso afastar, a qualquer custo, o
suicidio e o psicélogo, como um profissional da singularidade, deteria as ferramentas para essa
tarefa. Percebo que essa compreensdo se apresenta, com certa frequéncia, nas narrativas de
muitas pacientes, assim como de algumas das minhas colaboradoras.

Quando eu conversava com a psicologa “oh eu quero me matar, isso, isso e isso ”, ela

ndo brigava comigo. Ela me dava um apoio, me dava alguma acdo para eu fazer pra

tirar aquilo da minha cabeca... algumas ideias. Ela botou boas ideias na minha cabeca.

Botava pra eu ficar lembrando coisas para o futuro. (Miriam, 2020)

Entéo, esse simbolo de ter alguém e de ter uma profissional... ela sabe o que ta fazendo.

Eu tenho seguranca de que ela sabe o que ela sabe o que esta fazendo. E como se eu

fosse ao médico, eu vou tomar o remédio que ele me disse, porque ele estudou pra isso.

Ent3o ele sabe o que é melhor pra mim...pro meu corpo. E como se ela (psic6loga)

soubesse o0 que é melhor pra minha mente, para meu bem-estar. Entdo eu tenho muito,

assim, essa obediéncia, eu sigo a risca o tratamento. (Catarina, 2020)

Por essas narragdes, passo a refletir se alguns psicélogos também ndo tomam esse lugar
de técnicos, dotados de um saber capaz de prevenir o suicidio. Um prevenir que se apresenta,
como ja apontado neste texto e em algumas narrativas das minhas companheiras nesta pesquisa,
como um controle, um modo de impedir que o paciente pense e tente findar sua existéncia, por
meio de técnicas e intervengdes, normalmente voltadas para o refor¢o do vinculo com a vida.
Mas quem deve fazer esse refor¢o? O psicologo? Ele sabe como vincular alguém a sua prépria
vida? Que saber é esse? Vieira (2020) nos responde a esta ultima questdo ao dizer que nos,
psicologos, “mergulhamos na ilusdo de um saber elevado” (p. 274).

Nessa posi¢do, 0 modo como nos colocamos junto ao paciente podera ressoar nele como
um asseguramento que mantém aprisionados sua dor e o desejo de pdr fim a vida, emprestando

para ele sentidos previamente fabricados e modos de cuidado técnicos. Eis aqui uma
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possibilidade de cuidado, afinada a Era da técnica, e que pode se apresentar em qualquer
abordagem terapéutica. Ndo ha qualquer julgamento moralizante quanto a essa modalidade de
cuidado, o que almejo com essas palavras é desvelar um modo de se inclinar ao paciente que
apresenta a questdo entre o viver e 0 morrer, e mais ainda despontar as perguntas que
provocaram durante a escuta de cada caminhante que esteve comigo nesta pesquisa-travessia.
Mergulhando nossos pacientes, e a nés mesmos, nessa ilusdo de um saber elevado, € possivel
cuidar da dimenséo do existir daquele que beira a decisdo de por fim & vida? E possivel se
aproximar da sua experiéncia e resguardar um espaco em que ele pode encontrar-se consigo
mesmo e meditar sobre sua (in)decisdo?

Essas reflex6es me conduzem a pensar se a clinica psicolégica tem se apresentado como
espaco de escuta aqueles que pensam ou tentam findar suas existéncias. Escuta ndo é apenas
ouvir os sinais sonoros emitidos pelo paciente, mas centrar-se no fenémeno, nos sentidos
revelados. “E entrega, é abandono, é largar-se a coisa, ao sentido que, subitamente irrompendo,
faz ou pbe coisa como coisa, como esta coisa. Escuta, entdo, € cuidado, cura. (Fogel, 2017, p.
92, grifos do autor). A escuta € um modo de estar com o paciente, cuidando e correspondendo
aquilo que ele mostra em seu dizer (Heidegger, 2017). Portanto, a escuta, e, consequentemente,
a situacdo clinica, configurar-se-iam como poiesis, ou seja, um aguardar que oferece recepcao
ao que o paciente desencobre.

