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“O que supostamente a morte resolveria? O que em vida se

resolveria?”.

Karina Okajima Fukumitsu
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RESUMO

O comportamento suicida € um grave problema de saude publica. Pessoas de todas
as idades podem conviver com essa questdo, seja vivenciando-a ou a conhecer
alguém que a vivenciou. Diante disso, faz-se necessario compreenséo das vivéncias
pessoais do sujeito que tentou o suicidio, visto que este comportamento € um
problema de salde publica que merece cuidadosa atencédo. Esta pesquisa teve
como objetivo analisar e compreender as vivéncias relacionadas a recuperacao
psicologica da pessoa que tentou o suicidio. O presente estudo é caracterizado
através de uma abordagem qualitativa, de carater descritivo sendo possivel obter
maior conhecimento da questao a ser pesquisada. Neste trabalho, foram abordados
0S recursos psicolégicos presentes na recuperacéo psicolégica destes individuos,
focando nos aspectos de ressignificacdo do sofrimento pessoal e da reconstrucao
do sentido de vida. Embora muito intimas e singulares as experiéncias humanas,
este estudo nos possibilitou aprofundar os conhecimentos relacionados a este
fendmeno, ampliando nossa compreensdo das pessoas que encontram-se nessa
situagdo, promovendo um olhar humanizado e uma postura ética e acolhedora
necessaria para o trabalho nesse campo.

Palavras-chave: Suicidio; recuperagdo; ressignificacdo; prevencdo; sofrimento;
psicoterapia; intervencao; sentido.



ABSTRACT

Suicidal behavior is a serious public health problem. People of all ages can live with
this issue, either by experiencing it or knowing someone who has. Therefore, it is
necessary to understand the personal experiences of the subject who attempted
suicide, since this behavior is a public health problem that deserves careful attention.
This research aimed to analyze and understand the experiences related to the
psychological recovery of the person who attempted suicide. The present study is
characterized through a qualitative approach, with a descriptive character, making it
possible to obtain greater knowledge of the question to be researched. In this work,
the psychological resources present in the psychological recovery of these individuals
were approached, focusing on the aspects of re-signification of personal suffering
and the reconstruction of the meaning of life. Although human experiences are very
intimate and unique, this study allowed us to deepen our knowledge about this
phenomenon, expanding our understanding of people who find themselves in this
situation, promoting a humanized look and an ethical and welcoming posture
necessary for working in this field.

Keywords: Suicide; recovery; resignification; prevention; suffering; psychotherapy;

intervention; meaning.



1 INTRODUCAO

O comportamento suicida € um grave problema de saude publica.
Pessoas de todas as idades podem conviver com essa questdo, seja vivenciando-a
ou a conhecer alguém que a vivenciou. De acordo com Schosser, Rosa e More
(2014), o suicidio se apresenta como um fenbmeno de grande impacto social, ao
estar entre as dez principais causas de morte na populacdo em todas as faixas
etarias. Conforme explicam os autores, de todas as mortes violentas que ocorrem

com a populacdo, metade sdo decorrentes do suicidio.

O risco de suicidio pode variar de acordo os fatores relacionados a vida
do individuo. Os considerados fatores de risco incluem morar sozinho, nunca ter
casado, ter sofrido algum tipo de violéncia na infancia, ter passado por algum trauma
nao elaborado durante a vida, ter histérico familiar de suicidio, ter algum transtorno
psiquiatrico ou ter tido alguma tentativa prévia de suicidio. Entre os considerados
fatores protetores destacam-se a presenca de suporte familiar, vinculos afetivos
importantes, gestacdo, maternidade, pratica de esportes, manutencdo de boa
alimentacao e religiosidade. (QUEVEDO, 2000).

O comportamento suicida é um grande tabu social, e a cultura envolta ao
suicidio impossibilita a comunicagédo das pessoas que vivenciam essa realidade.
Muitas delas comunicam seu desespero por meio de comportamentos
autodestrutivos, que embora ndo provoguem a morte, servem como sinais de alerta
para a possibilidade da concretizacdo do ato. A ndo elaboragéo do sofrimento por
parte individuo transforma a propria dor numa ideac&o de morte. A ideia de que a
morte possui mais sentido do que a prépria vida ocupa espaco consideravel na
mente do sujeito, que passa a cogitar o suicidio como uma maneira de cessar essa
dor. (DA ROCHA, BORIS, MOREIRA. 2012).

Evidentemente, muitos individuos praticam atos de autoagressao que nao
séo considerados atos suicidas, mas que sao importantes indicadores de intensos
conflitos psicoldgicos, que eventualmente sugerem um desinteresse pela vida. Atos
como este comumente relacionam-se com ideacdes suicidas, expressas através de
atitudes autodestrutivas para calar a dor. Experiéncias intimamente traumaticas

podem impossibilitar o individuo de desenvolver habilidades para lidar com o
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sofrimento relacionado com a falta de vontade de viver, resultando em decisdes de
eliminar tal sofrimento consigo mesmo. (DA ROCHA, BORIS E MOREIRA, 2012).

Para Fonseca e Lobo (2015) o individuo que se encontra nessa situagao vive
um desacordo entre 0 seu eu e suas experiéncias, que por serem dolorosas demais
ou inaceitaveis, acabam por ndo serem elaboradas pela pessoa. A dor de ndo se
encontrar nas préprias experiéncias pode impedir o individuo de conseguir tracar

uma direcao na sua vida.

Este individuo, inserido em uma rede de relagcbes muitas vezes pré-
estabelecidas, busca encontrar aprovagéo e consideracdo em seus vinculos afetivos
mais proximos. Tais sentimentos fazem parte da base constituinte do autoconceito
de qualquer individuo, este que busca ser reconhecido através de outras pessoas.
Nesta configuracdo existencial o individuo pode tomar para si ideologias e modos
de viver que nao sao essencialmente seus, mas pertencentes ao seu contexto, o
gue desencadeara em um estilo de vida pouco espontaneo. (FONSECA E LOBO,
2015).

A internalizacdo da forma como o outro reconhece este individuo pode vir a
confundi-lo e leva-lo a um modo inauténtico de viver, cujo as escolhas tornam-se
incompativeis com o seu eu verdadeiro, este agora engessado e adaptado ao campo
em que estad inserido. Sentimentos como a solidao, irrealizacdo, ansiedade e
infelicidade desencadeiam o inicio de um vazio existencial, que por causar uma
intensa e indescritivel angustia para quem a sente, acaba por tentar encerra-la
através de um ato extremo, como a automutilacdo e/ou a tentativa de suicidio.
(FONSECA E LOBO, 2015).

Frankl (2013) explica que em casos de sofrimento intenso, o que mobiliza o
individuo a ressignificacdo da sua dor € o sentido que ele emprega ao proprio
sofrimento. Para o autor, uma pessoa que consegue encontrar um motivo para viver,
pode enfrentar quase qualquer coisa. Para Da Rocha, Boris e Moreira (2012) a
pessoa que cogita o suicidio vive uma complexa dicotomia entre querer viver e
morrer ao mesmo tempo, e deve receber suporte familiar e institucional baseado na
compreensdo e acolhimento, sem julgamentos ou generalizagbes, para que a
mesma consiga identificar em si seus recursos para lidar com a dor, e encontrar

novos sentidos que justifiquem viver.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Ao elaborar esta pesquisa, tem-se como ponto de partida a necessidade de
compreensao das vivéncias pessoais do sujeito que tentou o suicidio, visto que este
comportamento é um problema de salde publica que merece cuidadosa atencgéao.

O suicidio € um fenbmeno que deve ser compreendido através da sua
complexidade e multifatorialidade, pois ele esta intimamente relacionado ndo sé a
histéria pessoal do individuo que cometeu tal ato, mas também as condi¢cdes
socioculturais nas quais o0 mesmo esta inserido. Uma importante questao ligada a
essa problematica refere-se aos cuidados e intervencbes que vém depois da
tentativa de suicidio, quando o individuo sobreviveu.

