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RESUMO

A proposta deste artigo € analisar o atendimento de um homem de meia-idade em situagdo de rua e com
comportamentos do espectro suicida. Para isso, buscou-se compreender as explicacdes estigmatizantes em torno
do fendmeno do suicidio e as logicas contemporaneas que colocam tal situagdo num lugar de marginalidade. A
partir disso, tendo a Psicologia Fenomenoldgico-Existencial como parametro, o suicidio passa a ser apresentado
como possivel escolha ante uma existéncia inauténtica e ndo compreendida como processo. Por fim, os aspectos
conceituais sdo confrontados com a vivéncia das sessdes psicoterapicas para o atendido e para o terapeuta, ja que
ambos foram convocados a sair do lugar de quietismo para um lugar de processo, a fim de que o atendimento
clinico ocorresse com vistas a uma préatica ética, em que a escuta e a acolhida fossem possiveis.

Descritores: Saude Urbana; Ideac@o Suicida; Marginalizacéo Social, Psicologia.

ABSTRACT

The article's proposal is to analyze the care of a middle-age man in a homeless situation who presents suicidal
tendencies. Based on that, we reach for an understanding of the stigmatizing explanations around the
phenomenon of suicide and the contemporary logics that set such a situation as delinquent. Thus, having the
Phenomenological-Existential Psychology as a parameter, the suicide starts to present itself as a possible
solution for an unauthentic existence, and it's not understood as a process. Finally, the conceptual aspects are
confronted with the experience of the psychotherapeutic sessions between the patient and the therapist — since
both are being called out from a place of quietist to a place of process —, so that the clinical services are based
on ethical practices, where listening and welcoming are possible.

Key-words: Urban Health; Suicidal Ideation; Social Marginalization; Psychology.
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INTRODUCAO

Este artigo visa apresentar a andlise de uma serie de dez atendimentos psicoterapicos
individuais realizados com um homem de meia-idade em situacdo de rua em que nuances do
espectro suicida fizeram-se presentes. Para tanto, realizou-se uma revisdo de literatura com a
finalidade de compreender o suicidio por meio de perspectivas histéricas e de modelos
estigmatizantes adotados na contemporaneidade, os quais conferem ao fendmeno um lugar de
marginalidade. Na sequéncia, o discurso econémico foi tomado como parametro e embasado
a partir dos conceitos existenciais de inautenticidade, anglstia e méa-fé, compreendendo-se
que a adequacdo a logica mercadologica engendra possibilidades de escolhas de morte para
ndo exposicdo a frustracbes tipicas da vida humana. Partindo disso, a Psicologia
Fenomenoldgico-Existencial é apresentada como possibilidade de intervencdo no manejo
terapéutico com pessoas que vivem as nuances do espectro suicida. Ainda, o modo de
conceber a Clinica Psicoldgica € exposto com o intuito de entendé-la como praxis pautada
pela ética do cuidado.

Por fim, toda a fundamentacdo teérica € confrontada com as vivéncias das sessfes de
psicoterapia individual realizadas com o atendido, em que a convocagdo para saida do
quietismo como proposta terapéutica atingiu tanto o atendido como o terapeuta, em um

processo de matua afetacao.

1) O SUICIDIO COMO FENOMENO MULTIFACETADO: EXPLICACOES
ESTIGMATIZANTES E SUBVERSOES AO DISCURSO CONTEMPORANEO

Primeiramente busca-se compreender o suicidio como um fenémeno complexo e
multifacetado. Para tanto, serdo apresentados 0s espectros do comportamento suicida, a
diferenciacdo entre causas e fatores desencadeantes, bem como serdo expostos os discursos
comumente utilizados que acabam por estigmatizar as pessoas envolvidas e o fenbmeno em
si. Ainda, serdo esclarecidas as possiveis motivacGes para 0s comportamentos suicidas
tomarem o status de marginalidade no mundo contemporaneo.

Inicialmente, deve-se compreender que 0s comportamentos suicidas S&0 um processo
complexo, ocorrendo a morte em situacdo de gravidade extrema, podendo passar em outros
espectros pela tentativa de suicidio, pelo planejamento do ato e pela ideia de tirar a propria
vida comunicada verbalmente ou ndo ). Os pensamentos de morte podem ser recorrentes ao
longo da vida e ndo sdo patoldgicos em si mesmo, mas podem tornar-se quando séo

entendidos como a Unica solugdo para o sofrimento ©.
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O suicidio € uma das principais causas de morte no mundo, e a gravidade da situacéo é
notada a partir dos estudos realizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a respeito
desta temética ©®. O niimero de suicidios tende a ser subestimado, ja que nem todos 0s casos
sdo reportados as autoridades competentes por questbes culturais, ou ainda porque cada
localidade compreende a morte por suicidio de modo diferenciado .

