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Vivéncias e Elaborag¢6es sobre a Tentativa de Suicidio na Adolescéncia:
Estudo de Caso Fenomenoladgico

Life Experiences and Elaborations about the Suicide Attempt at the Adolescence:
Phenomenological Case Study

Vivencias y Elaboraciones sobre el Intento de Suicidio en la Adolescencia: un Estudio de
Caso Fenomenoldgico

Andersson José Aparecido de Oliveira
Roberta Vasconcelos Leite
Yuri Elias Gaspar*
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM)

Resumo

A tentativa de suicidio, fendbmeno complexo, é problema de satde publica: indices sdo alarmantes.
Objetivamos apresentar estudo de caso fenomenoldgico sobre como adolescente que tentou suicidio
elabora essa experiéncia. Realizamos entrevista semiestruturada com uma adolescente, analisada
fenomenologicamente. Resultados exaltam situacGes de sofrimento existencial: tristeza, soliddo,
ressentimento por se perceber criticada e rejeitada em relacdes familiares e afetivas. Quando tentou
suicidio, rejeicGes foram vividas de forma totalizante, obliterando outros sentidos da existéncia. Essa
tentativa, elaborada como impulsiva, incide em como se percebe e relaciona com o outro: alguns a
estigmatizam enquanto outros a acolhem e compreendem, mobilizando novas elaboracdes sobre si
e seu mundo-da-vida. Discutimos como a experiéncia apds tentativa ndo consumada pode ser mais
dramdtica que a anterior ao ato. Concluimos ser urgente compreender consequéncias de como se
lida com quem tentou se matar, destacando a importancia do cuidado para que a pessoa elabore sua
experiéncia com abertura e autenticidade.

Palavras-chave: tentativa de suicidio, adolescéncia, fenomenologia, pesquisa qualitativa

Abstract

Suicide attempt, a complex phenomenon, is a public health problem: rates are alarming. We aim to
present a phenomenological case study on how a teenager who attempted suicide elaborates this
experience. We conducted a semi-structured interview with a teenager, analyzed phenomenologically.
Results highlight situations of existential suffering: sadness, loneliness, resentment for being criticized
and rejected in family and affective relationships. When she attempted suicide, rejections were fully
lived, obliterating other senses of existence. This attempt, elaborated as impulsive, focuses on how
one perceives and relates to the other: some stigmatize her while others welcome and understand her,
mobilizing new elaborations about herself and her life-world. We discussed how the experience after
an unsuccessful attempt can be more dramatic than the pre-act experience. We conclude that it is
urgent to understand the consequences of dealing with those who tried to kill themselves, highlighting
the importance of care for the person to elaborate their experience with openness and authenticity.

Keywords: suicide attempt, adolescence, phenomenology, qualitative research

Resumen
El intento de suicidio, un fenédmeno complejo, es un problema de salud publica: las tasas son
alarmantes. Nuestro objetivo es presentar un estudio de caso fenomenoldgico sobre como
una adolescente que intentd suicidarse elabora esta experiencia. Realizamos una entrevista
semiestructurada con una adolescente, analizada fenomenolégicamente. Los resultados destacan
situaciones de sufrimiento existencial: tristeza, soledad, resentimiento por ser criticada y rechazada
en las relaciones familiares y afectivas. Cuando intentd suicidarse, los rechazos fueron vividos en
su totalidad, destruyendo otros sentidos de la existencia. Este intento, elaborado como impulsivo,
se centra en como una percibe y se relaciona con el otro: algunos la estigmatizan mientras que
otros la acogen y la entienden, movilizando nuevas elaboraciones sobre si misma y su mundo de la
vida. Discutimos como la experiencia después de un intento fallido puede ser mas dramdtica que la
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experiencia previa al acto. Concluimos que es urgente comprender las consecuencias de como tratar
aquellos que intentaron suicidarse, destacando la importancia de lo cuidado para que la persona
elabore su experiencia con apertura y autenticidad.

Palabras clave: intento de suicidio, adolescencia, fenomenologia, investigacion cualitativa

Introdugao

Atualmente, vivemos numa época caracterizada pelo individualismo (Lipovetsky, 2004),
pela fluidez e fragilidade das relacGes (Bauman, 2007), pela disseminacdo do vazio existen-
cial (Frankl, 1994) e pela caréncia de um eixo de valores supraordenados comum a todos,
0 que resulta numa sociedade que se define pelo pluralismo (Berger & Luckmann, 2012).
Tais caracteristicas, ainda que ndo esgotem a realidade social contemporanea, delimitam
certa estrutura de mundo que potencializa condi¢des para a difusdo de crises subjetivas e
intersubjetivas de sentido (Berger & Luckmann, 2012). Entre varias consequéncias pessoais
e sociais ligadas a tais crises, vé-se o aumento dos indices de suicidios, sendo que, em alguns
paises, os indices sdo alarmantes.

Do ponto de vista epidemioldgico, a questdo ja é considerada pela Organizacdo Mundial
da Saude como problema de saldde publica: a cada ano, mais de 800.000 pessoas morrem
por suicidio no mundo, sendo esta a segunda principal causa de morte entre 15 e 29 anos.
Entre as mortes violentas de homens, 50% sdo por suicidios e, entre mulheres, esse percen-
tual sobe para 71% (World Health Organization [WHO], 2014).