Aquele que tentou dar fim a sua propria existéncia encontra-se em uma
condicdo de extrema vulnerabilidade emocional, com dificuldades de encontrar
suporte social, familiar e institucional. A caracterizacdo do suicidio como um tabu
social também dificulta a abordagem dessa teméatica com familiares e equipes
multiprofissionais. Devido a isso, encontram-se algumas dificuldades nesse tipo de
trabalho, mas que ndo devem impedir a atuacéo ética pautada nas possibilidades
de intervencgdes psicossociais e na saude.

O modo que cada pessoa ressignifica a sua histéria de vida é intensa,
particular e intimamente ligada ao suporte que ela recebe neste momento.
Compreender e auxiliar a pessoa na busca pelo sentido da sua vida € uma misséo
de grande importancia no trabalho do psicologo nesses casos. E a partir dessa
ressignificacdo que o individuo pode encontrar na vida novos recursos para a

reconstrucdo da propria historia, para a reorientacdo dos seus proprios passos.

1.2 OBJETIVOS:

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar os recursos psicolégicos presentes na reconstru¢ao do sentido de

vida da pessoa que tentou o suicidio.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Pesquisar a historia de vida e as formas de subjetivacdo de pessoas que
tentaram o suicidio.

Identificar quais sdo as condi¢cbes (familiares, sociais, institucionais e
culturais) necessarias e facilitadoras para o processo de elaboracdo do
sofrimento do sujeito.

Analisar os efeitos e impactos da tentativa de suicidio no individuo apos a sua

recuperacdo fisica e psicoldgica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICOES DE SAUDE MENTAL E SUICIDIO

Ao apresentar as conceitualizagbes do suicidio, Quevedo e Carvalho
(2000) explica as diferengas entre cada termo correlato da literatura. A intengéo
suicida se refere a pratica de um ato que possa resultar em morte, enquanto a
ideacdo suicida € o pensamento intencional de dar fim & prépria vida, podendo variar
em gravidade ao se tratar de planejamentos e intencionalidade de atos suicidas. A
tentativa de suicidio trata-se do comportamento autolesivo acompanhado de
evidéncias de uma intencdo de dar fim a prépria vida. Em casos de tentativas
interrompidas estas sdo denominadas de tentativas abortadas de suicidio, pois
apesar da intencionalidade n&o houve concretizacdo do ato. O suicidio em si €
guando ocorre a morte autoprovocada, com evidéncias de que a pessoa pretendia
morrer.

Quevedo e Carvalho (2000) afirmam que pacientes com ideacdes
suicidas sado classificados em baixo, médio e alto risco de acordo com a OMS.
Pacientes de baixo risco sdo aqueles que tém pensamentos suicidas ocasionais sem
planos, enquanto os de médio risco apresentam pensamentos e planos, embora nao
sejam de carater imediato. O alto risco se refere ao paciente que possui um plano
de suicidio definido, com meios de execucdo e com carater imediato.

Da Rocha, Boris e Moreira (2012) apontam que o suicidio € um fendmeno
multifatorial, que apesar de estar relacionado a vivéncias individuais, ocorre em
culminancia de fatores sociais, culturais, bioldégicos e psicolégicos. Fenémenos
humanos exigem uma compreensdo sistémica e que leve em consideracdo a
totalidade do individuo, este inserido num contexto que influnciara diretamente e
indiretamente na forma como vivencia cada experiéncia. Cada tentativa de suicidio
apresenta dados sobre o universo constituinte em que ela ocorreu, indicando os
fatores culturais que podem vir a participar do adoecimento psicologico do individuo.

Da Rocha, Boris e Moreira (2012) se referem a experiéncia suicida como
algo multidimensional, ndo devendo ser reduzido a um fendmeno individual e
patoldgico, embora tal ato indique severo comprometimento nos mecanismos de
elaboracao da dor. Diante disto, € possivel superar o olhar patologizante sobre o ato

suicida, retirando do individuo a culpabilidade pelo intenso sofrimento e falta de
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habilidades para lidar com o mesmo. O olhar dinamico e integral desta pauta permite
considerar todos os aspectos do fendmeno, que compreende o individuo como parte

de uma rede de relagGes complexas que participam na constituicdo da subjetividade.

1.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Conforme Almeida et al (2021), no ano de 2019, estima-se que 703,000
pessoas morreram por suicidio no mundo. O autor ainda indica que, de acordo com
os relatdrios do DATASUS, entre 1996 e 2019 ocorreram 222,232 6bitos por suicidio
no Brasil, uma média de 9.260 mortes anualmente, equivalente a 25 por dia, € um
suicidio a cada hora. No regido sul do Brasil, encontra-se a maior taxa de suicidio do
pais, de 8,33 casos por 100 mil habitantes. Na regido Centro Oeste a taxa é de 6,15,
Sudeste é de 4,44, Norte é de 3,79 e Nordeste 3,77.0utro dado importante levantado
pelos autores é a relacdo entre suicidio e género, sendo o fendmeno mais ocorrente
com homens (media de 12,6 por 100 mil habitantes) do que em mulheres (media de
5,4 por 100 mil habitantes).

O Brasil apresentou um indice crescente nas taxas de mortalidade por
tentative de suicidio nos ultimos 24 anos. Nos estudos realizados, encontrou-se
relacdo significativa entre as taxas de mortalidade com IDH e indice de renda,
demonstrando que quanto maior o IDH e indice de renda, maiores as taxas. A regido
sul do pais é a que possui o maior indice de 6bitos, e a regido nordeste € a menor.
(ALMEIDA, et al. 2021).

(DE ALMEIDA, et al. 2021).

1.3 FATORES DE RISCO E DE PROTECAO

Apesar de individual, o suicidio deve ser compreendido como um fenémeno
multidimensional, influenciado por fatores ndo s6 emocionais e psicologicos, mas
também socioeconémicos e culturais. Atualmente diversos estudos explicam quais
sdo 0s aspectos mais comuns relacionados tanto a consumacao do suicidio quanto
a prevencao do ato. Tais aspectos sdo denominados como fatores de risco e/ou
protecdo. Entre os fatores de risco, identificados como aspectos que podem levar a
propensdo ao ato suicida, destaca-se o historico prévio de familiares que se
suicidaram, doenca crénica limitante ou dolorosa, comportamento retraido, perdas

recentes, auséncia de suporte familiar e social, presenca de transtornos mentais uso
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abusive de &lcool ou outras substancias e baixo nivel de satisfacdo com a propria
vida. (DOS SANTOS, et al. 2016).

Quanto aos fatores de protecdo, identificam-se variaveis que auxiliam na
prevencao do suicidio e/ou recuperacdo apOls tentativa, estes relacionados a
satisfacdo com a vida, saude geral ou desenvolvimento da espiritualidade. (DOS
SANTOS, et al. 2016). Outros fatores importantes séo a presenca de suporte familiar
e social, relagbes que sejam significativas, gestacdo, maternidade, pratica de

atividades fisicas e manutenc¢édo de boa alimentacdo. (QUEVEDO, 2000).

1.4 CONDICOES E POSSIBILIDADES PARA A RECUPERACAO PSICOLOGICA

Para que se compreenda uma tentativa de suicidio, é preciso que se conheca
a pessoa que tomou tal decisdo. Conhecer, neste caso, é enxerga-la através de uma
perspectiva que acompanhe o desenvolvimento do ser humano contemporaneo. Sua
histdria, suas dores e seus significados séo os pilares da sua existéncia e das suas
escolhas para a propria vida. A solidéo, e praticamente tudo a que ela se relaciona,
€ um componente sempre presente na decisdo de encerrar sua existéncia. O suicidio
e a soliddo sédo fendbmenos indissociaveis quando se ha a concretizagdo de uma
tentativa, visto que sua ocorréncia é determinada pela decisdo de isolamento da
pessoa e suas possibilidades existenciais. Aqui entdo, a morte surge como uma
tentativa final, concretizada através da assimilacdo da impossibilidade de outras
escolhas. (ANGERAMI-CAMON. 1999).

