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RESUMO

Este artigo apresenta o inicio do longo caminho a ser percorrido na busca de maior
compreensdo do fendmeno suicidio na concepgdo Gestaltica. Investigando o método
fenomenoldgico e a Abordagem Dialogica, nesta etapa inicial, reforcamos nossa
compreensdo de ser-no-mundo, desejoso de aceitacdo, reciprocidade e auto-
compreensdo. Analisando as causas mais freqlentes e o alto indice de tentativas de
suicidio que lograram éxito, reafirmamos nossa conviccao de que a Gestalt-terapia tem
muito a contribuir em relagéo a esta temética.
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ABSTRACT

This article presents the beginning of a long way to be covered in search of bigger
understanding of the phenomenon suicide in the gestalt conception. Investigating the
fenomenological method and the dialogical approach in this initial stage, we strengthen
our understanding of being in world, desirous of acceptance, reciprocity and self-
understanding. Analysing the most frequent causes and the high index of attempts that
had cheated success, we reaffirm our certainty that gestalt therapy has much to
contribute in relation to this thematic one.

Key words: suicide, gestalt-therapy, graduation

INTRODUCAO

O interesse por este tema surgiu a partir do trabalho de supervisdo no Servico de
Psicologia Aplicada/FAMATH, quando foi percebida, através dos relatos de
atendimentos dos estagiarios, uma significativa incidéncia de pensamentos suicidas,
em clientes que apresentavam decepcado diante dos fatos da vida e auséncia de um
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projeto existencial, ou seja, alguma meta, uma utopia que os fizessem vislumbrar a
possibilidade de um futuro menos doloroso.

Diante destas ocorréncias, em especial, ao iniciar o trabalho de atendimento
terapéutico, fica muito evidente a angustia apresentada pelos estagiarios, que se
deparam com a falta de recursos para identificar em gque momento o0 seu cliente
buscaria, através de um ato drastico e irreversivel, “dar conta” de por fim ao seu
sofrimento.

Vérias foram os procedimentos para fornecer “maior suporte” a este grupo.
Estabelecemos que parte do tempo de supervisdo seria dedicado a tematica suicidio, e,
demos inicio as primeiras buscas sobre 0 que ja havia sido produzido em termos da
literatura gestaltica. Constatamos que até entdo, pouquissimas eram as informacdes
produzidas pela referida abordagem sobre a questdo do suicidio. Encontramos
também, que nas Agéncias Formadoras, ou seja, na maioria dos Cursos de Graduacao
a questado do suicidio é muito pouco trabalhada.

Destes resultados iniciais decorreram algumas diretrizes: levantamento mais amplo de
bibliografia relativa & temética, verificacdo da incidéncia das tentativas de suicidios, as
que os individuos lograram éxito e as correlagfes existentes com 0s sintomas mais
freqUentes.

Cabe ressaltar que encontramos uma correlacdo bastante significativa com a
depressdo na bibliografia sobre o tema, 0 que nos direcionou a buscar nos relatos
registrados nos prontuérios do SPA/FAMATH a existéncia ou ndo desta correlagdo. Em
funcdo deste resultado preliminar, optamos por tornar oficial a investigacdo até entdo
informal, apresentando um projeto de pesquisa a equipe responsavel pelo
PIBIC/FAMATH (Projeto de Iniciagdo Cientifica das Faculdades Integradas Maria
Thereza). A partir da aceitacdo da proposta do Projeto: Depressdo e Suicidio na
Abordagem Gestéltica, estabelecemos que a primeira etapa desta fase oficial seria
voltada para a fundamentacdo tedrica sobre o fendmeno do suicidio e a pratica
terapéutica.

Consideramos importante esclarecer, que a Gestalt-terapia é uma terapia existencial-
fenomenoldgica, que surgiu a rigor, em 1947, com a publicacdo do livro Ego, Hunger
and Agression, de Frederick Perls. Ao longo dos primeiros anos, foi ensinada a seus
seguidores aos moldes das tradicdes passadas de pais para filhos, de uma geracao de
psicoterapeutas para outra. Essa forma de transmissdo de conhecimento visava
fundamentalmente a apreensdo do método fenomenologico de awareness.