Nessa diregdo, estariamos nos distanciando da acdo clinica afinada pela técnica
moderna que, ao provocar o fenémeno do suicidio em seu desvelamento, langa m&o do controle
de suas possibilidades de manifestacdo, e assim obscurece sentidos que poderiam ser
despontados e escutados na relacdo terapéutica (Critelli, 2011). Por outro lado, uma acéo
clinica que se liberta da hegemonia técnica, e propde-se a acompanhar de modo atento e solicito
a experiéncia e os questionamentos do paciente que pensa em findar sua existéncia, passa a se

delinear como possibilidade de escuta mais originaria. 1sso me mobiliza a pensar em uma acao
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clinica inspirada nos pressupostos fenomenoldgicos hermenéuticos que, ao projetar a clinica
como cuidado, entremeado pela escuta e a fala, disponibiliza-se a cuidar sem substituir ou
decidir pelo paciente, resguardando-lhes um espaco de meditacéo e de liberdade no modo como
encaminhara sua existéncia (Morato, 2017).

Destaca-se que essa perspectiva é apontada como possibilidade de cuidado e que outras
perspectivas podem e, na verdade, ja atuam junto a pacientes com demanda suicida. No entanto,
0 que requer questionamento € 0 modo como essa escuta tem se dado e como o paciente tem
sido cuidado. Afinal, a acdo clinica ndo deveria possibilitar ao paciente uma escuta mais
originaria das suas questdes e uma compreensdo dos sentidos que estdo em jogo em seu
sofrimento?

As perguntas nos per-seguem nesta travessia. E nés as per-seguimos. Talvez porque
para atravessar seja preciso sair a perguntar, conhecendo os territorios encontrados e
destinando-se aos horizontes desconhecidos. Perguntar, na tentativa de compreender,
apreender e seguir... Eu sigo atravessando e sendo pergunta-dor. Miriam, Liana, Catarina e

Amélia também seguem, cada uma a seu passo e em sua travessia de existir e se cuidar.
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6 Palavras em Travessia: Dos Fios Narrativos as Consideracdes Possiveis

“Toda historia contada é um corpo que pode existir.
E uma apropriacao de si pela letra-marca de sua passagem pelo mundo.
O ponto-final de quem conta nunca é fim, apenas principio.”

(Brum, 2017, p. 98).

Langamo-nos nesta grande pesquisa-travessia, eu como pesquisadora que ouvi-dores, e
minhas companheiras e colaboradoras como narra-dores, aventurando-nos na des-coberta de
suas experiéncias e dos seus sentidos. O que é proprio do aventurar? E o inesperado, o des-
fecho incerto, o risco ou ameaca de se expor. Eu me arrisquei, incorri no perigo de me perder
nos caminhos que se abriam com as narrativas de Miriam, Catarina, Liana e Amélia. No
entanto, foi exatamente por seguir as trilhas de suas falas, voltando-me aos fenémenos que
emergiam na caminhada, que eu pude acompanha-las e chegar até aqui, cheia de fios narrativos
gue me despertam a novos horizontes e a possiveis caminhos.

E onde foi possivel chegar nesta jornada? Sabe-se que em toda travessia aspira-se
chegar a algum lugar, a um destino final. Nesta pesquisa, isto também aconteceu. Buscavamos
encontrar possiveis compreensdes para aquilo que nos inquietava - um entendimento acerca da
experiéncia em psicoterapia do paciente que pensa ou tenta por fim & sua vida. E como se,
nessa empreitada hermenéutica, estivéssemos a procura de um lugar-compreensivo para tal
questdo. E agora, depois de tanto caminhar, ocupamos esse lugar, trazendo na bagagem
algumas compreensdes gestadas, como também questionamentos que foram despontados e que
nos solicitam outras travessias em busca de possiveis respostas. Assim, o fim da jornada marca
uma passagem entre a pesquisa que aqui se finaliza e as inquietagdes e provocagdes que ddo