Mas, o que leva as pessoas a praticarem tal ato? Muitos mitos sdo construidos em torno
do fendmeno do suicidio e um deles refere-se & tentativa de tracar um perfil do suicida ©. No
entanto, por tratar de um fenémeno com multiplas determinacdes e causas, numa interacao de
fatores ambientais, econdmicos, culturais, religiosos, bem como fatores de ordem individual
como questdes psicoldgicas e psiquiatricas, torna-se impossivel elaborar um Unico perfil dos
suicidas ® ©. Apesar das multiplas causas e determinages relacionadas ao fendmeno do
suicidio, em cada ato suicida ha um fator especifico que leva ao desencadeamento do ato,
sendo este fator que, relacionado as demais variaveis, favoreceré a escolha pela morte ©.
Contudo, “nunca se terdo todas as explicagdes e respostas para a vastidao das incertezas que
abrangem a dicotomia entre escolha da vida ou da morte” (6:198),

No entanto, as discussdes e explicacdes em torno do fendmeno do suicidio tendem a ser
um tanto quanto superficiais e rasas, adotando-se apenas um ponto de vista, que geralmente
limita as possibilidades de compreensdo da pessoa em sofrimento, deixando de considerar as
variadas facetas que o fendmeno assume. Os entendimentos sobre o suicidio e sobre a pessoa
do suicida variam ao longo dos locais e da historia, indo de uma perspectiva pecaminosa com
Santo Agostinho para uma visdo criminosa ao longo da Idade Média, na qual os bens do
suicida eram confiscados pela Coroa, chegando, por fim, a uma explicacdo patoldgica para o
fendmeno, em que o ato de matar-se alcanca o status de loucura .

Na atualidade os discursos em torno do suicidio continuam a estigmatizar a pessoa e 0
fendmeno em si, geralmente oscilando entre trés vieses explicativos: o psicologismo, o
sociologismo e o moralismo. As explicacdes psicologistas apoiam-se sobre as caracteristicas
individuais e psiquicas da pessoa, sem considerar o contexto no qual o fendbmeno esta
inserido. Por outro lado, compreensdes sociologistas tendem a atribuir a responsabilidade a
respeito dos atos suicidas a organizagdo, bem como a estrutura das sociedades. As explicacdes
moralistas tendem a compreender a morte como um tabu e como fendmeno negativo, pois se
busca a manutencdo da vida, independente de como ela é vivida (.

Assim, questiona-se: por que se evita falar da morte e ainda mais da morte
autoinfligida? Por que estas tematicas sdo tdo desconfortaveis e apontam para os tabus da

sociedade na qual vivemos? Possivelmente porque a morte e as demais nuances do espectro

Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.2 N.14: 115-131 117



Dénis Wellinton Viana e Dulce Mara Gaio

suicida contrapem ao menos quatro aspectos da vida contemporanea: o cientifico @, o
modelo econdmico capitalista, o discurso médico e a moral crista ©.

O comportamento de morte “vai na contramio da ciéncia” (4:26)

, pois esta desenvolve
mecanismos que proporcionam um alongamento da vida, por isso a pessoa que cogita ou
comete o suicidio contraria e se choca com esta ideia tdo disseminada em nossos dias.

A satisfacdo, o prazer e a felicidade constante sdo os pilares que balizam a sociedade
capitalista na qual vivemos, e nela o erro, a dor, a tristeza e a falha ndo encontram espaco para
serem vivenciados. Por isso, 0s objetos de consumo tendem a mascarar as faltas préoprias da
existéncia, e seguindo a essa logica espera-se das pessoas 0 sucesso. Algumas pessoas ndo
dao conta desta pressao em que o erro ndo se pode fazer presente, e muitas vezes para livrar-
se da angustia, que é propria do existir, encontram vazdo nos atos suicidas, devido a
“incapacidade de atender as expectativas do Outro” ®*¥. Nota-se que a Igica capitalista é
posta a prova com a morte por suicidio; no entanto, o proprio sistema capitalista trouxe
supostas solugfes imediatas para a resolugcdo dos problemas da existéncia. Se ndo se pode
sofrer, é possivel tamponar os sofrimentos, tornando as diversas areas da vida alvo de
intervencdes médicas e, por consequéncia, de “curas” medicamentosas ©.

Também a ordem médica € subvertida pelos comportamentos suicidas, pois 0s saberes a
respeito das tematicas de saude e doenca, vida e morte, ddo aos profissionais médicos poderes
prescritivos, segundo os quais a vida deve ser preservada. Deste modo, 0 sujeito que tenta o
suicidio e/ou o consuma contraria 0 poder medico, podendo ser “indesejado e ‘maltratado’
pela equipe médica” ®39. H4, ainda, outro juizo contrariado pelos comportamentos suicidas:
o da moral crista. Este pensamento entende que “se Deus lhe deu a vida, s6 a Ele ¢ reservado
o direito de retira-la” ®%,

Deste modo, os comportamentos suicidas e o0s atos suicidas por serem alvos de
explicacOes rasas e superficiais e por contrariem os discursos contemporaneos da ciéncia, da
medicina, do capitalismo e da moral cristd acabam por colocar o fendmeno na esfera da
marginalidade, pois muitos dos casos sdo levados “a cabo secretamente e sem testemunhas”
©49) No entanto, “quanto as mortes dessas pessoas nos trazem elementos sobre a vida[?]”