Na atualidade, a articulagdo da teoria com a forma vivencial, tem sido trabalhada no
sentido de oferecer bases sélidas ao trabalho do profissional/aprendiz. No entanto é
oportuno sinalizar que desenvolver a capacidade de compreender o cliente é uma
tarefa dificil, uma vez que o encontro cliente-terapeuta é permeado por multiplas e
intrigantes questdes existenciais que vao emergindo a cada dialogo, exigindo cada vez
mais habilidade para lidar com os possiveis paradoxos.

Para a Gestalt o cliente € sempre alguém, cuja totalidade, embora sempre buscada,
nos escapa. E fendmeno singular que ultrapassa todas as possibilidades de
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representacdo, categorizacdes e diagndsticos que se enquadrem na comunalidade ou
ainda, nas definicbes baseadas nas classificacbes puramente racionais. Este ser que
se apresenta repleto de incertezas, medos e angustias, também é concebido pela
Gestalt-terapia como pleno de possibilidades, potencialidades que podem nao ser
percebidas, em funcdo dos ajustes distorcidos, considerados necessarios a
sobrevivéncia, em determinado aqui-e-agora.

De acordo com Cardella (2002, p.46), a vida é caracterizada por um jogo permanente
de estabilidade e desequilibrio. A satisfacdo de uma necessidade traz estabilidade ao
individuo, enquanto o surgimento de uma nova necessidade o desequilibra, gera
tensdo, e 0 motiva na busca de uma nova satisfacdo. Perls (1988, p.20) alerta que
quando as necessidades sdo muitas e, ndo sdo satisfeitas, 0 processo homeostético
pode falhar, levando o individuo & manutencdo do estado de desequilibrio e,
consequentemente ao adoecimento. Desta forma, a awareness que significa a
capacidade de perceber o interior e o exterior fica prejudicada, interferindo nos recursos
que a Gestalt-terapia chama de fungbes de contato: visdo, audicdo, tato, olfato, fala e
motricidade.

Considerando que a hierarquizagdo de nossas necessidades estéa ligada diretamente a
qualidade do contato e ao estabelecimento das nossas fronteiras de contato,
entendemos que a falha na capacidade de conscientizacdo do estar e ser no mundo
interfira no ajustamento criativo, o que podemos considerar como uma interrup¢cao no
processo de regulacdo saudavel do organismo. Ciclo fechado, interacdo rompida,
comportamento cristalizado, repetitivo, emoc¢des suprimidas, porta aberta para a
“construcdo” e aparecimento de sintomas.

Frazdo (1999, p. 27), nos chama atencdo para a importancia das sinalizagbes dos
sintomas. Para esta autora “[...] € necessario compreender a servico do qué eles se
constituiram e se mantém”. Ainda de acordo com ela, o sintoma pode ser uma forma
dramatica de expressar alguma necessidade muito profunda, que, por alguma razéao,
nao pode ser expressa de outra maneira.

Sendo o ser humano absolutamente plural, ou melhor, um fato fenomenoldgico, suas
formas de apresentar seus gritos de socorro sdo as mais diversas e de impossivel
previsao.

Acerca desta questdo recorremos ao Método Fenomenologico, a Buber (1974) e a sua
filosofia dialogica, que enfatiza a relacdo terapéutica como possibilidade de encontro
verdadeiro, genuino e caminho de crescimento. Neste tipo particular de relacdo a
singularidade de cada pessoa é valorizada e a plenitude e a presenca do espirito
humano é profundamente sentida, acolhida e honrada. Um contato desta natureza €
permeado por compreensdo, respeito a alteridade, as escolhas, aceitacédo, entusiasmo
e auto-responsabilidade. Neste didlogo, que ndo se refere simplesmente ao discurso,
mas a totalidade do Ser que tem liberdade de emergir, € que se pode pretender captar
as perspectivas existenciais do Outro, ou seja, seus desejos, inquietacdes, angustias,
enfim, seu potencial transformador da prépria vida e destino.
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E importante enfatizar que a atitude dial6gica é considerada pela maioria dos Gestalt-
terapeutas como um pilar, um suporte para que a atitude fenomenoldgica possa ser
desenvolvida com muito mais éxito.