No Brasil, entre 2010 e 2014, foram registradas 50.664 mortes por suicidio, sendo a taxa
média de mortalidade de 5,23 por 100.000 habitantes (Dantas et al., 2018). O coeficiente de
mortalidade por suicidios é considerado relativamente baixo em comparacdo com a média
mundial (o que pode ser decorréncia de subnotificacdo), mas em nimeros absolutos o pais
figura entre os dez paises com mais ocorréncias, indice preocupante que cresce considera-
velmente ao longo das Ultimas décadas (Botega, 2014). Estima-se que, entre 1994 e 2004,
houve um aumento de 35,1% nas taxas de suicidios — niUmero superior as mortes por aci-
dentes de transito no mesmo periodo (Aquino, 2009). Neste contexto, inUmeras pesquisas
destacam a importancia da formacdo dos profissionais de salde para atuacdo na prevencao,
pods-vengdo e atendimento nas unidades de urgéncia (Avanci, Pedrdo, & Costa Junior, 2005;
Chaves et al., 2015; Faro & Santos, 2018).

Destaca-se que as taxas mencionadas ndo contemplam as tentativas de suicidio, que sdo
exponencialmente maiores que as de suicidio letal, embora existam poucos mapeamen-
tos sistematicos a respeito (Faro & Santos, 2018). Para cada suicidio consumado, estudos
brasileiros estimam que dez tentativas de suicidio foram realizadas (Botega, 2014; Dutra,
2000), enquanto pesquisas internacionais chegam a mencionar 30 tentativas (United States
Department of Health and Human Services [HHS], 2012). Para Botega (2014), tentativas de
suicidio precisam ser levadas a sério, porque sao sinais de alerta de que o contexto psicosso-
cial ndo vai bem. Pesquisas apontam também aumento nas tentativas de suicidio e suicidio
consumado na adolescéncia (Dutra, 2000; Freitas, 2005), bem como de condutas autolesivas
(fortemente associadas as tentativas e ideacdes suicidas) que, nessa etapa da vida, podem
se configurar como forma de sinalizar sofrimento ou tentar modificar comportamentos de
outras pessoas (Faro & Santos, 2018).



E verdade que, enquanto fendmeno propriamente humano, o suicidio esteve presente
ao longo da historia, sendo vivido, compreendido e elaborado de formas diferentes, depen-
dendo de cada contexto sécio-histérico-cultural (Corréa & Barrero, 2006). No entanto isso
ndo diminui a gravidade do problema, despertando a atencdo de diferentes perspectivas na
busca por compreendé-lo na atualidade. Quais fatores podem estar desencadeando a deci-
sdo de interromper o proprio ciclo do desenvolvimento humano? A resposta ndo pode ser
simplista, pois se trata de fenébmeno multifatorial, implicando fatores bioldgicos, pessoais,
sociais, culturais e historicos (Aquino, 2009; Cassorla, 2004; Dutra, 2000). Estudos como o
de Dantas et al. (2018) explicitam como fatores isolados ndo ddo conta da complexidade da
questdo: seus dados mostram que, no Brasil, a mortalidade por suicidio tem baixa ou nenhu-
ma relagdo com fatores socioeconomicos e fraca correlacdo espacial.

Enquanto fendbmeno humano, multifatorial, também ndo é correto enquadra-lo exclusiva-
mente no rol das patologias mentais, embora a literatura cientifica (Botega, 2014; Waiselfisz,
2014) aponte tais agravos como fatores de risco. Alguns autores defendem que suicidio “em
ultima andlise, constitui-se de uma decisdo pessoal que ndo se pode esclarecer nem ex-
plicar” (Lukas, 1992 apud Aquino, 2009, p. 119). Reconhecemos que existem suicidios (no
plural): trata-se de um ato complexo (Kovacs, 1992) e é importante apreender um continuum
gue caracteriza esse fendbmeno, que contempla desde a ideagdo, a tentativa e o suicidio con-
sumado (Cassorla, 2004).

Acerca da ideagdo e da tentativa de suicidio, Frankl (2015) e Angerami-Camon (2017)
identificam o vazio existencial como fator relevante para desencaded-las, sobretudo na ado-
lescéncia, fase de transicao, de intensos questionamentos e de elaboragdo de identidade
(Erikson, 1998; Duarte, 2015). O vazio existencial configura-se como auséncia generalizada
de sentido que incide na experiéncia das pessoas e traz consequéncias como: frustracao,
angustia, perda do gosto de viver, sensacdo de futilidade/tédio e isolamento social.

Como corolario, a dimensdo do sentido apresenta-se como fundamental na prevencao
do fendmeno do suicidio em nosso contexto social e historico (Angerami-Camon, 2017).
Isto é, quem tem um “para qué” viver tem mais condi¢des de elaborar sua experiéncia com
o sofrimento (Frankl, 2015). O sentido entdo é critério que influencia na pergunta “vale a
pena continuar a viver?”. E, quando a vida perde o sentido, deixar de viver pode surgir como
possibilidade; no entanto a presenca do outro pode ser companhia que ajude a pessoa que
tentou se matar a elaborar sua experiéncia e ressignificar a sua vida (Frankl, 2005, 2015;
Landsberg, 2009).