(24 Quanto da vida destas pessoas foi violentado, tamponado e impossibilitado de emergir?

Quais as condicdes de vida e quais as vivéncias destas pessoas enguanto existéncia?
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2) ABERTURA A ANGUSTIA E POSSIBILIDADES AUTENTICAS

Com o intuito de refletir a respeito das questdes levantadas anteriormente, seré realizada
uma analise especifica do estigma da morte por suicidio, utilizando as defini¢bes existenciais
de inautenticidade, angustia e ser-para-a-morte, tendo como pano de fundo os discursos da
I6gica capitalista que tanto influenciam os modos de existir na contemporaneidade.

As vivéncias atuais sdo marcadas pela tentativa de felicidade incessante e a qualquer
custo, em que os momentos de fragilidade e tristeza tipicos da condi¢cdo humana passam a ser
ocultados ©. Se de um lado temos um mundo de possibilidades ao nosso dispor, de outro,
tendemos a nos perder devido a vivéncia da inautenticidade caracterizada pela conformidade,
pela limitacdo e pela apropriacdo do improprio ©. “Esse homem [o inauténtico] age em
conformidade com os padrdes, ordens e proibi¢des sem demonstrar indicios de criticidade,
pois (...) responde a comandos sem questionar os critérios” (9:49),

O bindmio busca de felicidade/omissdo do sofrimento faz-nos a auséncia da
singularidade pelo distanciamento dos sentidos proprios a cada pessoa, levando a existéncia a
ser vivida de um modo impessoal e sofrivel, na qual a morte é uma possibilidade de
representacéo de sentido como uma forma de eliminacéo dos sofrimentos ). “Suicidar-se ndo
diz respeito a perder algo (a vida), mas sim a libertar-se da auséncia que se sente” ¢,

A morte é uma certeza futura em uma data incerta, porém, o suicidio denota uma
interrupcdo do processo vital pela antecipacdo da morte numa data marcada ©. Esta
alternativa pode apontar uma forma de renuncia ao enfrentamento das responsabilidades
tipicas da vida ©, sendo a responsabilidade compreendida como o exercicio de escolhas
auténticas ™%, E é quando “a pessoa perde a capacidade de decidir livremente sobre suas

» ©47) que o sofrimento surge e as escolhas podem ser inauténticas.

possibilidades

Ha& trés possibilidades propostas pelo existencialismo sartreano para a vivéncia da
inautenticidade. A primeira, refere-se ao desconhecimento das formas de relacdo com as
outras pessoas ao invés de acontecer de forma compartilhada pela vivéncia do “nés”, se da de
modo conformativo pela vivéncia do “para-0-outro”. Outra inautenticidade, para o autor, se
manifesta pelo relacionamento do homem com o mundo de maneira a estar confusamente
misturado a ele, sem um exercicio de criticidade e diferenciacdo. E, por fim, que a
inautenticidade se d4 quando o sujeito se coloca na condi¢do de “€”, como uma coisa, € nao se
percebe como um sujeito em construcdo Y. No Gltimo caso de inautenticidade, esta
coisificacdo do sujeito “é experimentada (...) como alienacdo, quando meu ser escapa de mim

s (12:149)

e fica em poder dos outros . As vivéncias inauténticas implicam negagdes: das
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limitagGes, da liberdade de escolha e da possibilidade de escolhas para o futuro ©. Este
processo é denominado de “ma-fé”, ou seja, uma série de desculpas ou auxilios, ou mesmo
invencbes de determinismos que tém por finalidade dissimular a liberdade de engajamento
(10 A mé-fé ndo é sindnimo de mentira, pois enquanto esta se da pela negacdo da verdade ao
outro, aquela é manifestada por um ocultamento intencional da verdade para si mesmo 2.

Sabe-se que o “sujeito ndo pode escolher as limitagdes de sua existéncia, mas escolhe
como confronta-las” ©*®. A estas “limitagdes”, ou seja, ao “ conjunto de condicBes materiais
e psicanaliticas que, em determinada época, definem com precisdo um conjunto” %3V
denomina-se “situa¢do” para o Existencialistmo Sartreano. A partir disso, pode-se notar que
“mesmo em situacdes dificeis, de grande pressdo social, em que aparentemente ndo ha saidas,
as pessoas tém que fazer escolhas, achar alternativas de ser, (...) que definirdo seus rumos
existenciais e sociais” (%249,