Quando ocorre uma tentativa de suicidio, compreende-se que as perspectivas
da propria condigcdo humana se perdem na angustia de ndo se encontrar saidas para
0 préprio sofrimento. E a auséncia de projetos, de relagdes que possam ser
significativas ou até mesmo de vinculacdo com a propria rotina. (ANGERAMI-
CAMON. 1999).

De acordo com Rogers (2017), cada vivéncia humana € determinada pela
forma como a pessoa consegue ou ndo aceitar de maneira auténtica a propria
experiéncia de estar no mundo. A forma como cada pessoa acessa Seus
sentimentos, emocdes e significados pessoais, serdo fatores determinantes na
maneira como experiencia cada situacdo que se apresenta a ela. O que ocorre
muitas vezes é que, na tentativa de assimiliar o que se passa consigo, a pessoa

vivencia um processo de deformacéo da propria experiéncia, a negando enquanto
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parte da vida ou negando a si mesmo como um sujeito digno de confianca para lidar
com o que lhe ocorre.

Durante a vida, em periodos cruciais do desenvolvimento, as pessoas tendem
a viver relagbes que sao definitivas para a sua personalidade, no sentido de que
passam a influenciar e moldar o modo como a pessoa enxerga a si mesma e ao
mundo. Muitas vezes isto € um impeditivo para o desenvolvimento da propria
autenticidade, confianga em si mesmo e bem-estar psicoldgico. (ROGERS. 2017).

Conforme elucida Angerami-Camon (1999), toda experiéncia € vivenciada
através de uma apropriacdo do impacto do outro no meu desenvolvimento. Este
outro, sempre presente, intermedia ndo s6 nossa relacdo, mas também a forma
como eu me coloco no mundo e nas experiéncias intrinsicamente humanas de dor,
aflicio, perdas e vazio. E na condicdo de se estar em um mundo constituido de
contradicBes e impossibilidades, que a pessoa passa a buscar um sentido para o
gue vive. Na auséncia de alternativas, ou em apropriacdes dolorosas do que é viver,
a pessoa pode optar por saidas tidas como destrutivas para a dor, como vicios,
comportamentos autolesivos ou o suicidio. “As varias saidas de si mesmo mostram
ao individuo que ele ndo é apenas um ser com sofrimentos, mas também com
significado. E o sentido da propria existéncia que se esté buscando.” (ANGERAMI-
CAMON, 1999. Pag. 17).

Frankl (2013) explica que para que se consiga encarar o proprio sofrimento é
necessario que se encontre um sentido para ele. Neste caso, o0 sentido ndo surge
como algo inerente a vida ou padronizado a todas as pessoas, visto que cada
individuo deve criar 0 seu proprio sentido para a vida através do que se tem de
possibilidades concretas em sua existéncia.

Conforme explica Rogers (2017), entre as condicOes facilitadoras para a
viabilizacdo do processo de abertura as experiéncais e possibilidades, encontram-
se a empatia, a consideracao positiva incondicional e a congruéncia. Estes fatores
possibilitam ao individuo o desenvolvimento de uma postura de aceitacdo e
confianca em si mesmo. Este € um processo vivenciado de modo singular, mas que
pode ser compreendido como regular ao desenvolvimento humano. “A Liberdade de
se ser a propria pessoa é uma liberdade cheia de responsabilidade, e um individuo
procura atingi-la com precaucédo, com receio e, no inicio, quase sem confianca
nenhuma”. (ROGERS, p. 105, 2017)
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3 METODO

3.1 TIPOS DE ESTUDO

O presente trabalho foi caracterizado como de natureza basica, uma vez que
nao tem proposito de aplicabilidade imediata, sendo generalista. “A pesquisa basica
procura os principios e fundamentos do mundo, sua intencdo e desvendar
caracteristicas e propriedades basicas dos fendmenos” (APPOLINARIO, 2012, p.
62), “sendo sua abordagem qualitativa, onde a mesma considera que ha uma
relacéo dinamica, especial contextual e temporal entre o pesquisador e o objeto de
estudo; ambos pertencem a mesma realidade e se confundem” (MICHEL, 2015, p.
40).

Se teve como objetivo investigar 0s recursos psicologicos presentes na
reconstrucdo do sentido de vida da pessoa que tentou o suicidio, através da
aplicacdo de entrevista semiestruturada pelo pesquisador, estabelecendo relacéo
entre as variaveis. (GIL, 2002).” A pesquisa descritiva verifica, descreve e explica
problemas, fatos ou fenbmenos da vida real, com precisdo possivel, observando e
fazendo relagbes e conexdes, considerando a influéncia que o ambiente exerce
sobre elas e esta diretamente relacionada com a pesquisa qualitativa” (MICHEL,
2015, p. 54).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Ambulatério de Saude Mental do Balneario Arroio
do Silva/SC, sendo este um servico publico vinculado a secretaria de saude do

municipio.

3.3 PARTCIPANTES DO ESTUDO

Para a selecdo dos participantes foi realizada uma lista dos usuarios
cadastrados no Sistema Unico de Salde na cidade de Balneario Arroio do Silva,
usuarios do servico de atendimento do Ambulatério de Saude Mental, com historico
de tentativa de suicidio, onde destes foram selecionados 3 (trés) participantes,
independentemente de suas caracteristicas, bem como aceitarem participar da

pesquisa.
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3.3.1 Critério de inclusao

Foram incluidos no estudo 3 (trés) individuos com uma ou mais tentativas de
suicidio, que passaram por acompanhamento psicolégico no servico do Ambulatorio

de Saude Mental, que tenham ou néo recebido alta deste atendimento continuado.

3.3.2 Critério de exclusao

N&o foram inclusos no estudo usuarios que apenas tiveram ideacéo suicida
ou que nao frequentam e nao estejam cadastrados no sistema da referida

instituicao.

3.4 COLETA DE DADOS

Foi elaborada uma entrevista semiestruturada (APENDICE A) contendo 30
guestdes com intuito de analisar o processo de ressignificagcdo do sofrimento e
reconstrucao do sentido de vida da pessoa ja tentou o suicidio.

A estrutura da entrevista conta com 30 perguntas, sendo 9 (nove)
biosociodemograficas, 5 (cinco) referentes a autopercepcédo e a rede de apoio do
inividuo, 12 (doze) referentes ao processo de recuperagdo psicologica do individuo

e 4 (quatro) referentes ao momento atual da vida do individuo.

A coleta de dados foi classificada em trés momentos:

Primeiro momento - fori solicitado a autorizacao através da carta de aceite na
instituicdo a ser executado o projeto.

Segundo momento — Realizacdo das entrevistas.

Terceiro e Ultimo momento — Embasamento tedrico e andlise dos dados

coletados.

As entrevistas foram realizadas individualmente no espaco fisico do
Ambulatério de Saude Mental da cidade de Balneario Arroio do Silva/SC, em um
consultorio multiprofissional, a partir do agendamento prévio com os participantes,
utilizando um roteiro como guia. Todas as falas das perguntas abertas e fechadas,

foram gravadas por meio de gravador de voz (sendo utilizado o termo de
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consentimento livre e esclarecido - TCLE), e transcritas, para a analise dos dados.
A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a maio de 2022.

Os processos deste estudo foram executados pelo académico responsavel
pelo trabalho de concluséo do curso de Psicologia, da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC em fase de conclusdo da graduac&o no primeiro semestre
de 2022.

3.5 ANALISE DE DADOS

Apés a obtencdo dos dados através das gravacfes das entrevistas, estas
foram transcritas pelo pesquisador a fim de facilitar a analise do material,
primeiramente sendo realizada uma leitura do mesmo possibilitando o conhecimento
de todas as informacfes obtidas.