abertura para outras investigagoes.
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Antes do ponto final que encerrara tal estudo e que podera ser rearticulado como ponto
de partida para outros peregrinos em suas pesquisas-travessias, é preciso fazer alguns
apontamentos. E comum que, ao fim de uma longa jornada, faca-se uma pausa para meditar
sobre tudo que aconteceu ao longo do caminho. Um movimento de voltar-se para tras como
gquem tenta se apropriar de tudo que viveu. Enquanto escrevo estas palavras, é isso que tento
fazer. Tento me apropriar da minha historia enquanto pesquisadora que produziu, e mais ainda
viveu esta pesquisa. Tento me apropriar das compreensdes desveladas na convers(a¢do) com
minhas colaboradoras e que agora fazem parte de mim. Tento transformar os fios narrativos
por elas revelados em consideracBes possiveis para que o leitor possa testemunhar um pouco
do caminho percorrido e possa, quem sabe, aproximar-se também de um lugar-compreensivo.

Destaco que fazer esse movimento de rever e tematizar o caminho é um desafio, visto
que corremos o risco de simplificar ou mesmo reduzir aquilo que foi des-coberto. Mantendo
atencdo a isso, e entendendo que estas consideracBes possibilitam um panorama da jornada,
lanco-me a seguir numa retomada de algumas compreensGes e inquietacbes que se
sobressaltaram no caminho desta pesquisa.

Quando encontrei minhas colaboradoras, imaginava que nossa conversa se centraria em
suas experiéncias em psicoterapia. Entretanto, fui surpreendida por narracdes que desvelavam
um emaranhado de fendmenos, dos quais a psicoterapia até fazia parte, mas para chegar até sua
tematizagdo, era preciso acompanhar todo o imbricado de suas historias. E assim me
disponibilizei a caminhar com elas, atenta a cada fendmeno que emergia e a maneira que ele ia
se costurando a trama de vida delas. Isso, posteriormente, possibilitou uma compreensdo mais
ampliada sobre a prépria psicoterapia e seus sentidos.

Miriam, Amélia, Catarina e Liana narraram a dor de ter que existir sem um para qué,
ou seja, na auséncia de sentidos. E ainda que tentassem se ocupar e se compreender por meio

das interpretacdes do cotidiano, nada era possivel, e tudo recaia em uma total indiferenca. O
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tédio se mostrava desperto e rompia com a familiaridade do mundo, trazendo incomodo e
despontando explicacGes e normatizacdes proprias do nosso horizonte histérico. Diante do
tédio profundo e da morte que, nesse contexto, apresentava-se como possibilidade de p6r fim
ao sofrimento vivido, as colaboradoras eram diagnosticadas e tratadas para que pudessem
voltar a “funcionar” como antes, na tonica da produtividade (ou da ocupagio) e no excesso de
positividade que posiciona o viver como o maior bem a ser preservado (Han, 2017).

E nessa conjuntura epocal que o tédio se explicita como atmosfera afetiva originaria,
ou seja, como tonalidade que guarda relacdo fatica com o tempo atual. Em um horizonte em
que impera a ordenacdo técnica, tudo torna-se quantificavel e controlavel em suas
possibilidades de manifestacdo e nada parece ser capaz de nos surpreender. Perspectivas
determinadas, discursos e comportamentos padronizados, conhecimentos e intervencdes
justificadas e organizadas para garantir o bom funcionamento, ou melhor, para manter todos
0s entes a disposi¢ao e sob controle. Diante disso, o ser enfada-se, torna-se desinteressante para
si mesmo, a sensacao de vazio se avizinha e as ocupacdes e passatempos tornam-se a tonica da
existéncia. No entanto, quando o tédio profundo desperta, nem mesmo as ocupacgdes Sao
capazes de preencher o vazio, de absorvé-lo na cadéncia do mundo, pois este de uma s6 vez se
mostra indiferente (Mattar, 2020).

