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Resumo

O presente trabalho propde-se a analisar teoricamente um caso atendido em
psicoterapia individual em um Servigo-Escola, com o objetivo de discutir como a fraca rede
de apoio familiar da paciente e as fronteiras rigidas da familia tiveram papel no seu sintoma.
A paciente, de 13 anos, apresenta ideacao suicida e um histérico de tentativas de suicidio —
apesar do carater reversivel de todas. A partir disso, discute-se a importancia da rede de apoio
familiar enquanto fator de protecdo a salde da adolescente e como o seu desejo de morte
configura-se, também, enquanto a manifestacdo de seu desespero diante de seu contexto.
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Introducao

Este trabalho consiste em uma analise tedrica de um caso atendido em psicoterapia
individual em um Servigo-Escola. Serdo explorados aspectos do caso que remetem a ideacédo
suicida apresentada pela paciente, de 13 anos, e, também, sobre a dindmica familiar desta,
que, por ndo oferecer suporte adequado para que a menina externalize e lide com os seus
sentimentos, faz com que a mesma sinta-se sozinha, desamparada, como um peso para
aqueles ao seu redor e, a partir dai, iniciam-se os seus pensamentos de morte. O suicidio, ou a
ideacdo suicida — como no caso em questdo -, € de importante discussdo enquanto se
pensando a clinica psicolégica. Sdo muitos 0s mitos sobre o suicidio e este, muitas vezes,
ainda é considerado um tabu. Especialmente se tratando de criancgas e adolescentes. Por isso,
ao se pensar em saide mental, falar sobre torna-se fundamental na formacéo profissional.

Métodos

O método utilizado foi o de estudo de caso, escolhido por se caracterizar como a analise
de um caso individual, buscando compreender, através da dinamica teoria-pratica, as
particularidades de determinado fendmeno. A anélise teorica serd feita buscando suporte na
abordagem da Terapia Familiar Sistémica, enquanto do entendimento da dindmica familiar e

como esta contribui para os desdobramentos do caso aqui discutido.
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Resultados

Percebe-se que a paciente apresenta dificuldade na criacdo de vinculos e em confiar,
fechando-se em seu proprio mundo e carregando as questdes que a preocupam consigo. A.
fecha-se para relacionamentos proximos e nem os deseja, pois, em sua experiéncia, as pessoas
vao embora de sua vida e ndo apegar-se faz com que seja mais fécil suportar isso. Relata
sintomas de ansiedade quando em momentos de tenséo, como falta de ar, tremor, dor no peito,
palpitacdo, sensacdo de morte iminente — principalmente durante as brigas com o pai ou
situaces que possam desencadear desentendimentos com este, como provas e entregas de
boletim. Assis et. al (2007, p. 17) diz que: “O relacionamento inseguro da crianga com seus
cuidadores ¢ um outro ponto importante para se compreender os sintomas de ansiedade”,
destacando que existem também outros fatores. Mas para o entendimento do caso de A.,
torna-se importante pensar na dinamica familiar e nas relagbes estabelecidas nesta,
principalmente sabendo que esses sintomas aparecem frente a situagfes que podem levar a
desentendimentos com o pai.

E possivel, também, compreender que a dindmica familiar de fronteiras rigidas e
relacionamentos distantes e/ou conflituosos, faz com que a menina tenha dificuldade em lidar
com frustracOes, decepgOes ou situagcdes em que se sente triste, pois ndo encontra 0 apoio
necessario para externalizar e lidar com suas emogdes de forma saudavel. Uma familia com
fronteiras rigidas ¢ excessivamente restritiva e permite “pouco contato com subsistemas
externos, resultando em desligamento” (NICHOLS&SCHWARTZ, 2007, p. 184), o que
forma individuos isolados, como podemos perceber no caso em questdo. Assim, carregando
consigo questdes em que encontra dificuldade de lidar e ndo encontrando o apoio necessario,
0s pensamentos de morte de A. se originam. Através deste estudo, percebe-se 0 quanto as
redes de apoio sdo fundamentais na formacdo de nossas personalidades e, também, para nossa

salde mental, atuando como fator de protecao.
Discussao

“Etimologicamente, suicidio deriva de sui (de si) e caedere (matar), e designa a morte
de si (ou do) proprio” (OLIVEIRA, 2001). O suicidio, porém, ¢ um fendmeno complexo e

que vai além do ato suicida.