Em seguida foi possivel realizar a andlise do material e detalhar as
interpretacdes e perspectivas dos individuos atraves do estudo do contexto revelado
pelo material coletado para a pesquisa. Os dados em audio foram armazenados
pelo pesquisador responsavel, pelo prazo de cinco anos, ap0s este tempo ter se

esgotado, 0s mesmos serao descartados.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O trabalho teve como objetivo a coleta e andlise de informacdes relacionadas
ao processo de recuperacao psicolégica apos a tentativa de suicidio. A pesquisa foi
apresentada ao Comité de Etica em Pesquisa e Humanos da Universidade do
Extremo Sul Catarinense com base na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. ApGs aprovacdo pelo CEP e a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) sido coletado dados para inicio da
pesquisa com os pacientes que realizaram as entrevistas, sendo sempre conduzido
nos principios éticos, com sigilo nas informacdes coletadas.

As informacfes, analisadas foram apresentadas com anonimato,
preservando a integridade dos participantes da pesquisa, através do
estabelecimento de cddigos de identificacdo. Exemplo: P1..., P2... (Participante 1...,

Participante 2...).
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Dentre os possiveis riscos que poderiam ocorrer nesta pesquisa estao:

e Perda da confidencialidade dos dados, e este risco sera amenizado pela
privacidade e selo mantidos, pelas pesquisadoras, de todos os materiais
coletados no campo de estudo. Também serdo preservadas as identidades
dos participantes.

e Alteracdo na autoestima provocadas pela evocacao de memodarias;

e Alteracdo na visdo de mundo, de relacionamentos, e de comportamentos em
funcdo das reflexdes sobre suicidio;

e Cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios;

e Desconforto, constrangimento ou alteracbes de comportamento durante a

gravacédo de audio.

Caso pudesse ocorrer alguma intercorréncia emocional intensa, tivemos como
suporte o Ambulatério de saude Mental que fica na Rua Renata Costa esquina com
a Rua Garibaldi s/n, bem como a clinica de Psicologia da UNESC.

Para minimizar os riscos de transmisséo da Covid-19 durante a pesquisa, 0
pesquisador bem como os entrevistados adotaram os protocolos de convivéncia,
higiene e distanciamento social bem como uso de méascaras e &lcool.
Em caso de sintomas similares aos da Covid-19, a pesquisa poderia ser suspensa

pelo niumero de dias preconizado pela OMS

Dentre os beneficios desta pesquisa encontram-se:

e Colaboracao para o avanco das terapias;
e Oferecer possibilidades de produzir conhecimento para entender, prevenir ou
aliviar alguns sofrimentos que afetem o bem-estar dos sujeitos envolvidos na

pesquisa.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Perguntas Biosociodemograficas:

1. Qual o seu nome?
R. Uso de iniciais por preservacao da imagem do(a) entrevistado(a).
Entrevistada 1: S.S.D.
Entrevistada 2: D.M.B.
Entrevistada 3: S.K.S.

2. Género?

R. As trés entrevistadas sdo do género feminino.

3. Qual a suaidade?

R. 37, 25 e 54 anos respectivamente.

4. Qual seu nivel de escolaridade?
R. Entrevistada 1 ensino médio incompleto, entrevistada 2 ensino superior

incompleto e entrevistada 3 ensino superior completo.

5. Qual a sua profissao?
R. Entrevistada 1 trabalha como massoterapeuta, entrevistada 2 trabalha com design

grafico e entrevistada 3 é contadora.

6. Qual seu estado civil?

R. Entrevistada 1 é casada. Entrevistadas 2 e 3 sdo ambas solteiras.

7. Quem sédo as pessoas gue moram com VOCé?
R. Entrevistadas 1 e 2 moram cada uma com seu companheiro e com uma filha cada.

Entrevistada 3 mora sozinha.

8. Tem filhos?
R. Entrevistada 1 possui uma filha, assim como a entrevistada 2. A entrevistada 3

nao possui filhos.
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9. Religiao?
R. As entrevistadas 1 e 2 ndo possuem religido. A entrevistada 3 é adventista do

sétimo dia.

Perguntas referentes a autopercepcao e a rede de apoio do individuo:

10.Como vocé sentia-se emocionalmente na época em que houve a
tentativa de suicidio?

R. Ao compartilharem a forma como se sentiam, as entrevistadas destacaram em
seus discursos o sentimento de tristeza, culpa, vazio, arrependimento e falta de
esperanca diante da vida. As mesmas também relataram a sensacdo de que nao
seria possivel que algo mudasse em suas vidas naquele momento, com
pensamentos frequentes de desesperanca e ideacdo de morte. Uma das
participantes descreveu a sensagao como “algo que fica te corroendo”, enquanto
outra mencionou que “é como estar perdida, sem destino. Nao tinha logica viver. Nao
tinha logica o dia, ndo tinha légica a noite|...]”

Os sentimentos descritos acima delineiam um quadro de sofrimento psiquico
tdo intenso que é capaz de inabilitar recursos internos da pessoa para que a mesma
lide com a propria dor. Tentativas de elaboracéo e atitudes de enfrentamento tornam-
se parte de uma realidade utépica, vista como inexistente para si mesmo. A pessoa,
mergulhada no proprio sofrimento, passa entdo a cogitar a ideia de um encerramento
a proépria existéncia, pois ndo visualiza um futuro em que seja possivel viver de um
modo diferente. (ANGERAMI-CAMON, 1999).

11.0 que vocé lembra de estar passando naquele periodo?
R. Neste momento cada entrevistada construiu seu relato através das vivéncias
particulares que estavam tendo na época. Uma delas relatou ter sofrido um aborto
espontaneo antes da primeira tentativa, enquanto outra estava no inicio da
maternidade, destacando que se sentia “‘como se eu fosse um fracasso em tudo,
inclusive sendo mae.” A terceira entrevistada relatou que “misturou tudo [...] veio a
pandemia e tivemos que ficar presos em casa. No servi¢o o trabalho estava muito
estressante, e além disso meu irmao também estava doente. Eu me sentia impotente

no meio de tudo isso.”
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Além disso, as participantes também mencionaram vivéncias traumaticas do
passado como sendo significativas para o0 desenvolvimento da ideia de
encerramento da propria vida. Todas as trés entrevistadas relataram terem tido uma
infancia dificil, seja por questdes socioeconémicas ou relacionais, sendo que duas
delas mencionaram a presenca de abusos fisicos e sexuais nesse periodo. Uma
delas relatou que naquele periodo “o sentido da vida era sofrer. Eu amava sofrer e
pra mim isso era a felicidade.”

Compreender o contexto que engloba o fenémeno suicida, é levar em conta
nao somente as situacdes emergentes deste periodo, mas também todas vivéncias
gue construiram a matriz de identidade daquele individuo. A falta de afeto, a
violéncia, a negligéncia e atitudes de exclusdo causam grande impacto no
desenvolvimento da personalidade de uma pessoa, que experimentara a vida ao seu
préprio modo - ora insegura e desconfiada, ora angustiada e vazia, acreditando que
estas sdo as suas unicas possibilidades de existéncia, o sabor préprio da vida. (DA
ROCHA, BORIS E MOREIRA, 2012).

12.Como estavam as suas relagcdes na época?

R. Todas as trés entrevistadas relataram distanciamento nas suas relacdes na
época, tanto familiares quanto amorosas e de amizade. As mesmas mencionaram a
sensacao de solidéo, vazio, incompreensao e distancia das outras pessoas.

Conforme relatado, a falta de relagdes significativas ou a incapacidade de
vivenciar tais relacdes no estagio de sofrimento intenso, € um dos fatores de risco
para que ocorra a tentativa de suicidio. E a sensacéo de soliddo que lanca o individuo
para o vazio, onde para ele ndo existem oportunidades ou referéncias disponiveis
para que se possa superar seus proprios desafios existenciais. (ANGERAMI-
CAMON, 1999)

13.Com quem vocé estava morando na época?
R. As entrevistadas 1 e 2 relataram estar cada uma morando com seu companheiro

e filha. A entrevistada 3 relatou estar morando sozinha na época.