A liberdade para a escolha ndo garante que as escolhas sejam sébias, pois cabe ao
sujeito optar, ou pela realizacdo de suas possibilidades, ou pela diminuicdo da ansiedade néo
se expondo aos riscos cotidianos . A angUstia é proveniente da liberdade de optar, pois é
por meio dela que o sujeito se defronta com a responsabilidade sobre suas escolhas ©. A
partir do Existencialismo, a angustia deixou de ser compreendida como uma patologia,
passando a ser vista como uma situagdo intrinseca & condicio humana ™, j& que é por meio
dela que o sujeito poderd manter-se ‘“absorvido pela cotidianidade e permanecer na
impessoalidade ou se apropriar do si mesmo, ao buscar uma existéncia mais auténtica” %%,
Em contrapartida, a ndo abertura a angustia tende a levar o sujeito a buscar a explicacdo de
sua dor no outro e ndo em si mesmo ©. A nio abertura & anglstia, a conformacdo e a
inautenticidade sdo algumas possibilidades pelas quais o suicida, “com a morte, isenta o seu
ser da frustracdo de ser” 49,

Finalmente, € na abertura para angulstia que o sujeito defronta-se com a finitude
existencial e com a nogéo de ser-para-a-morte . Esta situacdo n&o estéa relacionada com a
antecipacdo da morte ou uma vivéncia de sofrimento, e sim com uma possibilidade de abrir-se
para 0 mundo ©®. Neste confronto entre escolha, liberdade e morte as possibilidades de
autenticidade se fazem presentes, possibilitando ao sujeito deixar a condigéo de conformidade
e passar a compreender-se como uma “totalizagcdo em curso” 12): ou de “ser-se um sempre em
processo (...) passivel de transcender a situacdo e a realizagdo, aceitando o passado,
percebendo o presente e superando-os frente a um novo projeto” ©49),

Nada pode fazer falta a um ser completo, porém o homem é um ser em totalizac&o,

esta na busca de seus sentidos no mundo ®®. Deste modo, “... o destino do homem estd em
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suas proprias maos (...) o existencialismo diz-lhe que a Unica esperanca estd em sua acdo e
que s o ato permite ao homem viver” (10:15)

De que maneira sair do quietismo tipico da inautenticidade e partir para agdo concreta
e auténtica? A Psicologia Fenomenoldgico-Existencial apresenta um cabedal tedrico que
permite ao atendido em analise defrontar-se com seu projeto e a partir dele escolher de forma

menos alienada.

3) CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA FENOMENOLOGICO-EXISTENCIAL NO
MANEJO DE ATENDIMENTOS SOB O ESPECTRO SUICIDA

Enquanto o método cientifico, pautado no modelo das ciéncias naturais, buscava o
sentido da realidade, a Fenomenologia traz a questdo da perda do sentido da realidade e a
necessidade de seu resgate ®. Neste sentido, a Fenomenologia de Husserl propunha uma
critica ao psicologismo, pois segundo ele, a natureza poderia ser explicada, mas a vida
psiquica deveria ser compreendida a partir do que é manifesto *”. No entanto, “isso ndo podia
ser feito em laboratérios, pois envolve o ser humano em sua produgéo de significados™ ¢4,

Na perspectiva fenomenoldgica, a vida psiquica é regida pela intencionalidade, em que
consciéncia e objeto se ddo em relacdo, e que um mesmo objeto pode ser vivenciado de

modos distintos e mdltiplos por mesmas e diferentes consciéncias 7.

Assim, a
Fenomenologia ocupa-se de compreender o vivido, por meio de experiéncias que possibilitem
lidar com o fendmeno de modo concreto e situado ™®, ao apontar que a investigacdo
psicolégica deve partir de aspectos concretos do homem relacional e em situagdo ®2.
Apropriando-se dos conceitos trazidos pela Fenomenologia, o Existencialismo surgiu
em meio a uma crise de sentido da humanidade no periodo p6s-guerra, com discussfes que
foram além do ambito académico, perpassando a Filosofia, sendo compreendido como “uma
doutrina filosofica que centra sua reflexdo sobre a existéncia humana considerada em seu
aspecto particular, individual e concreto” ™. O fator que agrupou os diversos autores sob o
titulo de Existencialistas € 0 embasamento de suas visdes de mundo pautadas na méaxima de
que a “existéncia precede a esséncia” 1, a qual propde que o homem, diferente das coisas,
ndo pode ser definido por qualquer conceito preliminar, ou da ordem de uma natureza
humana. O homem, para este autor, nada mais € do que aquilo que fizer de si mesmo, ja que
primeiro existe como um ser lancado no mundo e posteriormente se define, sendo nada

inicialmente.
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Logo, o0 homem n&o estd submetido a determinismos, mas tdo somente a liberdade, a
medida que ndo ha nenhuma moral anterior que traga respostas aos conflitos humanos,
portanto, estando s6 e sem desculpas com um futuro a construir. Dai procede outros conceitos
que caminham ao lado da angustia: o desamparo e o desespero. Enquanto o desamparo
“implica que somos noés mesmos que escolhemos o nosso ser” sem qualquer ajuda, apoio ou
amparo, o desespero significa que “s6 podemos contar com o que depende de nossa vontade
ou com o conjunto de possibilidades que tornam a nossa agéo possivel” 1912)