Para Cardella (2002, p.39) a fenomenologia clareia os significados atribuidos que
constituem um fendbmeno, ou seja, um fragmento da experiéncia de um sujeito-no-
mundo, pela descricdo fenomenoldgica da experiéncia, da observacdo de “como” ela
acontece.

Assim, ao realizar esta descricédo, o Gestalt-terapeuta privilegia o “o qué” e o “como” em
vez do “porque”. Também, como forma de acesso ao Ser, desenvolve intervencdes
reflexivas, como uma tentativa de alcancar a intencionalidade da consciéncia, dindmica
que da sentido as relagbes e objetos do mundo. Desta forma, favorece a expressao do
Ser como um fato fenomenoldgico global, ndo estimulando as racionalizaces,
evitacdes e justificativas geradas pela énfase na racionalidade, cuja funcdo bésica é
reduzir o todo as suas partes, com a pretensdo explicativa dos sintomas. “Direcionar”
este Ser, respeitando suas idiossincrasias, para refletir sobre a intencionalidade da sua
consciéncia, ou seja, para a investigacdo da sua propria subjetividade e para o
abandono da crenca de que através da explicacdo linear causa-sintoma pode obter a
“cura’, € um dos momentos mais produtivos do processo terapéutico. E neste que
surgem com mais clareza o reconhecimento das representacdes dos papéis sociais, 0s
impasses e as fobias. Este Ser que até entdo se percebia vitimado pela vida, pode a
partir desta experiéncia passar a se perceber como co-agente de sua constituicdo
pessoal e, consequentemente suas formas relacionais.

Entendemos que pelo fato de ser fio de tecido inter-humano, e receber ao longo de sua
trajetéria uma educacdo oriunda de um projeto que o0 antecede e ainda, por
necessidade de afeto, nutricdo, aceitacdo e confirmacdo dos adultos que lhes sédo
significativos, os individuos acabam por introjetar uma série de concepcdes acerca de
si e do mundo. Desta forma acabam por se habituar a assimilar conceitos, padrdes de
comportamento, valores morais, etc., sem discriminacdo prévia. Cardella (2002) alerta
que a introjecdo propicia uma invasdo do meio sobre o individuo, que fica
impossibilitado de desenvolver sua personalidade, visto que permanece superenvolvido
com os elementos estranhos que incorporou. Esta incorporacdo dificulta a auto-
percepcao e a auto-expressdo, exigindo do mesmo um enorme investimento energético
para reconciliar os elementos que porventura percebe como estranhos. O desejo de
atender as demandas do meio e as prOprias necessidades gera um conflito que
dificultar ou até mesmo paralisar o crescimento do Ser. Baseados em Burow e Scherpp
(1981), consideramos que uma educacédo para a saude e crescimento deve favorecer o
auto-encontro, a auto-realizagdo, auto-satisfacdo e desenvolvimento do potencial
humano como um todo, e ndo a repeticdo de velhas crencas, valores e formas de vida
que apregoam sucesso que muitas vezes ndo é verdadeiro. Segundo Hycner (1997)
“Muito do sofrimento humano poderia ser diminuido se houvesse uma maior
preocupacdo em se estabelecer um didlogo genuino entre as pessoas”. Fica assim,
novamente claro que € através da relacdo dialogica que se torna possivel auxiliar o Ser
no atravessamento do seu conflito, da sua depressdo, do desespero e do sentimento
de devastacdo diante das suas perdas que podem leva-lo a desistir de viver. Ainda
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assim, é extremamente relevante considerar a reflexdo apresentada por Fukumitsu
(2005): A palavra terapia vem do grego therapeia e significa “fazer o trabalho dos
deuses”, ou “estar a servico dos deuses”, ou ainda “a servico do todo”. O fato € que
nés, “simples humanos”, em nossa formacdo, somos preparados para lidar com as
questbes da vida; dificuldades, inquietacdes, distorcbes perceptivas, distirbios de
fronteira, e, mesmo que consideremos a poliformia da natureza humana, quase nao
dirigimos a atencdo para situacdes-limites como a tentativa de suicidio, ou melhor, a
“opcao” pela desisténcia de viver. Entdo como ser um terapeuta competente diante da
desisténcia de viver? Ja que o profissional/aprendiz ndo é “treinado” para reconhecer
os indicios, muitas vezes sutis, apresentados pelo cliente de que deseja suicidar-se e,
muito menos para lidar com o impacto da tentativa real de suicidio.