O comportamento suicida costuma ser concebido como variando em um continuum
que se inicia com idéias de suicidio, ou seja, pensamentos de acabar com a prdpria
vida. Se 0 processo avanca, surge o planejamento suicida, que é a etapa em que 0



sujeito estabelece quando, onde e como fara para levar avante a conduta de
autodestruigdo. A partir dai, podera ocorrer a tentativa de suicidio, resultando ou nao
em morte. (BAGGIO, et. al, 2009).

Além disso, existe ainda o conceito de parasuicidio que ¢ o “ato ou comportamento
ndo fatal, eventualmente ndo habitual num dado individuo e com o qual ele ndo tem clara
intencdo de morrer, mas no qual se arrisca a danos em si mesmo” (OLIVEIRA, 2001), como
na auto-mutilacdo. Segundo o relato do pai, A. cortou os bracos e essa ndo seria a primeira
vez que tal fato acontece. O relato de A. de como uma pessoa que se corta o faz e como se
sente, nos faz entender que, no momento do corte — apesar da paciente ndo dizer que ela havia
o feito -, ndo havia uma clara intencdo de morte e, sim, a busca por uma forma de alivio de

sua dor emocional.

O suicidio se apresenta como um problema de satde publica e sua incidéncia vém
aumentando ao longo dos anos. Enquanto os homens se suicidam mais, “as tentativas de
suicidio sdo mais comuns entre os jovens e no sexo feminino” (OLIVEIRA, 2001). As
tentativas de suicidio ou a ideacdo devem ser sempre encaradas com seriedade pelo

profissional de salde, pois podem predizer um suicidio consumado.

Baggio et. al (2009) diz que “entre adolescentes, 0s comportamentos de risco, em
interagdo com fatores sociais e ambientais, tém gerado um aumento de mortes prematuras”.
Por isso, no caso de A., foi importante levar os relatos da menina que indicavam a presenca de
uma ideacdo suicida e, inclusive, momentos em que ela relata ter acontecido a tentativa de
suicidio. Ao acompanhar o caso, sabe-se que A. vivencia fatores de risco que poderiam leva-

la ao ato suicida efetivo.

Segundo Benicasa ¢ Rezende (2006), “fatores de risco sdo elementos com grande
probabilidade de desencadear ou associar-se ao desencadeamento de um evento indesejado,
nao sendo necessariamente fator causal”. Ou seja, sdo elementos que podem estar associados,
neste caso, a tentativa de suicidio. Os autores elencam como fatores de risco na adolescéncia
brigas ou problemas dos pais, ndo ser escutado (a), sentir-se invadido (a), soliddo, traicdo de
amigos, namorado, sentimento de desprotecdo e questdes financeiras, tendo como
consequéncia depressdo, prolongamento da tristeza, isolamento, auto-agressao e, por fim,
suicidio. A. encontra-se em um ambiente de continua tensdo, pois as brigas com o pai sao

constantes, além de, pela dificuldade em confiar e estabelecer vinculos, acabar se isolando.