Possivelmente as maiores caracteristicas dos Existencialistas sdo a inquietacdo com a

acéo e a consciéncia do problema da escolha ")

, pois apesar das adversidades, a vida humana
é possivel e ao homem sempre cabe uma escolha a fazer, contrariando a viséo técnica de
mundo que estava em voga ho momento e que propunha que a producdo antecede a existéncia
do homem @9,

Nesta esteira, a Psicologia Fenomenoldgico-Existencial ndo visa a “cura” das
perturbacbes mentais, mas sim contribuir para o crescimento e para a transformacdo da
pessoa; assim as nocOes de construcdo, projeto, liberdade, vir-a-ser, responsabilidade,
autenticidade e sentido tomam conta do processo terapéutico, a fim de que o atendido possa
tomar consciéncia de si, langar-se para o futuro e a assumir a responsabilidade por suas
escolhas, deixando de lado ao méaximo o processo de escolha alienada em suas vivéncias, sem
descuidar, no entanto, do campo social e antropoldgico no qual esta inserido *.

Outras implicacbes da abordagem Fenomenoldgico-Existencial se ddo na relacdo
terapeuta-cliente e no modo de compreender as patologias. Na relacéo terapéutica, o terapeuta
se coloca numa posicdo de horizontalidade para com o cliente, por meio da valorizagdo do
encontro e da mutua afetacdo terapeuta-cliente ® 9. J4 as patologias séo entendidas como
formas de existir limitadas e bloqueadas que negam os dados do mundo a pessoa e nao
proporcionam a afirmacéo diante deles 9.

As psicoterapias na perspectiva Fenomenologico-Existencial visam compreender os
meandros que embasam o sentido da vida do sujeito singular para a construcao de seu projeto
de ser @, Assim, objetiva-se entender as particularidades do existir concreto de cada pessoa,
em sua teia de relagées pessoais e com o mundo que a cerca .

A partir desta compreenséo a respeito da Psicologia Fenomenoldgico-Existencial, pode-
se partir para uma analise dos possiveis manejos durante atendimentos em que nuances do
espectro suicida facam-se presentes. Os trabalhos que visem a prevencdo ao suicidio e a
promocdo da vida ndo necessitam abordar necessariamente o ato de matar-se, mas

compreender a maneira como as pessoas valorizam a vida, como elas vivem e se tem
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condicdes de transformar as situagdes vividas para que a morte ndo seja um desejo . Além
disso, algumas atitudes podem contribuir para intervencdo nestes casos, tais como: levantar
junto ao atendido fatores predisponentes e as situagcdes vivenciadas que o levam a
compreender o suicidio como solucdo e a partir delas orientad-lo na busca de outras opcdes
para lidar com os problemas, compreender quais as vivéncias do atendido séo atreladas ao ato
de se matar, ressaltar potenciais e fatores de protecéo ligados & autopreservacao do atendido,
tolerar a auséncia de sentido, e ter ciéncia de que o papel do psicologo ndo € o de um salvador
de vida ©. Cabe ao profissional “facilitar a ampliacdao das possibilidades existenciais para que
o cliente lide com seu desespero” ©?3) e ainda, faz-se necessario apontar a caréncia de
sentido da vida por si s0, sendo as realizagfes humanas necessarias na construcao de sentidos
singulares, e ao atendido cabe conduzir seu projeto de vida .

Neste sentido, a psicoterapia na perspectiva Fenomenoldgico-Existencial ndo visa
“uma ‘conformac¢do ao que o paciente ¢’, um ‘assumir-se a si mesmo’, Uma ‘aceitacao de si’,
um ‘autoconhecimento’, uma ‘adaptacdo as circunstancias sociais’ ” (21:59), no entanto,
objetiva tornar o sujeito capaz de compreender-se como pessoa para atuar em sua propria
vida como um ser social e histérico que rompe com as visdes alienantes, objetificadas e

estereotipadas de si, dos outros e do mundo que o cerca.

4) A PESSOA EM SITUACAO DE RUA E O CONTEXTO INSTITUCIONAL

Os relatos de caso a serem analisados neste trabalho sé&o a parte integrante de um projeto
com maior amplitude desenvolvido em uma instituicdo religiosa da cidade de Curitiba que
tem como frente de trabalho o atendimento a individuos do sexo masculino, com faixa etaria
entre 39 e 59 anos, em vulnerabilidade social, especificamente que se encontram em situagdo
de rua. Os atendimentos institucionais se ddo por meio de a¢es que compreendem a acolhida
como moradia acompanhada de apoio religioso e psicossocial num periodo ndo superior a um
ano e quatro meses.