14.Naqguela época vocé frequentava algum servico ou rede de atendimento
psicolégico, social e/ou espiritual?
R. Até o0 momento da primeira tentativa nenhuma delas frequentava algum tipo de

servigco de atendimento psicologico ou social. A entrevistada 3 relatou que estava
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frequentando a igreja adventista na época, religido com a qual tem vinculacéo ha 10

anos.

Perguntas referentes ao processo de recuperacao psicoldgica do individuo:

15.Quais foram os primeiros cuidados recebidos apés a tentativa de
suicidio?

R. Duas entrevistadas relataram que foram socorridas por pessoas proximas e
levadas para o hospital apds a primeira tentativa, e que apds os primeiros cuidados
emergenciais ambas foram encaminhadas para internacdo médica. Uma delas
relatou que chegou a ser internada 3 vezes em hospitais diferentes devido ao fato
das tentativas serem recorrentes. A terceira entrevistada mencionou néo ter recebido
nenhum cuidado, relatando que “ninguém soube na época, eu demorei até contar
para alguém o que estava passando”.

O fato de o suicidio ainda ser um tabu na nossa sociedade impede que se
possa dialogar livremente sobre o assunto. A decisdo das entrevistadas de néo falar
com outras pessoas sobre a ideacao ou sobre a propria tentativa depois de efetuada,
denuncia a inabilidade da nossa sociedade em acolher pessoas em sofrimento, visto
gue muitas vezes 0 que se escuta antes ou apO0s uma tentativa de suicidio sao
guestionamentos sobre a sanidade do individuo, sem possibilitar a0 mesmo um
espaco de escuta e acolhimento para compreensao do que esta se passando com
ele. (DA ROCHA, BORIS E MOREIRA, 2012).

16.Em quais locais vocé recebeu atendimento naquele periodo? (O que
inclui servigcos de saude, assisténcia social e instituicdes religiosas).
R. Além do atendimento recebido no ambulatério de saude mental e das internacdes
hospitalares que duas entrevistadas relataram ter passado, uma delas informou que
também recebeu acolhimento na igreja que frequentava, afirmando que “/a tentavam
me ajudar e me orientar, porque naquele momento eu me sentia muito culpada por
tudo”. As entrevistadas também descreveram a sensacdo de confusdo e
desorientacdo nos primeiros dias ap0s a tentativa, relatando que nédo sabiam o que
fazer ou para onde ir, tornando-se dependente das pessoas mais proximas naquele
periodo inicial de recuperacéo.
O suporte familiar, social e institucional € de extrema importancia para a

recuperacdo do individuo, que apds a tentativa de suicidio encontra-se em
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vulnerabilidade fisica e psicoldgica. A fragilidade psiquica também é um fator
relevante para a compreensao e manejo para com a pessoa gue se encontra nesta
situagcao, visto que a desorientagcdo, confusdo e vazio sado sentimentos muito
presentes na pessoa que esta se recuperando. (DA ROCHA, BORIS E MOREIRA.

2012).

17.0 que vocé considera que foi importante para a sua recuperagdo nos
atendimentos recebidos nesses locais?
R. Conforme os relatos das entrevistadas, destaca-se a importancia de se receber
suporte familiar e institucional nesse periodo. Uma delas mencionou que “apoio,
carinho e atengao foram muito importantes”. Além disso, a possibilidade de ampliar
as perspectivas sobre si mesmas e sobre o mundo possibilitou ndo s6 o alivio da
angustia, mas também uma possibilidade de recomeco, conforme menciona uma
das entrevistadas: “A psicologa me ajudou a entender que, por exemplo, ndo tem
problema eu ser de um jeito ou de outro, que eu posso me aceitar como eu sou.”
Em ambos os relatos citados acima, percebe-se a importancia do outro na
recuperacao apos a tentativa de suicidio, este outro que acolhe e auxilia a pessoa a
voltar-se para si, para o seu autocuidado. Relagdes significativas sdo componentes
facilitadores de desenvolvimento na vida de um individuo, visto que sdo através de
outras relagdes que temos a chance de elaborar e ressignificar questdes vivenciadas
no passado. Todas as experiéncias de um individuo séo vivenciadas através de suas
relacdes, ora saudaveis, ora destrutivas. Isto porque somos seres sociais, inseridos
em uma sociedade com influéncias socioculturais. Desde a infancia nossas
experiéncias sao mediadas através de um outro, este outro que mais tarde ira se
tornar presente internamente em nossa subjetividade, consolidado através de
valores e crencas que delineiam as experiéncias vividas por cada individuo.
(ANGERAMI-CAMON, 1999).

18.Em algum destes locais houve alguma tentativa de cuidado que vocé
ndo considera que tenha sido eficaz na sua recuperacao?

R. Ambas as entrevistadas que passaram por internagao hospitalar relataram ter tido

uma experiéncia negativa com tal procedimento. As mesmas mencionaram que 0

excesso de medicacdes, o tratamento rigido e com pouca aten¢gdo na pessoa que

era atendida, assim como a privacdo ao contato com familiares, tornaram esse

periodo muito dificil. Uma das entrevistadas conta que “o lugar parecia uma pris&o.
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Era cheio de grades, eu lembro que pra entrar tinha que passar num corredor escuro,
todo fechado. Quando cheguei cortaram tudo, cadarcos do meu sapato, da mala,
tudo. Os funcionarios eram bem rudes e tinham guardas em todo lugar. Era um
quarto para sete pessoas e quando cheguei ele estava muito sujo.”

Outro ponto levantado pelas entrevistadas foi a incompreenséo por parte de
pessoas que estiveram com elas neste periodo, sejam profissionais, familiares ou
amizades. Em um dos relatos € mencionado que “a psicéloga ndo me entendia
guando eu tentava falar o que estava sentindo, nds brigavamos o tempo todo.”

Atitudes de duavida ou descrenca na dor do individuo impossibilitam a
construcdo de uma relacao de confianca entre a pessoa que tentou o suicidio e a
pessoa que ird desempenhar o papel de cuidador naquele momento. A fragilidade
psicolégica de quem se encontra vivendo o periodo de recuperacdo apdés uma
tentativa de suicidio, exige do outro uma postura de empatia, compreensao e
respeito no momento de auxilio e cuidado. Apoio, suporte, didlogo e afeto séo
componentes cruciais em uma relacao de ajuda neste momento, para que a pessoa
gue se encontra em recuperacgao possa ter um espago para compartilhar suas dores
e conflitos internos com o outro, na tentativa de se encontrar no préprio discurso e
se reorientar na prépria vida. Este € o inicio de uma possivel ressignificacdo do
préprio sofrimento, este agora pulsante e exposto, mas podendo ser visto com maior

clareza e oportunidade de ressignificacdo. (ROGERS, 2017).

19.Quem foi a sua rede de apoio durante aquele periodo (familia, amigos,
instituicdes, etc) e como eles Ihe ajudaram?
R. Todas as entrevistadas relataram que a familia e amigos foram figuras
importantes na recuperacao apoés tentativa, demonstrando a importancia de relacées
significativas para o resgate do sentido de vida destas pessoas. O servico do
ambulatério de saude mental também foi mencionado pelas trés entrevistadas como
sendo um ponto de referéncia no cuidado e recuperacao das mesmas.

Sao nessas relacdes de cuidado que se formam redes de apoio e prote¢cao ao
individuo, para que se previna uma outra tentativa posteriormente. Quaisquer
disfuncionalidades potencialmente prejudiciais no sistema familiar ou no servico de
atendimento podem vir a bloquear os canais de comunicacdo necessarios para a
viabilizacdo da expressdo emocional da pessoa em recuperacao. Aquilo que é
compartilhado, que é aceito e tem lugar, pode vir a ndo se transformar em ato. (DA
ROCHA, BORIS E MOREIRA. 2012).