E por meio da descri¢io do tédio profundo que podemos nos aproximar das falas das
colaboradoras deste estudo. Aquilo que compreendemos como tédio é nomeado por elas como
depressdo. A auséncia de sentido, a descoloracdo do mundo, a sensacao de estar morto em vida,
a falta de interesse nas atividades cotidianas e, de maneira geral, no mundo sdo modos de
traduzir a indiferenca e a insignificancia éntica que as alcanca — o tédio profundo desperto.
Nessa direcdo, é possivel pensar que tal tonalidade afetiva se apresenta nos casos de demanda
suicida que chegam a clinica psicoldgica? Como os psicélogos tém compreendido essa

manifestacdo? Temos conseguido perceber como a configuracdo cultural contemporanea
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demarca os sofrimentos narrados na clinica? Como nossa acdo clinica pode compreender e
intervir diante de fendbmenos epocais como a depresséo, o tédio profundo e a possibilidade do
por fim a vida?

O transtorno depressivo ecoa nas falas das colaboradoras com grande naturalidade.
Suicidio e depressao se apresentam como partes fundamentais de uma relacdo. Afinal, em uma
sociedade fascinada pelos discursos médicos e cientificos em que a manutencdo da vida se
tornou um dever, entende-se que sé alguém adoecido poderia pensar em findar sua propria
existéncia. E assim, o suicidio perpetua-se como ato irracional, moralizado como doenca e
relegado ao campo médico. Mas, como tal diagnostico pode nos auxiliar a compreender a
experiéncia dos pacientes que tém demanda suicida? SO a doenca e as perturbacdes
neuroquimicas sao suficientes para compreendermos 0 gque acontece com esses pacientes?
Visto como alguém depressivo e que precisa de tratamento, o paciente é percebido e ouvido
em sua singularidade ou perde-se em meio aos critérios diagndsticos que o transformam em
uma doenca sem sujeito?

As narrativas das colaboradoras nos encaminham a algumas compreensdes sobre essas
questdes. Ao serem diagnosticadas com depressao e com outros transtornos mentais, elas sdo
submetidas a modos de cuidado proprios do nosso horizonte histérico, como o uso de
psicofarmacos. Por estarem adoecidas, as medicacGes representam a possibilidade de
atenuacdo e controle dos sofrimentos. Em certa medida, pode-se dizer que houve um alivio
daquilo que era sentido, no entanto, este se deu na forma de entorpecimento. A dor continuava
a existir, sendo apenas silenciada fisiologicamente. Por outro lado, essa mesma dor continuava
a gritar, evocando atencdo a uma dimensdo que esse modo de cuidar técnico ndo alcanca — a
dimensé&o existencial, dos sentidos, daquela singularidade que em seu existir encontra motivos

para pensar no suicidio.
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E no Ambito existencial que a psicoterapia encontra lugar nas falas das colaboradoras.
Elas demarcam uma diferenca entre o cuidado ofertado pelas medicacGes e aquele que
experienciaram na situacdo terapéutica. Enquanto os psicofarmacos as anestesiavam, a
psicoterapia resguardava um espaco em que a dor podia ser tematizada. Essa diferenca nao
opde essas modalidades de cuidado, apenas nos esclarece a dimensdo que cada uma pode
alcancar. A psicoterapia se desvelou como pro-cura, ou seja, espago em que 0 paciente chega
para cuidar de si, principalmente nesses momentos em que se encontra sem destinacdo e sente
0 peso de existir.

Ouvir sobre a psicoterapia nos abre para pensar no modo como a acao clinica tem se
dado, em outras palavras, em como o terapeuta tem se inclinado para cuidar dos pacientes que
trazem a questdo entre o viver e 0 morrer. Estaria a clinica isenta desse cuidado técnico tal
como se revelou no uso da medicacdo? As narracdes das colaboradoras me impelem a dizer
ndo! A clinica psicoldgica tem se deixado absorver pelo apelo da técnica moderna, e assim a
acdo clinica vivenciada por algumas companheiras de travessia apresentou-se como um fazer
técnico, que langcou méo de procedimentos e de explicacdes para controlar o fenémeno do
suicidio em seu desvelamento. Nesse sentido, testemunhamos por intermédio de suas palavras,
intervencdes que se centravam nos vinculos da paciente com a vida, como meio de afasta-la do
seu desejo de morrer.