E importante compreender que todos os acolhidos, apesar de residirem temporariamente
na instituicdo, sdo considerados de acordo com a legislacdo brasileira vigente como
“populagdo em situacdo de rua”, a qual é entendida como um:

[... ] grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema,
os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma temporéria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou
como moradia proviséria.??
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Considerando que o historico da maioria dos acolhidos envolve situaces de
dependéncia de substéncias psicoativas — abrangendo as fases de abstinéncia, tratamento e
recaida —, e que 0s mesmos ndo expunham a equipe institucional as situacdes especificas de
suas vivéncias e seus conflitos individuais, elaborou-se um projeto de intervencdo com foco
numa atuagdo conjunta entre os servicos de Psicologia, Assisténcia Social, bem como os de
carater religioso e voluntario, a fim de responder reflexivamente a estas demandas.

Assim, um dos objetivos a serem atingidos pela equipe de Psicologia referia-se a levar
os acolhidos a busca do protagonismo na ressignificacdo e na reconstrucdo dos seus projetos
de vida. Para tanto, foram oferecidos grupos terapéuticos, plantdes psicoldgicos e
atendimentos psicoterapicos individuais.

Os trés modelos de atendimento oferecidos aos acolhidos tiveram por escopo 0S
fundamentos da Psicologia Clinica. Neste sentido, o principal norteador da préatica clinica
reside no compromisso ético “ ®¥ que modifica “a visdo tradicional de que o psicélogo
clinico é representado pelo espaco fisico de um consultdrio ou sala” ¢*?%). Deste modo o fazer
clinico passa por uma contextualizacdo e reflexdo, em que a escuta e a acolhida passam a ser
os diferencias que devem ser estabelecidos “onde quer que este se realize ou onde quer que o

cliente esteja” #3383,

5) METODOLOGIA

A anélise que segue tera como foco a compreensdo dos principais conteldos
apresentados em 10 sessfes de atendimento psicoterapico individual por meio de um enfoque
clinico de perspectiva Fenomenoldgico-Existencial, com duracdo aproximada de uma hora
cada, a qual ocorreu durante o segundo semestre de 2014, ao longo do Estagio Supervisionado
em Psicologia. As intervencgdes foram realizadas com um homem, com idade entre 50 e 55
anos, com queixa inicial pautada em dimensdes do espectro suicida.

A presente pesquisa apresenta um carater explicativo, sendo as sessdes registradas por
meio de diario de campo que foram utilizados como ferramenta para a pesquisa. Os diarios
foram objeto de analise com o intuito de compreender os conteudos significativos e 0s meios
pelos quais o atendido alterou seu modo de vida.

Tanto a pessoa atendida quanto a instituicdo da qual ele era integrante, foram
esclarecidos da importancia do sigilo, do anonimato, da possibilidade de que o atendido ou

instituicdo interrompessem as sessdes em caso de necessidade.
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Logo, o0 escopo deste artigo é desmistificar o local do fazer clinico psicoldgico e apontar
para formas e lugares diferenciados de atuagdo em Psicologia, tomando por base a realidade

do préprio atendido.

6) AS VIVENCIAS DE “C” JUNTO AO TERAPEUTA: DA INAUTENTICIDADE A
“TOTALIZACAO EM CURSO”*

O atendido serd nomeado C, é pai de um filho e uma filha, encontra-se separado ha mais
de 10 anos, tabagista, apresenta diagnostico de bipolaridade, faz uso de psicofarmacos e ja fez
uso continuado de alcool e outras drogas como maconha e cocaina. C é legalmente uma
pessoa em situacdo de rua, ja que se encontra em condicdo de extrema pobreza, estd com 0s
lacos familiares interrompidos e utiliza uma unidade de acolhimento como moradia
provisoria.

A psicoterapia de orientacdo Fenomenoldgico-Existencial convoca o atendido a sair do
quietismo, mas ndo € so ele o afetado por esta proposta. Nos atendimentos com C, além das
dificuldades préprias do processo de atendimento a uma pessoa em situacdo de rua, bem como
com comportamentos do espectro suicida, uma das questdes que mais mobilizou o estagiario
deu-se quanto ao lugar de atendimento.

Desde o inicio, C relata pensar em se matar e ter sonhos em que pratica o0 ato com uma
arma de fogo, ndo conseguindo visualizar outras possibilidades além da morte para a solucao
dos seus problemas, realiza planejamentos mentais e tem ideacdes comunicadas, de acordo
com o indicado no espectro suicida Y, sendo tais ideacdes de carater patolégico .

Notou-se através dos discursos de C que os possiveis fatores desencadeantes para as
ideacOes suicidas foram a maneira ansiosa de lidar com a passagem do tempo e com a
proximidade do término de permanéncia na casa de apoio, as dificuldades de colocacdo no
mercado de trabalho, 0 medo de voltar a morar na rua, os diversos conflitos relacionados ao
seu passado e as dificuldades de construcdo de projetos para o futuro.