Portanto, diante da diversidade de fatores que perpassam o fenbmeno em anadlise, recon-
hecemos a importancia da questdao existencial na vivéncia e elaboragdo da tentativa de su-
icidio. Objetivamos, neste trabalho, apresentar estudo de caso fenomenoldgico, em que
investigamos de que modo uma adolescente que tentou se matar elabora essa experién-
cia’. Esperamos que as compreensdes dai advindas possam fornecer aportes aqueles que
investigam o fendmeno e, particularmente, possam contribuir para a atuacao daqueles que
acompanham pessoas que atentaram contra a propria vida, seja em ambito profissional, seja
em ambito pessoal.

2 Agradecemos a Fundacgdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) pelo apoio institucio-
nal e financeiro para a realizacdo desta pesquisa.



Metodologia

Adotamos a Fenomenologia Classica proposta por Husserl (2006, 2012) e Stein (2003,
2005) como perspectiva tedrico-metodoldgica. Esta abordagem, que busca apreender a
mutua constituicdo sujeito-mundo por meio da andlise da estrutura da vivéncia em sua un-
idade e complexidade, revela-se propicia para nossa investigacdo, que toma a experiéncia
como centro para compreensdo do fenédmeno do suicidio.

Interessados em analisar a experiéncia do suicidio a partir da elaboracdo da pessoa, real-
izamos pesquisa qualitativa de tipo estudo de caso, seguindo as diretrizes fenomenoldgicas
(Gaspar, 2014).2 Como participante, selecionamos uma jovem de 19 anos, moradora de uma
cidade de pequeno porte do interior de Sdo Paulo, que tentou se matar quando tinha 14 anos.
Os critérios para essa amostragem intencional foram: ter realizado uma tentativa de suicidio
e ter interesse e disponibilidade para compartilhar suas elabora¢des sobre o acontecimento.

Realizamos coleta de dados, em momento propicio a elaboracdo, por meio de entrevista
fenomenoldgica semiestruturada, cuidando para facilitar que a participante descrevesse sua
experiéncia (e ndo opinides sobre o assunto) (Amatuzzi, 2008). Adotamos a seguinte per-
gunta disparadora, intencionalmente mais ampla para dar espaco para a pessoa adentrar no
tema do suicidio se e quando quisesse e se sentisse confortavel: “Gostaria que vocé me con-
tasse a sua experiéncia de vida, descrevendo os momentos significativos bons e/ou dificeis
gue vocé viveu ao longo de seu percurso”. Ao longo da entrevista, buscamos romper com
os tradicionais tabus e preconceitos em torno do tema, respeitando sua dinamica de elab-
ora¢do ao mesmo tempo em que cuidadvamos em auxilid-la a retomar o foco na experiéncia
sempre que necessario e a esclarecer pontos de especial interesse para os objetivos de nos-
sa pesquisa (Barreira & Ranieri, 2013).

Gravada em registro sonoro, a entrevista foi integralmente transcrita observando-se os
estilos de linguagem da participante e incluindo dados ndo verbais reveladores de suas
vivéncias no momento, como expressfes faciais e corporais, olhares e gestos expressivos.
Posteriormente, realizamos a textualizacdo da transcricdo, de modo a facilitar a leitura e
compreensdo da experiéncia comunicada, buscando preservar sua vitalidade e complexi-
dade original (Leite & Mahfoud, 2010). No topico “Resultados”, grafamos em italico os ter-
mos retirados da transcricdo da entrevista e destacamos também entre aspas trechos longos
da fala da participante que ndo estdo recuados em relagdo ao texto.

A andlise dos dados guiou-se pelo método fenomenoldgico (Van der Leeuw, 1964), que
toma os relatos como expressdes das vivéncias e escava a subjetividade e o mundo-da-vida.
Reconhecendo que ndo ha possibilidade de apreensao direta das vivéncias do outro, esse
procedimento volta-se a delimitacdo de sua estrutura: totalidade organica compreendida
que emerge como “desenho” tracado no cadtico emaranhado da realidade. Trata-se de uma
reconstrucdo operada pelo investigador com vistas a descrever o fendmeno compreendido
a partir dos diversos sentidos que se abrem ao sujeito.

Para tanto, Van der Leeuw (1964) propde como diretrizes metodoldgicas: (1) nomeagado
de conjuntos de vivéncias para organiza-las e torna-las inteligiveis; (2) insercdo metddica
na proépria vida, buscando colher conscientemente como as vivéncias do outro ressonam,

3 A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, registro CAAE 77061317.6.0000.5108.



indicando sentidos a serem compreendidos; (3) insercdo entre parénteses (epoché), de modo
a suspender a facticidade e as convicgOes pessoais prévias para captar o sentido do fendémeno;
(4) elucidacdo das vivéncias por meio de categorias que ressaltam as conexdes de sentido en-
tre elas; (5) compreensdo das conexdes de sentido e, quando possivel, elaboracdo da conexdo
tipica ideal; (6) Retificacdo continua das compreensdes alcangadas, que realizamos voltando
aos dados colhidos, ao proprio sujeito de pesquisa e/ou recorrendo a fontes como referencial
tedrico e espacos coletivos de discussdo académica; (7) Reconstrucdo da experiéncia vivida
para sua apresentacdo, cuidando de favorecer o acesso a vitalidade das vivéncias analisadas.