27

20.Quais foram as atitudes de autocuidado que vocé considerou importante
realizar para a sua recuperagao?

R. Os relatos das participantes demonstraram que atitudes como descansar, ouvir

muasica, ler e estar com as pessoas proximas foram de extrema importancia para que

conseguissem se sentir bem durante aquele periodo.

21.Quais foram os primeiros momentos prazerosos que voceé teve durante
e/ou depois da sua recuperagao?
R. Conforme os relatos, poder estar com amigos e familia foi muito significativo. Além
disso, comecar a fazer coisas por si mesmas, como dirigir ou ir ao mercado e banco
sozinhas, também contribuiu para que se iniciasse uma mudanca na vida das
entrevistadas. Uma delas mencionou que “o principal foi descobrir quem eu sou, o
que eu gosto e quero, e inclusive comprar as coisas que eu quero.”

Momentos de prazer, vivenciados sozinhos ou com outras pessoas, sao
extremamente significativos para a reelaboracdo do sofrimento do individuo, que
passa a experimentar a propria realidade de um modo mais leve e satisfatorio, com
a presenca de atividades que potencializem sua saude mental e o auxilie a vivenciar
emocdes agradaveis - como a alegria, a satisfacéo, a criatividade e a esperanca.
(ROGERS, 2017).

22.Como ocorreu a volta para arotina?
R. No discurso das entrevistadas percebeu-se que a volta para a rotina ocorreu de
forma gradual e inicialmente dificil, com sentimentos de confuséo, incerteza e divida
perante a si mesmas e a realidade que estavam vivendo nagquele momento. Uma
das entrevistadas relatou que “eu me sentia perdida e sem saber se estava fazendo
o certo; era muita novidade, um dia eu fazia uma coisa e em outro dia fazia outra,
queria tudo ao mesmo tempo.”

Como pode-se perceber pela narrativa das entrevistadas, a volta para a rotina
implica em uma liberdade e responsabilidade que deve ser adquirida pela propria
pessoa, que inicialmente vivencia este processo com precaucao, receio, e muitas
vezes sem confianca em si mesma. As relacdes que inicialmente serviram como
referéncia para que a pessoa fosse ao encontro de si mesma, agora passam a ter
outro papel, mais soélido e menos influente, mas que servira para a troca afetiva que

€ tdo necessaria para o individuo que busca vivenciar suas relagbes de uma maneira
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mais saudavel e satisfatoria. A volta para a rotina é o inicio da reestruturacao da
prépria vida, que sera processualmente reconstruida através das novas experiéncias
e possibilidades do individuo. (ROGERS, 2017).

23.Quando foi que vocé percebeu que estava se sentindo melhor consigo
mesmo?
R. Nos relatos das entrevistadas percebe-se as mesmas passaram a se sentir melhor
conforme reconquistaram sua autonomia e passaram a sentir-se menos sozinhas,
inseguras e vazias, conforme demonstra o relato de uma delas: “foi depois de algum
tempo aqui na cidade, quando passei a enxergar o0 mundo ao meu redor e estando
junto as outras pessoas, percebendo que eu tinha valor sim.”

Relacgbes significativas, possibilidades para constru¢do de um novo projeto e
resgate do proprio valor através de atitudes de autocuidado e autoamor, sdo alguns
pontos centrais que se destacam no contexto de quem estd em processo de
reconstrucao do préprio sentido de vida. Sentido este que passa a ser buscado pelo
proprio individuo, que tem consciéncia de suas proprias experiéncias de dor e prazer,
e que consegue lidar com elas de forma mais segura e auténtica, com uma noc¢ao

do seu proprio valor e importancia enquanto ser humano. (FRANKL, 2013)

24.Quais foram as suas maiores motivacdes para nao realizar outra
tentativa de suicidio naquele periodo?

R. Ao responder esta questdo, as entrevistadas destacaram a importancia das
pessoas proximas nessa tomada de decisdo. Nas entrevistas, as participantes que
possuem filhas disseram que elas foram seu maior motivo para nao tentar o suicidio
novamente. Uma delas relatou que “na dltima vez que me cortei eu peguei a lamina
do apontador da minha filha; saiu muito sangue e ela ficou muito apavorada, achou
gue eu ia morrer e teve uma crise de ansiedade; ai foi quando eu parei de me cortar
e disse que nunca mais ia tentar nada; mudou tudo.”

Outra entrevistada respondeu que ‘“foi quando eu percebi que a vida é
maravilhosa e que cada um de nds tem a sua importancia, independente do que
tenha acontecido com nds até aqui.”

Os desacordos internos vivenciados por quem tentou o suicidio emergem
novamente se ndo forem elaborados e reestruturados juntos a dinamica da propria
pessoa. E preciso que se reestruture o que antes era fragil, vazio e ferido, para que

a pessoa nao cogite o encerramento da propria existéncia como a unica possibilidade



29
de resolugao para o caos vivenciado internamente. O ato de ‘perceber’ implica que
a pessoa esteja preparada para uma nova compreensao do que se passa consigo
mesma, caso contrario seria uma revivéncia do sofrimento que a levou a tentativa,
causando uma angustia ainda maior e provavelmente mais intensa. (ROGERS,
2017).

25.0 gue vocé sente que foi importante para encontrar um novo sentido
para a suavida naquele momento?

R. Através do relato das entrevistadas foi possivel perceber que, o contato e
aceitacao do proprio sofrimento teve intima relacdo com o processo de reconstru¢ao
do sentido de vida para cada uma delas. Uma das entrevistadas descreveu o
processo da seguinte forma: “Eu sinto que tive que ir até o fundo do pogo para
perceber isso tudo que percebo hoje, que a vida € boa. Parece uma coisa ilégica né,
mas € através da dor que voceé se fortalece. E nesse momento que vocé procura por
coisas que fagam sentido, independente do que vocé cré.”

O relato de uma outra entrevistada também demonstrou a importancia de
relacbes que sejam significativas para a busca de uma vida que faca sentido:
“Quando eu vi que precisava lutar pela minha familia, porque eles ja lutaram por mim.
Estava na hora de eu virar 0 jogo e nés 3 sermos felizes juntos.”

Uma das entrevistadas relatou que ainda esta no processo de busca por um
sentido, pois sente que ainda ndo o encontrou.

Conforme demonstram os relatos, o sofrimento quando acessado de forma
menos culposa e com maior aceitacdo, torna-se mais suscetivel para a reelaboracéo
dos fatores que o compdem. Compreender o proprio passado e estabelecer novos
objetivos presentes sdo a base da construcao de um projeto de vida que faca sentido.
(ROGERS, 2017).

26.Que palavra vocé usaria para definir aquele periodo?

£

R. As palavras escolhidas foram “nada”, “culpa” e “for¢a”.

Perguntas referentes ao momento atual da vida do individuo:

27.Como vocé esta se sentindo atualmente?
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R. Ao compartilharem a forma como se sentem no momento, as entrevistadas
destacaram em seus discursos a sensacdo de otimismo, felicidade, vontade e
independéncia. Uma das entrevistadas relatou estar se sentindo “com vida pela
primeira vez.”

Nestes relatos, percebe-se que houve uma ressignificacdo do préprio
sofrimento, anteriormente descrito como um periodo de tristeza, vazio e
desesperancga, que apoOs a recuperacdo das entrevistadas, deram lugar a novas
possibilidades de existéncia, com reorientacao dos préprios valores e reconstrucéo
do sentido de vida. (FRANKL, 2013)

28.0 que mudou na sua vida ap6s a tentativa de suicidio?