Como j& dissemos anteriormente suicidio, o tipo de constru¢do do conhecimento
desenvolvido nos cursos de graduacdo de Psicologia ndo tem se apresentado eficaz
para levar o graduando a “perceber e intervir’ em situacdo tao singular. Entendemos
que € preciso muito mais do que “formar’. E preciso instigar e fortalecer o
profissional/aprendiz a acreditar no seu proprio potencial de interacdo, de interlocucéo,
de sensibilidade perceptiva. E fundamental que ele “aprenda” a estar presente na
experiéncia como pessoa concreta, real, como um Ser que tem preferéncias,
pensamentos e sentimentos. Desta forma compromissada, engajada, profundamente
sentida e confiante, além de evitar possiveis projecdes e idealizacdes sobre si e o lugar
de confiabilidade, que lhe foi conferido, por quem o procurou, pode auxiliar sendo um
suporte, no caminhar pela trilha tortuosa e sofrida da revivescéncia das perdas,
tristezas, melancolias e depressfes para entdo resgatar o sentido da vida. Tarefa por
demais herculea, uma vez, que estas vivéncias interferem sobremaneira na capacidade
de confiar, de ter esperanca e acreditar na sabedoria da vida.

Neste ponto, poderiamos perguntar: o qué levou o individuo a tal estado de desespero-
desesperanca? Ou ainda: o qué pode levar o ser humano a “decidir’” matar o que o
incomoda, o que o aflige, o que ndo consegue aceitar matando a si proprio?

Para Camon (apud Fukumitsu, 2005) “[...] ainda s&o inUmeras as correntes que
abordam o suicidio como um ato isolado e individual, apesar dos avancos tedricos que
mostram o suicidio de um modo mais abrangente englobando a pessoa em todas as
condi¢cOes existenciais”.

Bem, categorizado por diferentes teoricos, este fenbmeno apresenta dois pontos
comuns em todas as definicdes: o desespero humano e a intencionalidade. Dias (1991
apud Cardella 2005), acerca dos mecanismos de risco suicida, nos alerta para a
ambiguidade do fendbmeno quando afirma que o suicidio “(...) € ambiguo. Ele deixa um
enigma. Ele é uma recusa a uma situacdo dada, mas também, € um julgamento total
sobre o valor da vida. Ele € um sintoma, mas também um ato na busca da finitude da
vida pelo julgamento de que a mesma ndo tem mais sentido”.

Metodologia
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Esta pesquisa, que se encontra em curso, constara de uma revisdo bibliogréfica dos
diversos autores interessados no tema, levantamento dos prontuarios dos clientes com
queixa de depressdo do ano 2002 a 2006, como também entrevistas aos clientes do
SPA (Servigo de Psicologia Aplicada) FAMATH, que tenham apresentado ocorréncia de
tentativa de suicidio.

Justificativa

Considerando que os dados da OMS (Organizacdo Mundial de Saude) em relacdo ao
suicidio revelam um crescimento significativo, julgo ser imprescindivel o
desenvolvimento de reflexdes sobre este fendmeno, sua intencionalidade, implicacdes
e procedimentos terapéuticos a serem utilizados, de forma que o profissional/aprendiz
da Psicologia seja instrumentalizado para lidar de forma mais efetiva e competente com
este ato imprevisivel que busca a aniquilagéo de si proprio.
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