Resultados

Luna’ conta-nos que esta entrevista foi a primeira vez que conseguiu falar abertamente
sobre sua experiéncia de tentar se matar. Seu relato foi sintético, marcado por longos silén-
cios, fortes emocdes e elaboragdes solicitadoras sobre o processo vivido.

O sentimento de tristeza pela percepcdo da falta de apoio dos familiares marca o modo
como Luna elabora sua relagdo com seu circulo mais intimo. Mesmo dizendo que ela e seus
irmdos sejam amados da mesma forma pela mde, a experiéncia de rejeicdo norteia sua per-
cepcdo de si. E, em sua elaboracdo, essa rejeicdo faz com que viva uma experiéncia con-
stante de caréncia e, por consequéncia, de soliddo:

“A verdade é que tenho um problema muito sério comigo mesma que se chama soliddo,
caréncia, e aquela sensagdo de ndo ter ninguém comigo (emocionada), mesmo sabendo que
tem pessoas que me amam, que sei que posso contar”. Para Luna, trata-se de “problema mui-
to sério”, algo que lhe emociona. Em sua experiéncia, soliddo ndo é estar sozinha, pois ela
sabe que tem pessoas que lhe amam, com quem pode contar. Soliddo é, mesmo sabendo do
amor do outro, perceber-se sozinha. Solidado é caréncia, é ndo ter ninguém comigo.

A partir do modo como Luna elabora sua relacdo com seus familiares, podemos perceber
como a relacdo com quem lhe é proximo do ponto de vista consanguineo ndo necessaria-
mente se traduz em termos de intimidade e acolhimento. Pelo contrario, o que Luna percebe
é rejeicdo — o que lhe deixa triste — e auséncia, que é vivida como soliddo. Luna, mesmo
guando cercada por familiares, sente ndo ter ninguém com gquem compartilhar a vida.

E o que significa para ela definir a soliddo como problema “muito sério”? Acompanhemos:

Eu percebo que isso é um problema mais que sério porque . . . Jd comecei a passar na
psicologa e . . . eu ndo consigo. Eu . .. Eu ndo tenho paciéncia, eu sou uma pessoa antis-
social, gosto de ficar reservada, trancada no meu quarto, sozinha. As pessoas as vezes
me chamam pra conversar no Facebook, eu ndo consigo . .. Interagir é muito dificil,
porque as vezes eu acho que ficar calada é melhor . . . (Apds longo siléncio, lagrimas
vertem de seus olhos).

Em sua elaboracdo, trata-se de problema mais que sério por impossibilitar uma abertura
para se relacionar com o outro. “Eu ndo consigo . ..” Luna repete, mais de uma vez, sobre
sua dificuldade de interagir, seja presencialmente, com a psicéloga, seja virtualmente, por
meio do Facebook. Por vezes, essa dificuldade é “explicada” por sua falta de paciéncia ou por

“Luna é o nome ficticio escolhido pela propria entrevistada. Preservamos sua identidade, deixando-a livre para
escolher um codinome para nomea-la na investigacao.



caracteristica pessoal (“sou uma pessoa antissocial”), ou ainda, simplesmente, por preferén-
cia: “gosto de ficar reservada, trancada no meu quarto, sozinha”. Mas, mesmo diante das
tentativas de explicacdo, fica evidente que o fato mesmo é vivido com dor, como experiéncia
qgue lhe emociona profundamente e que dificulta o relacionamento com o outro e consigo
mesma. Tanto é que Luna, diante dessas explicacbes, por fim, afirma com lagrimas nos olhos:
“Interagir é muito dificil, porque as vezes eu acho que ficar calada é melhor. .. "”.

Quanto mais Luna adentra sua experiéncia de soliddo, mais se evidencia para nés que
ndo se trata pura e simplesmente de um traco de personalidade inato. Luna se isola por se
perceber rejeitada, ela se tranca por ndo encontrar ressonancia. Hd uma caréncia que, de
certo modo, se estrutura também como ressentimento e que a silencia, pois lhe déi: “ . .
ficar calada é melhor . ..”? Continuemos a acompanha-la:

Porque sempre que as vezes eu conto pra alguém, sempre estou errada, sou criticada;,
entdo, as vezes, prefiro guardar pra mim certas coisas do que contar e acabar piorando
a situacdo . .. (Novamente se emociona e permanece um longo tempo em siléncio).

Na sua elaboracdo, em todas as vezes que se abriu, foi julgada e criticada, culminando

com o agravamento da situa¢do. Em resposta a tudo isso: “. . . prefiro guardar pra mim e as
vezes eu acho que assim eu vou vivendo”.
Aqui se torna mais claro porque Luna afirma que ndo tem “ . . ninguém comigo, mesmo

sabendo que tem pessoas que me amam, que sei que posso contar”. Em sua experiéncia,
isso significa ndo ter ninguém com quem possa se abrir, compartilhar suas questdes, seus
problemas, suas dores. E, depois de tentar e ndo conseguir, preferiu se fechar, guardar para
si. E assim que ela vai vivendo, embora perceba que esse jeito de viver é um problema, algo
gue novamente lhe emociona, que lhe faz ficar em siléncio repleto de dor.