Nessa acdo clinica tecnicista, a questao entre o viver e 0 morrer, que o paciente traz a
clinica para ser meditada junto ao terapeuta, é obscurecida, silenciada a partir de um suposto
saber psicologico. Como um técnico detentor de um saber especializado, o psic6logo passa a
assumir a dire¢do dos encontros clinicos, decidindo o que e como deve ser trabalhado, além de
subordinar o paciente a certas compreensdes e orientacbes de como deve lidar com seu
sofrimento. Esse modo de cuidar ressoa na existéncia do paciente, que passa a se interpretar

por meio dessas determinacdes, e, diante do seu desejo de pér fim a vida, busca se controlar,
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esforcando-se para encontrar motivos para permanecer em vida. A dominacgéo torna-se a ténica
do encontro, e a clinica, que inicialmente se delineava como escuta, passa a ser espaco de
silenciamento e contencdo de um fendémeno que traz incémodos ao social.

Penso na palavra dominar para, a partir dela, alcancar uma outra perspectiva de acéo
clinica, que também se apresentou na fala de algumas das colaboradoras. Segundo Pompeia e
Sapienza (2011), dominar advém do latim, dominus, que tem raiz na palavra domus, e significa
casa, aquilo que é familiar. Por essa via de compreensdo, dominar ndo seria controlar o que
traz incbmodo, mas sim aproximar-se do seu problema, dar ouvidos ao que ele nos diz,
tornando-o familiar.

A partir disso, a acdo clinica pode ser compreendida como um dominar que da ouvidos
aos sentidos que o paciente traz, um fazer que sustenta o tensionamento da questdo entre o
viver e 0 morrer, e resguarda esse espaco de acolhimento e liberdade aquele que pensa em
findar sua existéncia. Foi nessa perspectiva que a clinica se delineou nas falas de Liana e
Amélia como situacdo hermenéutica, possibilitando a desconstrucao de sedimentacdes prévias
e a abertura a novos horizontes de sentido, ressoando no modo como elas cuidaram do seu
existir.

Por conseguinte, tais compreensdes nos permitem apreender como a clinica psicoldgica
tem cuidado daquele que pensa ou tenta findar sua existéncia. As narrativas, em sua maioria,
estampam o entorpecimento da dor, a negligéncia do cuidado com a dimensdo existencial e o
controle como modo de garantir que o paciente fique em vida. Esses apontamentos poderiam
nos revelar como o cuidado técnico tem ressoado na existéncia desses pacientes? Mostra ainda
até onde esse fazer técnico nos alcanca e em que medida ele se manifesta como insuficiente?
Ademais, nos, psicologos, ao nos colocamos junto do paciente com essa demanda, temos nos
dado conta de como nossas intervencoes estdo afinadas com a técnica e com o horizonte atual

de prevencéo, e como elas podem estar ressoando no modo como aquele paciente se cuida?
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Essas perguntas despontam como um inquietar que se pre-ocupa com a maneira como
os sofrimentos que beiram o p6r fim a vida tém sido cuidados. Sinto que € necessario repensar
como a Psicologia tem se colocado diante da demanda suicida, e como os psicologos tém se
preparado para esses atendimentos. Em uma formacdo predominantemente técnica, haveria
possibilidade de uma acgéo clinica que aguardasse o desvelar dos sentidos que estdo em jogo
para 0 paciente? Haveria espaco para outras compreensdes do suicidio que ndo aquelas
patologizadoras e moralizantes? E, nesse ambito, poderiamos encontrar outros caminhos para
pensar a prevencao do suicidio? Ao apontar essas questdes, lanco-me no siléncio que tensiona
um espaco de reflexdo e de abertura, e que se dispde a escuta de outros sentidos e possibilidades

que poderdo surgir adiante.
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