Todos estes discursos ndao eram notados pelos atores institucionais, ja que as
explicagOes utilizadas por eles ora circulavam em torno de olhares psicologistas: quando se
relacionavam as ideacdes suicidas de C ao seu diagndstico de bipolaridade e ao uso constante
de psicofarmacos; e ora moralistas: quando, na tentativa de apoia-lo, os demais atores

institucionais faziam discursos de restituicdo da vida a qualquer custo. Além dos discursos

1 0 termo “totalizagio-em-curso” foi cunhado por Schneider (2011) e utilizado como inspira¢do para este
subtitulo.
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institucionais estigmatizantes, C apoiava-se na ldgica econdmica capitalista, a qual exige a
felicidade a qualquer custo, sendo o erro motivo de insatisfagéo.

Neste sentido, C vivia de forma inauténtica, pela resposta a comandos sem o
questionamento dos critérios, e pela rentncia de suas responsabilidades através de uma visdo
“coisificada” de si mesmo. O atendido conformava-se ao fato de ter sido diagnosticado com
bipolaridade, e dizia: “Hoje me sinto no topo da doenga” ou “Me sinto muito pra baixo hoje, €
uma fase da doenga”. Nestes discursos notava-se o ndo posicionamento dele como construtor
de sua historia, por meio do imobilismo e ndo escolha.

Tal situacdo pode ser confirmada quando ele apontou que ndo buscava trabalhos e néo
se envolvia nas atividades da institui¢do, por ter “problema de coluna”, pois um médico disse
gue sua condicdo ndo poderia ser solucionada. Além disso, como era uma pessoa
“desdentada” ninguém jamais iria contrata-lo para um trabalho. O momento vivido pelo
atendido caracteriza a opcéo pela ndo escolha, reduzindo a ansiedade pela ndo exposi¢éo aos
riscos decorrentes dela.

Adotou-se como estratégia terapéutica a exposi¢do do atendido as angustias proprias da
vida, sendo que ao longo dos atendimentos C sinalizou o quanto para ele a vida era importante
e como suas possibilidades existenciais estavam reduzidas, possivelmente, devido a auséncia
de criticidade. A partir de questionamentos como “o que vocé deseja fazer com isso que tem
vivido?” ou de pontuagdes como “de fato, a vida ndo é facil, mas serd que é possivel mudar
algo?”, C deu-se conta do desespero, ao se perceber como uma pessoa com idade razoavel,
mas com poucas realiza¢Bes na vida justamente por ter colocado sua vida nas méos de outras
pessoas. Chegou a dizer: “E este o problema, quando crianca dependia da minha mée e da
minha tia, quando casado foi da minha esposa e dos meus filhos, agora fico na espera para que
as pessoas da instituicdo me digam o que fazer, no entanto, entendi que sou eu que tenho que
decidir o que quero fazer para mim.”

Em um dos atendimentos, C relata que outro médico disse “vocé ndo estd mais
condenado”, referindo-se ao problema na coluna, percebendo poder trabalhar, conseguindo
ajudar em algumas tarefas na instituicdo. Apesar de sentir-se mal por estar “desdentado”, diz
estar tentando parar de fumar. Na segunda sessdo, C dizia ter vontade de voltar a tocar seu
violdo, e o faz durante o atendimento, relatando o quanto sente tristeza ao tocar as musicas
que remetem ao seu passado. Nas proximas sesses e nos atendimentos em grupo realizados
junto aos demais acolhidos da instituicdo, relata-se que ele tocou o violdo somente naquela
sessdo, gque ndo tinha cantado, nem tocado o instrumento em outras ocasides. Na quinta

sessdo, C ndo faz nenhuma mencao aos comportamentos suicidas e na sexta e sétima diz que
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deixou de pensar em se matar. Da oitava a decima sessdo a palavra suicidio ndo foi
mencionada.

Uma das hipoteses para a mudanca de posicionamento do atendido diante do binémio
vida-morte foi a superacdo de sua vivéncia inauténtica para a assun¢do de um modo de vida
auténtico, pois é o defrontar-se com a angustia que pode permitir a apropriacdo de si mesmo.
Mostrando assumir a autoria de sua historia, C buscou por iniciativa prépria um grupo de
apoio antitabagismo em uma unidade de saude proxima ao local que reside, voltou a realizar
0s servicos de pintor dentro da instituicdo, algo que fazia antes de passar a viver em situacao
de rua. Além disso, buscou um tratamento dentario, e ainda foi convidado a tocar violdo em
uma cerimonia religiosa e em uma festa realizada em comemoracdo ao Dia da Saude Mental
no CAPs que frequenta, aceitando e tocando nos dois eventos.