A partir de sua elaboracdo, podemos compreender a situacdo de sofrimento existencial
na qual Luna se vé imersa. Ao retomar suas relacdes familiares, expde continuamente sua
tristeza, soliddo, caréncia, dificuldade de se abrir e de se relacionar, ressentimento por se
perceber rejeitada, julgada e criticada. O isolamento se estrutura e passa a ser visto como
modo de vida possivel, mas extremamente dolorido. E o siléncio, auséncia de palavras, reve-
lador de vivéncias profundamente dolorosas, algumas das quais ndo temos acesso, enquan-
to outras sdo rapida e parcialmente reveladas:

Um dos momentos mais ruins [sic] da minha vida foi quando tentaram abusar de mim,
uma mdgoa que eu carrego. Mesmo que eu ndo queira, carrego pra minha vida, dentro
comigo, aqui. Perdas que eu jad tive, de pessoas especiais... (Longo siléncio e olhos lac-
rimejados). Ah, pode pular essa parte, né?

O abuso, as perdas de pessoas especiais, sdo algumas experiéncias (des)veladas, mdgoas
qgue Luna carrega consigo, dentro de si. Para ela, estes sdo alguns dos piores momentos de
sua vida, momentos que ela optou — ou ndo conseguiu — nos contar com maior detalhamen-
to, mas que podemos perceber como foram e permanecem sendo provocadores de grande
sofrimento.

No entanto, durante a entrevista, Luna se dispds a compartilhar conosco outra experién-
cia dolorosa para ela: a tentativa de suicidio: “Vocé quer que eu comente da minha experién-
cia de quando eu tentei me matar?”.



Naquela noite eu tinha acabado de chegar [em casa) . . . Eu estava com meu ex-nam-
orado. Nés discutimos e ele comegou a me xingar de biscate, de vadia, comegou a me
ofender: falou que pra ele eu néo era nada, que tudo ndo passou de fingimento. E eu
estava lavando louga, e eu . . .

Meu pai e eu também tinhamos acabado de discutir e ele me disse umas coisas que ndo
gostei. No meio de tudo isso eu comecei a chorar . . . sO chorava, sé chorava . . . ai fui
lavar a louca e passou pela minha cabeca que a unica forma de acabar com tudo e ndo
sofrer mais era . . “Vou tomar aquilo [produto para limpeza de aluminio] que assim eu
morro e tanto faz, acaba de uma vez com tudo”.

A partir do modo como Luna revisita essa experiéncia, percebemos como ela elabora a
tentativa de se matar estabelecendo uma ligacdo entre discussdes em que se viu violentada,
o sofrimento dai advindo e os pensamentos (e posterior “decisdo”) de findar com a prépria
vida. Se, “de fato”, houve esta relacdo “direta”, ou se esta foi a “razdo” da tentativa, ndo
nos cabe aqui conjecturar. E evidente que o suicidio é mais complexo e n3o se reduz a um
Unico fator, ndo sendo este o ponto sobre o qual nos debrucaremos agora. O que podemos
compreender é que, em sua elaboracdo, relagdes circunscritas despertaram sofrimentos ex-
istenciais que, num determinado momento, passaram a ocupar a totalidade da vida. Aquela
dor tornou-se tudo. E, para ndo sofrer mais, Luna “decide” acabar com tudo, isto é, acabar
com a prépria vida.

Naguele momento ja me desceu queimando tudo, e gritei a minha mde. Falei “td quei-
mando, td queimando”. Nisso eu ja ndo consequia mais conversar, ela gritou, meu irmdo
correu, me colocou dentro do carro e fomos para o hospital. Ld fizeram a lavagem, co-
locaram a sonda . . .

Depois disso meu estbmago nunca mais foi o mesmo, ndo é tudo que eu posso comer.
Estou sentindo dores. Ja estou indo atrds de fazer exames e sinto que ndo estd normal e
até hoje eu me arrependo. Foi um momento de besteira, de bobeira, ndo valeu a pena
(entre lagrimas).

No momento em que tenta se matar, Luna sente a dor fisica decorrente e, num ato que
indica arrependimento, grita por sua mde em busca de ajuda. Ela relembra o drama de nao
mais conseguir falar, o afd de seus familiares e as consequéncias imediatas e duradouras de
seu gesto: seu “estbmago nunca mais foi o mesmo”.

Em sua elaboracdo, a tentativa de ceifar a préopria vida foi um ato impulsivo, um “momen-
to de besteira”. E as dores fisicas permanecem, bem como o arrependimento: ndo valeu a
pena. No entanto ndo foram somente as consequéncias fisicas que lhe machucaram e ainda
permanecem. Ha também outras consequéncias:

“Fora de risco”, Luna se abre, explicando os motivos que a levaram a tentar se matar, e
passa entdo a enfrentar o julgamento condenatdrio do outro. Em sua elaboracdo, enquanto
sua made, “chateada”, queria lhe bater por considerar aquele ato ndo razoavel, “por causa de
homem!”, seu pai a deixaria morrer, por ter se considerado desrespeitado em sua autoridade
paterna, “eu estava respondendo ele”.

No modo como Luna elabora sua tentativa de suicidio, podemos compreender como o
olhar do outro significativo pode condenar e “aumentar” ainda mais a dor vivida. Luna sofria



guando tentou se matar e, mesmo arrependida, passa a ser julgada negativamente pelo ato
no qual ndo se reconhece mais. E, para ela, tdo grave quanto as consequéncias fisicas enfren-
tadas sdo também a ndo compreensdo e a condenacgdo outro:

E dificil porque a todo momento parece que eles estdo zombando, “tirando onda” com
minha cara. Mas as vezes tém uns que entendem, né. Os que entendem que foi apenas
um momento de besteira e que ficaram pelo menos felizes pelo fato de saberem que eu
me arrependi. Me arrependi de tudo o que fiz. Muitos me julgaram. Muitos até hoje me
julgam, mas isso ndo me abala nGo. NGo me abala mais . . .