R. Nas respostas das entrevistadas, percebe-se que apds tentar o suicidio, as
mesmas passaram a agir de um modo diferente frente a vida. Relataram que
houveram mudancas significativas em relagdo ao autocuidado e autoamor, além de
poder enxergar as proprias experiéncias de maneira mais positiva. Uma delas relatou
ter “aprendido que viver é bom, o que antes ndo imaginava que fosse possivel.” Outra
entrevistada pontuou que “a vida toda sempre cuidei antes dos outros do que de
mim, e agora té experimentando o contrario.”

Entende-se que os relatos das entrevistadas apontam para uma ampliacéo da
compreensao do proprio sofrimento, que apos terem recebido o suporte e cuidados
necessarios, puderam desenvolver recursos de enfrentamento mais saudaveis e
atitudes de autocuidado de extrema importancia para uma vida mais digna e
satisfatoria. (ANGERAMI-CAMON, 1999).

29.De que forma aquele periodo lhe ajudou a ressignificar o sentido da sua
vida?

R. Conforme o relato de cada entrevistada, ter passado pela experiéncia
intensamente dolorosa de cogitar encerrar a prépria vida, possibilitou a cada uma
delas desenvolver uma nova perspectiva da prépria existéncia. Uma delas descreveu
sua experiéncia da seguinte forma: “foi como se tirasse um véu da minha frente; eu
precisei passar por isso, ter essa experiéncia para perceber melhor as coisas.” Além
disso, ter passado pelo periodo de recuperacdo com o auxilio de profissionais
gualificados, auxiliou para que cada entrevistada pudesse entrar em contato com 0s
préprios valores, vivendo uma vida mais auténtica e vinculada ao que é de fato

significativo, como descrevem as outras duas participantes: entrevistada 1: “Hoje em
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dia aprendi que minha vida é preciosa mesmo com essas coisas acontecendo”;
entrevistada 2: “Ser mée. Isso me ajudou a continuar.”

A construcdo de novos valores e projetos de futuro implicam no
reconhecimento da prépria importancia e do valor que cada relacdo construida em
vida tem para a pessoa. Suas relacfes, suas conquistas, suas lutas pessoais e até
mesmo o enfrentamento do préprio sofrimento, tornaram-se referéncia para as
entrevistadas, que agora encaram a propria existéncia com maior liberdade e
confianca em si mesmas, dotadas de coragem e responsabilidade sobre a propria
vida. (FRANKL, 2013).

30.Quais os seus planos para o futuro?
R. Na ultima questéo feita com as entrevistadas, as mesmas mencionaram ter planos
de continuar estudando, iniciarem em novas profissdes, alcancarem novas
conquistas e cultivarem vinculos que s&o significativos. Além disso, também foi
percebido a presenca de novos valores na vida das participantes, que conforme
relataram, passaram de um periodo de sofrimento para uma fase onde existe maior
autoconhecimento e possibilidades de viver uma vida com bem-estar e saude
psicologica, conforme relata uma das entrevistadas: “Pretendo fazer faculdade,
continuar trabalhando e dar um futuro bom para minha filha. Quero terminar minha
casa, comprar outro carro, e poder abrir uma clinica de estética. Enfim, quero viver,

porque eu sei que a vida é um sopro.”
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CONSIDERACOES FINAIS

Ainda h& muito o que se conhecer e compreender do sofrimento humano, da
experiéncia subjetiva de cada pessoa ao entrar em contato com a dor de se estar no
mundo. A Ciéncia e a Filosofia surgem como ferramentas importantes na elucidacao
e descricdo de tais fendmenos, abrindo possibilidade para uma compreensédo mais
completa da realidade. Ainda assim, equipado de recursos teéricos e metodoldgicos,
foge da capacidade humana a possibilidade de sentir pelo outro, de experimentar as
controvérsias da vida da maneira como este outro experimenta. O ser humano, no
papel e na competéncia profissional de auxiliar o outro no manejo da sua dor, sempre
sera um visitante do seu mundo interno, um sujeito que inicialmente chega como um
estrangeiro nesta realidade.

Para a realizacdo deste trabalho, inicialmente foi necesséario despir-se dos
pré-conceitos que pairam sobre este assunto. Muito se sugere sobre o que acontece
com alguém que decide encerrar a propria vida, a neutralidade do pesquisador (e do
profissional que entra em contato com estas pessoas) é indispensével para a real
compreensdo do fendmeno. As teorias, técnicas e métodos sdo e devem ser
utilizadas como base de analise e intervencdo neste campo, mas jamais como
defesa do desconhecido.

A concretizacao desta pesquisa possibilitou compreender a forma como a
pessoa pode vivenciar 0S seus processos pessoais, desde a morte simbdlica de si,
até o seu renascer existencial. Embora muito intimas e singulares as experiéncias
humanas, elas apresentam em sua estrutura uma regularidade, esta demonstrada
através dos estudos e andlises realizados em pesquisa. Compreender e apropriar-
se desta regularidade, construida gradualmente através de complexas teorias sobre
a realidade humana, é o que possibilita ao profissional uma intervencéo ética e
técnica, com a finalidade de auxiliar o ser humano em sofrimento.

Por fim, pode-se perceber que muito ha o que se fazer enquanto intervencéo
metodoldgica nos casos em que ha risco de suicidio. A possibilidade de
ressignificacdo do sofrimento e reconstrucao do sentido de vida de cada pessoa que
tenta o suicidio, € na realidade um caminho construido em movimento por este
sujeito, que apesar de fragilizado e desesperancoso, ainda possui a capacidade de
decidir reestruturar a si, de escolher ficar. As pequenas conquistas, 0os vinculos
importantes e os momentos de alegria e prazer podem ser o inicio de algo, o

recomeco para um sujeito que até entdo ndo conseguiu se encontrar na propria
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histéria. E através desta revisitagdo aos momentos cruciais, aquilo que feriu e
marcou, que se pode reconstruir a si mesmo. Reconstrugédo esta baseada numa
|6gica de ressignificar, dar novas cores, adicionar novas informacoes e dados para
gue se possa perceber o fendmeno de outra 6tica, de um novo lugar. Angerami-
Camon (1999, p. 03) reflete sobre tais teorizagdes e intervencgdes ao se referir sobre

as pautas citadas:

N&o podemos confundir o homem alienado com uma coisa e a propria
alienacdo com as leis que regem os condicionamentos. A prética
psicoterapica igualmente ndo pode dessa maneira alienar-se em
conceituagcdes que ndo acompanham o desenvolvimento do homem
contemporéneo [...] E a soliddo por si abarca todas as contradi¢cdes que
envolvem a conceituagdo dos fenébmenos humanos.”

De fato, ainda ndo h& a possibilidade de uma resolucdo magica e
instantanea a problematica que assola a decisdo do suicidio, mas existe um caminho
possivel, existem indicios de que tal caminho pode ser construido junto ao sujeito
gue centraliza o tema desta pesquisa. Os dados obtidos neste estudo demonstram
tal possibilidade e como ela pode ser desenvolvida, construida de forma ética e

consciente dos processos hecessarios para a sua concretizacao.
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APENDICE A - ENTREVISTA

14

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Perguntas Biosociodemogréficas

1 Qual o seu nome?

2 Género?

3 Qual a sua idade?

4 Qual seu nivel de escolaridade?

5 Qual a sua profissao?

6 Qual seu estado civil?

7 Quem sdo as pessoas que moram com VOcé?

8 Tem filhos?

9 Religiao?
Perguntas referentes a autopercepcdao e arede de apoio do
individuo

10 Como vocé sentia-se empqionalmente na época em que

houve a tentativa de suicidio?

11 O que vocé lembra de estar passando naquele periodo?

12 Como estavam as suas relacdes na época?

13 Com quem vocé estava morando na época?

Naquela época vocé frequentava algum servico ou rede de
atendimento psicoldgico, social e/ou espiritual?

Perguntas referentes ao processo de recuperacao
psicologica do individuo:

Quais foram os primeiros cuidados recebidos apos a

15 tentativa de suicidio?