De uma vivéncia inauténtica, C passou a compreender-se como “totalizagdo em curso”,
em que as situacdes dadas podem ser transpostas, e que sempre é possivel escolher. Deste
modo, o objetivo fundamental da Psicoterapia de orientagdo Fenomenoldgico-Existencial foi
atingido, pois possibilitou ao atendido a compreensdo de si como autor de sua vida e capaz de
interagir com as circunstancias sociais e historicas que o cercam. E de se ressaltar 0 manejo
terapéutico para pessoas com comportamento do espectro suicida, pois ndo sdo a morte e 0 ato
de se matar os norteadores da pratica terapéutica, e sim a compreensdo dos processos pessoais
e singulares que as pessoas dispdem para valorizar a vida (.

A instituicdo em que C reside ndo dispde de um espaco especifico para o atendimento
individual, e o proprio atendido propds algumas estratégias para driblar o problema e
possibilitar um setting adequado. O primeiro atendimento aconteceu dentro da instituicdo no
quarto de C, porém o local era compartilhado com mais trés acolhidos e as interrup¢des eram
constantes. Na tentativa de mudar este quadro, C propds um atendimento no jardim da
instituicdo, e foi justamente nesta sessdo que ele tocou o violdo, e isso trouxe como
consequéncia a aproximagao de outros acolhidos da casa.

Da terceira até a décima sessdo, outra estratégia passou a ser adotada, foi o que se
chamou de “clinica caminhante”, pois optamos por utilizar uma praga, proxima a instituicéo,
como local de atendimento. Geralmente apds duas voltas em torno da praga, optava-se por
assentar num banco ou em uma floreira. Os atendimentos na praga proporcionaram vivéncias
diferenciadas e singulares que se realizados numa clinica tradicional ndo aconteceriam.
Discutimos sobre a velocidade da caminhada e o quanto ela representava na vida de C,
analisamos como ele era capaz de escolher o itinerario que percorriamos na praga e que

poderia também escolher os itinerarios de sua vida. As pinturas na praca, as condi¢fes
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climéticas e as pessoas que passavam pelo ambiente de caminhada proporcionaram a C
refletir sobre suas vivéncias, pela conexdo do que ocorria em cena com sua historia de vida,
como pessoas fazendo uso de substancias entorpecentes. Era a cena que se colocava no
caminho que possibilitava a C defrontar-se com as vicissitudes préprias da existéncia.
Notou-se que 0 compromisso ético, a escuta e a acolhida da pessoa em atendimento
sd0 o0s principais elementos que caracterizam uma prética clinica em Psicologia, € ndo o local
fisico em que a escuta se da @ @, pois, para C, foi na caminhada que a fala e a escuta
possibilitaram a saida do quietismo e de um movimento da inautenticidade para a percep¢éao

de si como processo.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreender as pessoas que vivenciam algum comportamento do espectro suicida
exige do terapeuta o entendimento a respeito das visdes estigmatizantes sobre o fenémeno,
bem como em relagcdo as compreensdes contemporaneas que conferem ao suicidio um lugar
de marginalidade. Mas compreender este contexto ndo basta, € necessario que a relagdo
terapeuta-atendido opere uma ruptura destas visdes parciais e atinjam uma compreensao mais
ampla do fenédmeno em questao.

Tomando-se por principio os pressupostos da Psicologia Fenomenoldgico-Existencial
é compreensivel que pessoas que estejam num processo de existéncia inauténtica encontrem
na morte uma solucdo para seus problemas imediatos. Neste sentido, é por meio da ampliacdo
das possibilidades existenciais que a morte deixa de ser vista como a unica escolha para a
solucdo dos problemas, mas como mais uma dentre varias possibilidades. Para isso, faz-se
necessario possibilitar ao atendido o confronto de sua vida com as vicissitudes proprias da
condicdo humana, por meio da exposicdo a angUstia. A partir dai, ao atendido cabera
conformar-se com a situacdo vivida ou perceber-se como um processo em que a mudanca
pode ocorrer.

Nesta esteira, 0s pressupostos da Psicologia Clinica, quais sejam o do compromisso
ético, o da escuta e do acolhimento da pessoa devem ser 0s norteadores da pratica,
independente do contexto em que o atendimento aconteca. No caso de C, o lugar em que o
atendimento se deu foi fundamental para que as reflexbes e a exposicdo a angustia
acontecessem, possibilitando a ele uma ampliacdo de suas possibilidades existenciais, em que,
apesar das inimeras dificuldades de sua historia, a morte deixou de ser a unica opg¢éo para a

solucdo dos problemas, tornando-se mais uma, ante as inUmeras outras optadas por ele:
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melhorar sua aparéncia, tocar violao, tentar deixar de fumar e compreender-se para além do
diagndstico de sua doenca.

Ap0s as dez sessdes descritas neste artigo, C continuou a ser atendido por profissionais
de Psicologia e de Servi¢o Social no interior da instituicdo em que era acolhido, visando

manter as conquistas atingidas e buscar novas possibilidades existenciais.
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