Na experiéncia de Luna, ha aqueles que zombam, que “tiram onda”, isto é, que julgam
negativamente e reforcam o olhar condenatério. No entanto ha também aqueles que en-
tendem, que reconhecem se tratar de um ato impulsivo, que ficam felizes por saber que ela
se arrependeu, isto &, que acolhem, compreendem e oferecem uma forma diferente de se
relacionar sem reduzi-la a tentativa de suicidio.

A partir dessas elaboraces, fica evidente a complexidade da questdo e delicadeza que ela
requer. Muitas vezes, olhamos somente para os motivos que levam alguém a se matar, enquan-
to o relato de Luna exacerba também a importancia de compreendermos as consequéncias e
os diferentes modos de como se pode lidar com alguém que tentou se matar e sobreviveu.

Por um lado, mesmo arrependida, Luna muitas vezes ¢é julgada e reduzida ao comporta-
mento suicida. Vai se constituindo um estigma que pode marcar a pessoa por toda a vida. E
o sofrimento anterior, que ja era vivido e elaborado como profundamente doloroso, é poten-
cializado (o que, segundo as pesquisas indicam, pode contribuir para que a pessoa pense e
tente novamente se matar).> Por outro lado, Luna é acolhida e compreendida por alguns em
sua experiéncia e arrependimento, o que pode abrir caminho para novas formas de elaborar
o proprio sofrimento. Hoje, ela afirma conseguir se posicionar sem se definir pelo julgamen-
to do outro: mesmo expressando a dor ao ser reduzida ao seu ato, chega a dizer que isso
ndo |he abala mais.

Quais fatores ajudam Luna a elaborar essa questao?

Depois disso me fez enxergar que: quem sou eu para tentar tirar a minha vida? A tnica
Pessoa que pode tirar minha vida é Deus. Assim como Ele me deu so Ele tem o direito de
tirar, ndo eu. As vezes hoje estou pagando o preco pelo que fiz. (Siléncio).

A tentativa de suicidio e as experiéncias dai advindas foram tomadas como ocasido para
qgue Luna reelaborasse o0 modo como lida com a prépria vida a partir de uma experiéncia
religiosa: Deus é apresentado como “Unica Pessoa que pode tirar minha vida”. Podemos
compreender que, a partir dessa experiéncia religiosa, Luna encontra um sentido para o
sofrimento vivido. “Pagando o preco” pelo que fez, sofrendo e suportando as consequéncias
dos seus atos, Luna agora afirma: “Eu ndo tinha esse direito”, pois, para ela, foi Deus quem
Ihe deu a vida. Nesse ponto do relato, seu siléncio manifesta-se de forma diversa, indicando
outros significados: seu siléncio sugere reflexdo.

Além desse fator que hoje orienta sua elaboracdo, Luna retoma também “bons momen-
tos” vividos em sua trajetdria de vida:

° Cf. Silva, Sougey e Silva (2015).



Séo amizades que tenho que me influenciam muito. Mesmo distante sei que se preocu-
pam comigo . . . As vezes, algumas festas entre amigos que sei que sdo verdadeiros, que

ndo é nada de baguncga . . . Estd todo mundo ali da minha familia reunida. Ai se traz
aquela sensagdo de paz, de harmonia . . . Ah, deixa eu ver: o aprendizado que estou
vivendo . . .

Luna evidencia a complexidade de suas relagcdes e juizos, tematizando as pessoas significa-
tivas que lhe fazem bem, que provocam sensacdo de paz, de harmonia: aquelas relaces
verdadeiras, amigos que se preocupam com ela, familia reunida, aprendizado. A partir de
suas elaboracdes, podemos compreender como o outro é radical em sua elaboracdo, e o
modo como ele se relaciona com ela abre caminho para experiéncias de soliddo, violéncia,
sofrimento ou para experiéncias de acolhimento, compreens3o, autenticidade. E na relacdo
gue Luna pode se ferir, bem como pode se abrir — para si e para o outro. E, quando a relacdo
se estrutura como abertura, pode emergir gratidao:

Eu te agradeco, porque, de qualquer forma, me sinto como se eu tivesse tirado um peso,
uma coisa aqui dentro, uma coisa que eu ndo tenho o costume de contar para ninguém
como estou me sentindo, como eu estou. Isso me fez bem!

Gratiddao também compartilhada por nds. Retomar a propria trajetéria € ocasido preciosa
para encontrar e se encontrar. Luna, refletindo sobre suas experiéncias, por mais dolorosas
gue sejam, vive o gosto de ter “tirado um peso”. Falar a partir de si, a partir de dentro, mes-
mo ndo tendo o costume, faz bem! Percebemos assim o carater terapéutico dessa entrevista.
Compreendemos que, sendo empaticos, ouvindo o outro com atencao e compreensao, facili-
tamos que a pessoa elabore sua experiéncia com o sofrimento, tirando dai um aprendizado.