16 Em quais locais vocé recebeu atendimento naquele periodo?
(O que inclui servigos de saude, assiténcia social e instituices
religiosas)

17 O que vocé considera que foi importante para a sua
recuperacao nos atendimentos recebidos nesses locais?

18 Em algum destes locais houve alguma tentativa de cuidado
gue vocé nao considera gque tenha sido eficaz na sua recuperacéo?

19 Quem foi a sua rede de apoio durante aquele periodo (familia,
amigos, instituicdes, etc) e como eles lhe ajudaram?

Quais foram as atitudes de autocuidado que vocé

20 , ) : ~
considerou importante realizar para a sua recuperacao?

Quais foram os primeiros momentos prazerosos que vocé

21 teve durante e/ou depois da sua recuperacao?

22 Como ocorreu a volta para a rotina?

36
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24

25

26

27
28

29

30

Quando foi que vocé percebeu que estava se sentindo
melhor consigo mesmo?

Quais foram as suas maiores motivacdes para nao realizar
outra tentativa de suicidio naquele periodo?

O que vocé sente que foi importante para encontrar um novo
sentido para a sua vida naquele momento?

Que palavra que vocé usaria para definir aquele periiodo?

Perguntas referentes ao momento atual da vida do
individuo:

Como vocé esta se sentindo atualmente?
O que mudou na sua vida ap0s a tentativa de suicidio?

De que forma aquele periodo lhe ajudou a ressignificar o
sentido da sua vida?

Quais os seus planos para o futuro?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: AS POSSIBILIDADES DE RESSIGNIFICACAO DO SOFRIMENTO E
RECONSTRUCAO DO SENTIDO DE VIDA DA PESSOA QUE TENTOU O SUICIDIO.

Objetivo: Investigar os recursos psicolégicos presentes na reconstrucao do sentido de vida da
pessoa que tentou o suicidio, tendo como publico da pesquisa usuérios do servi do Ambulatério de
Salde Mental do Balneério Arroio do Silva/SC.

Procedimento: A presente pesquisa sera caracterizada como de natureza béasica, uma vez que ndo
tem proposito de aplicabilidade imediata, sendo generalista. “A pesquisa basica procura os principios
e fundamentos do mundo, sua intencéo e desvendar caracteristicas e propriedades bésicas dos
fendbmenos” (APPOLINARIO, 2012, p. 62), “sendo sua abordagem qualitativa, onde a mesma
considera que h& uma relacdo dinamica, especial contextual e temporal entre o pesquisador e o
objeto de estudo; ambos pertencem a mesma realidade e se confundem” (MICHEL, 2015, p. 40).

Para a sele¢éo dos participantes sera realizada uma lista dos usuéarios cadastrados no
Sistema Unico de Saude na cidade de Balneario Arroio do Silva, usuérios do servico de atendimento
do Ambulatério de Saude Mental, com histérico de tentativa de suicidio, onde destes serédo
selecionados 3 (trés) participantes, independentemente de suas caracteristicas, bem como
aceitarem participar da pesquisa.

Seréd elaborada uma entrevista semiestruturada (APENDICE A) contendo 30 questdes
com intuito de analisar o processo de ressignificacdo do sofrimento e reconstrucdo do sentido de
vida da pessoa j& tentou o suicidio.

A estrutura da entrevista conta com 30 perguntas, sendo 9 (nove)

biosociodemogréficas, 5 (cinco) referentes & autopercepcéo e a rede de apoio do
inividuo, 12 (doze) referentes ao processo de recuperacao psicoldgica do individuo e 4 (quatro)
referentes ao momento atual da vida do individuo.

A coleta de dados sera classificada em trés momentos:
Primeiro momento - serd solicitada a autorizacdo através da carta de aceite na

instituicdo a ser executado o projeto.

Segundo momento — Realiza¢c&o das entrevistas.
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Terceiro e Ultimo momento — Embasamento tedrico e analise dos dados coletados.

As entrevistas serdo realizadas individualmente no espaco fisico do Ambulatério de
Salde Mental da cidade de Balneario Arroio do Silva/SC, em um consultério multiprofissional, a partir
do agendamento prévio com os participantes, utilizando um roteiro como guia. Todas as falas das
perguntas abertas e fechadas, serdo gravadas por meio de gravador de voz (sendo utilizado o termo
de consentimento livre e esclarecido - TCLE), e transcritas, para a analise dos dados. A coleta de
dados ocorrera no més de maio de 2022.

Os processos deste estudo foram executados pelo académico responsavel pelo trabalho
de concluséo do curso de Psicologia, da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC em

fase de conclusdo da graduacédo no primeiro semestre de 2022.

Periodo da coleta de dados: 02/05/2022 a 12/05/2022
Tempo estimado para cada coleta: 60 minutos

Local da coleta: Ambulatério de Salde Mental do Balneario Arroio do Silva/SC.

Pesquisador/Orientador: Cristiane da Silva Vieira Alves Telefone: (48) 99645-8981
Pesquisador/Académico: Andrew Filipe de Almeida Telefone: (48) 99146-9189 Nona
fase do Curso de Psicologia da UNESC.

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo haverad nenhuma
remuneragdo, bem como ndo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugéo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necesséario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha
presenca para a realizacao da entrevista.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugao n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informacdes

durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicacéo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA

PESQUISA

RISCOS

Dentre os possiveis riscos que podem ocorrer nesta pesquisa estdo:

Perda da confidencialidade dos dados, e este risco serd amenizado pela privacidade e
selo mantidos, pelas pesquisadoras, de todos os materiais coletados no campo de estudo.
Também serdo preservados as identidades dos participantes.

Alteracdo na autoestima provocadas pela evocacdo de memodrias;

Alteracdo na visdo de mundo, de relacionamentos, e de comportamentos em funcao das
reflex6es sobre suicidio;

Cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios;

Desconforto, constrangimento ou alteracbes de comportamento durante a gravacédo de

audio;

Caso ocorra alguma intercorréncia emocional intensa, a pesquisadora orientadora se disponibiliza
a dar suporte com psicoterapia caso necessario.

Para minimizar os riscos de transmissdo da Covid-19 durante a pesquisa, o pesquisador bem
como os entrevistados adotardo os protocolos de convivéncia, higiene e distanciamento social
bem como uso de mascaras e alcool.

Em caso de sintomas similares aos da Covid-19, a pesquisa sera suspensa pelo numero de dias

preconizado pela OMS.

BENEFICIOS

Dentre os beneficios desta pesquisa encontram-se:

Colaboracéo para o avanco das terapias;

Oferecer possibilidades de produzir conhecimento para entender, prevenir ou aliviar alguns

sofrimentos que afetem o bem-estar dos sujeitos envolvidos na pesquisa.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na

pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na

tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolu¢do CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos

metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram

devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em duas vias
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de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em
todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)

participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Cristiane da Silva Vieira Alves; pelo telefone (48) 996458981 e/ou

pelo e-mail cra@unesc.net

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC

(endereco no rodapé da péagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética
se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos.
Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade priméria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos
voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de
forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber
denuncias e requerer a sua apuragao.

Caso ocorra alguma intercorréncia emocional intensa, temos como suporte o Ambulatério de
saude Mental que fica na Rua Renata Costa esquina com a Rua Garibaldi s/n, bem como a clinica
de Psicologia da UNESC.
Para minimizar os riscos de transmisséo da Covid-19 durante a pesquisa, 0 pesquisador bem como
0s entrevistados adotardo os protocolos de convivéncia, higiene e distanciamento social bem como
uso de méscaras e alcool.
Em caso de sintomas similares aos da Covid-19, a pesquisa sera suspensa pelo nimero de dias
preconizado pela OMS

ASSINATURAS
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Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome:
Nome:
CPF: . . -
CPF: . . -

Criciima (SC), de de 2022.