Discussao

A partir da andlise e reconstrucdo da experiéncia vivida por Luna, destacaremos algu-
mas questdes buscando contribuir para a compreensdo da tentativa do suicidio em sua
complexidade.

Ao adentrar a estrutura da vivéncia descrita, compreendemos como a relagdo se revela
fundamental para a constituicdo da subjetividade. Seja nos momentos de maior sofrimento,
seja nas experiéncias de correspondéncia e realizacdo, a relacdo com o outro emerge como
ponto significativo a partir do qual a pessoa toma a si mesma e o mundo a sua volta. Varios
sdo os pensadores que se debrucam sobre a radicalidade do outro para a constituicdo de si
mesmo, como Buber (2004) e Stein (2003), por exemplo.

Em consondncia com nossas compreensdes, Freitas (2005), em estudo qualitativo et-
nografico com doze adolescentes, observa que o suicidio nessa faixa etdria se mostrou liga-
do a ndo aceitacdo do término de um relacionamento amoroso, agressdes verbais dentro
do ambiente familiar somadas a falta de carinho e atencdo, em suas palavras, ao “amor nao
correspondido”. Essa autora ainda constatou a incidéncia de um situacdo-limite: nas suas
pesquisas, apreende que a frustracdo com o outro marcado pela traicdo num relacionamen-
to amoroso foi evento decisivo para a tentativa de suicidio. Contudo ressalta que suicidio
“ndo acontece fora de um sistema social, ainda que os individuos parecam estar isolados da
sociedade” (Freitas, 2005, p. 76).



E, a partir da experiéncia de Luna, pudemos acompanhar como as relagdes intersubje-
tivas podem ser disruptivas, gerando violéncia, sofrimento, soliddo. Como apontado por
Mahfoud (2018), trata-se de soliddo como incomunicabilidade, “impossibilidade de que a
pessoa apresente-se por completo nos relacionamentos e nas acdes no mundo” (p. 424),
culminando em isolamento e sofrimento psiquico. Para Angerami-Camon (2017), a experién-
cia da soliddo, compreendida como “configuracdo extremada da auséncia do outro” (p. 27),
pode associar-se diretamente ao desespero e, por fim, ao suicidio. Como vimos, a soliddo
e os sofrimentos vividos se estruturam na experiéncia de Luna, abrindo caminho para que
determinadas situacGes violentas sejam vividas, como frustracdo e desespero existencial Ul-
timo, sendo elaboradas por ela como “estopim” para sua tentativa de se matar.

Luna vivia vazio existencial descrito por Frankl (2015) e Angerami-Camon (2017)? A
analise empreendida ndo permite afirmar que sim ou ndo, mas suas elaborag¢des indicam
como a rejeicdo é tomada de forma totalizante, obliterando no momento da tentativa de
autoexterminio quaisquer outros sentidos que pudessem sustentar a continuidade da ex-
isténcia. A seguir, relacdes de cuidado e sua experiéncia religiosa sdo elaboradas como sen-
tidos que sustentam seu arrependimento e empenho em continuar vivendo. A partir de sua
experiéncia, a discussdo sobre a constituicdo do sentido da vida ndo pode ser desvinculada
da centralidade das relagdes, suscitando reflexdes sobre como a abertura estrutural ao out-
ro pode ser vivida — e frequentemente o &, em nossa sociedade — tanto como fator de risco
qguanto fator de protecdo as tentativas de suicidio.

No entanto, como pontuado na analise, muitas investigacGes debrucam-se sobre fa-
tores de risco ou protecdo, ocupando-se das razBes pelas quais a pessoa tentou se matar.
Acompanhando Luna, inquietamo-nos com o que acontece apds a tentativa do suicidio.
Vimos como ela elabora as consequéncias fisicas do ato, mas, sobretudo, destaca como o
olhar condenatdrio do outro marca o modo como vive e elabora a prépria experiéncia. O
estigma do “suicida” se estrutura e, muitas vezes, a pessoa que tentou se matar passa a ser
reduzida aquele ato.

A partir de revisdo de literatura sobre o tema, Silva, Sougey e Silva (2015) destacam como
os rotulos pejorativos associados ao suicidio, como fraqueza, falta de fé, loucura, ma in-
dole familiar, entre outros, pouco contribuem para a compreensdo, deteccdo, prevencao
ou acompanhamento das pessoas que tentaram se matar. Além disso, segundo os autores,
sem o apoio da sociedade e das esferas governamentais, o estigma tende a se intensificar,
dificultando ainda mais o enfrentamento do tema, bem como pode contribuir parao “. .. de-
sencadeamento de novos motivos para a tentativa, por parte do individuo, bem como novas
fases de desestruturacdo e conflito, para a familia” (Silva et al, 2015, p. 424).

Particularmente preocupantes sdao os achados de Freitas (2005) e Avanci et al. (2005),
que evidenciam como é comum que profissionais da saude, nas unidades de emergéncia,
reproduzam preconceitos e estigmatizacao, amplificando o sofrimento da pessoa que tentou
se matar, por meio de falas agressivas ou condutas que, deliberadamente, buscam infligir
dor a esses pacientes, como forma de “castigo”.

Luna ndo relata agressdes desse tipo especifico, mas vive relagdes em que é estigma-
tizada. Ao mesmo tempo, ela encontra pessoas que a acolhem e compreendem, abrin-
do caminho para novas elaboracGes sobre si e sobre seu mundo-da-vida. Nesse sentido,
o cuidado emerge como um fator crucial que pode contribuir para que a pessoa consiga



elaborar a prépria experiéncia numa posicdo de abertura e autenticidade. Como esta com-
preensdo pode iluminar a atuacdo de profissionais de saude, familiares ou amigos que acom-
panham pessoas que sobreviveram a tentativa de suicidio?

Faro e Santos (2018) alertam que ndo ha solugdes simples, convocando os profissionais
ao aprimoramento continuo de suas praticas. J& Fukumitsu e Sousa (2015), ao discutirem
possibilidades de cuidado na psicoterapia com pessoas que tentaram suicidio, diferenciam o
“cuidar de” do “cuidar com”. O “cuidar de” evidencia uma hierarquia de poder entre alguém
que sabe algo sobre a psique e o outro que sofre psicologicamente e, portanto, necessita
de cuidado. O “cuidar com” significa elaborar com o sujeito uma experiéncia significativa,
ouvi-lo atentamente, acolher a sua experiéncia, a sua pessoa e, assim, ajuda-lo a “assumir o
seu proprio fazer” (Fukumitsu & Sousa, 2015, p. 30).

Avangando nessa direcao do “cuidar com”, acreditamos que a possibilidade do encon-
tro genuino e a vivéncia do cuidado (cuidar-e-ser-cuidado) podem também ser vividas em
outros espacos. As clinicas (médica, psicoldgica etc.) sdo locais substanciais de cuidado; no
entanto podemos extrapolar a experiéncia de cuidado para todas as rela¢cdes. O encontro
com Luna nos testemunhou como, até mesmo no papel de pesquisadores, a medida que
cuidamos da experiéncia do outro, compartilhamos com ele a nossa presenca. Ficamos dis-
poniveis a ele e tornamo-nos depositarios de experiéncias singulares e, antes mesmo de nos
darmos conta, passamos a fazer parte da sua biografia existencial.

Consideragoes Finais

A tentativa de suicidio é um fenémeno complexo que carece de mapeamentos sistema-
ticos (Faro & Santos, 2018), bem como de mais estudos qualitativos. A investigacdo sobre
este tema, a partir da experiéncia de uma adolescente que tentou se matar, permitiu-nos
compreender diversos fatores que o constituem, além trazer provocacdes significativas.

Partindo de reflexdes sobre nosso contexto histdrico e cultural, apresentamos dados so-
bre a amplificacdo dos casos de suicidio em nossa sociedade, particularmente entre adoles-
centes. Instigados pelas contribui¢cdes de Frankl (1994, 2005, 2015), perguntamo-nos sobre
a incidéncia do vazio existencial nesse fendbmeno e nos debrucamos sobre as elaboracdes de
Luna sobre a tentativa de se matar. Suas vivéncias chamaram nossa atencdo para processos
que, a principio, ndo haviamos previsto e que outras pesquisas tantas vezes negligenciam:
as elaboracgbes e os sofrimentos que ocorrem apds a tentativa ndo consumada, que podem
ser ainda mais dilacerantes que os fatores desencadeantes do ato. Discutindo esses achados
com a literatura da area, enfatizamos a importancia da disponibilidade de ouvir e “cuidar
com”.

Reconhecendo que este estudo de caso ndo pode ser generalizado para a compreensdo
de quaisquer modalidades de tentativa de suicidio, entendemos que suas contribuicdes se
situam particularmente nas perguntas que podem ser articuladas a partir da experiéncia de
Luna. O que a decisdo de morrer do outro nos comunica engquanto sociedade? Como sobre-
viver perante frustracdes existenciais depois de uma atitude de autoexterminio ndo consu-
mado e encontrar resiliéncia para permanecer vivo no mundo? Como reencontrar uma ra-
zao para viver em um contexto ainda mais limitante que aguele que levou uma vez a desistir
da vida? Como romper com os estigmas sociais que giram em torno da pessoa que tentou



se matar? Como ajudar a pessoa a ndo se tomar somente por aquele ato? Como ajudar o
outro a olhar para a experiéncia de quem tentou se matar, numa posicdo compreensiva de
abertura e de ndo julgamento? Como fomentar relagdes de cuidado no mundo contempo-
raneo marcado, muitas vezes, pelo individualismo? De que modos experiéncias significativas
de sentido poderiam contribuir para a prevencdo e o acompanhamento de pessoas que
tentaram suicidio?

Sdo provocacdes que ndo se esgotam e que convocam posicionamento. Com elas, rea-
firmamos a importéancia de acolher a experiéncia da pessoa que buscou extinguir a propria
existéncia como passo importante para a compreensdo do suicidio e caminho para formular
possiveis intervencdes. Aqueles que sdo convocados a lidar com situacdes desse tipo — seja
por dever profissional, seja por proximidade no circulo de relacGes pessoais —, fica 0 apelo de
gue tantas “Lunas” invisibilizadas em nossa sociedade cotidianamente nos fazem em seus
siléncios e dores: ser empatico e estar atento a pessoa que sofre diante desse desejo angus-
tiante de querer morrer, acolhendo-a na sua singularidade e ajudando-a a elaborar o sentido
ontoldgico, é fundamental para lidar com a situacao de forma verdadeiramente humana.
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