Como fatores de protecdo, os autores elencam familia préxima e alguém confiavel
para se abrir. Newman et. al (2008) diz que “a atencéo e afetividade dos pais carregam uma
relacdo negativa consistente com a concepcdo de suicidio e autolesdo”, ou seja, o apoio da
familia apresenta-se fundamental para o adolescente. A. relata 0 quanto o pai é autoritario e
cobrador, acreditando fazer seu trabalho por dar bens materiais aos filhos, mas ndo lhes
dispensando afeto. A colocacdo da menina se reafirma em conversas realizadas com o pai,
quando este concorda da necessidade de afeto de A., mas desloca essa funcdo para a mée e,
também, para o Servico, dizendo ser este 0 motivo de té-la trazido ali — a falta de afeto. A
mesma autora diz que adolescentes com concepgoes suicidas, “viam suas maes € pais como
sendo significativamente mais autoritarios, [..] o clima familiar como sendo
significativamente mais conflituoso e menos afetuoso”, no que chamou de “controle sem
afetividade”. A autora destaca, ainda, a importincia de um equilibrio entre controle e

afetividade.

A ideacdo suicida e os relatos de tentativa de suicidio de A. surgem em um momento
de conflitos familiares, onde a menina vivencia o que, para ela, € um novo abandono. Tendo
sido devolvida ao pai pela mde com 8 meses, levada aos avos e, apoés 11 anos, novamente
buscada pelo pai, estabelecido vinculo com a madrasta que traiu sua confianga, A. enxerga
toda despedida como um abandono. A menina prefere o isolamento a sofrer novas decepcdes
e sente-se um peso na vida de sua familia, o que é reforcado pela prépria familia que, além de
ndo lhe oferecer suporte para que lide com suas emogOes — enxergando suas manifestacoes
como tentativas de chamar atencéo -, ainda a coloca em um lugar de culpa. As falas do pai e
dos tios de que A. seria culpada pela separa¢do do pai, que a vida deste seria diferente sem ela
e de que ela estaria atrapalhando a vida dos avos, despotencializam e anulam a existéncia da
menina. Werlang et. al (2005) diz que “ideias de morte ¢ inten¢do de querer morrer podem
representar um inicio de desisténcia para lutar contra uma angustia insuportavel, podendo
ocorrer por falta de expectativas positivas”, o que condiz com a situa¢do de A. Sem o apoio e
os vinculos necessarios para uma vida saudavel, A. ndo encontra expectativas positivas para o

seu futuro.

O fato de A. ndo manter relacionamentos proximos e evitar ao maximo a vinculacao
com outras pessoas vai de encontro com o que Schneider e Ramires (2007) dizem: “a
qualidade dos vinculos que puderam ser constituidos pelas criangas, bem como dos modelos
representacionais que lhes correspondem, pode se constituir como importante fator de

resiliéncia no enfrentamento das crises”. Nao apresentando vinculos significativos, A. tem



dificuldade em enfrentar situagOes em que se sinta triste, decepcionada ou frustrada, pois lhe
falta a rede de apoio familiar enquanto espaco de acolhimento e cuidado, que, segundo 0s
mesmos autores, “diz respeito aos recursos disponibilizados por outras pessoas em situacoes
de necessidade”. E perceptivel que A. ndo encontra esses recursos em sua familia, que
considerou suas tentativas de suicidio como tentativas de chamar a atencdo e, ao invés de

ajuda-la, repreenderam-na.

Por ultimo, Baggio et. al (2009) considera que “relaces familiares adversas, pequeno
numero de amigos, contatos agressivos com colegas e sintomas depressivos aumentam a
prevaléncia de planejamento”, o que novamente vai de encontro com o caso de A. Para evitar
maiores decepgdes e novos abandonos, a paciente escolhe ndo se vincular. Inclusive, em sua
fala, diz que logo que conheceu as poucas amigas que tem, ndo gostava de nenhuma delas — e
que tal fato € uma constante em sua vida -, 0 que pode ser interpretado como um mecanismo

de defesa utilizado por A., para afastar possiveis vinculos que viriam a decepcioné-la.

Cabe destacar que, ocasionalmente, nesse periodo evolutivo, podem aparecer idéias
suicidas, uma vez que fazem parte do processo de desenvolvimento de estratégias
que acontece na infancia e na adolescéncia para lidar com problemas existenciais
como, por exemplo, compreender o sentido da vida e da morte. A questdo torna-se
preocupante quando o suicidio passa a ser a Unica alternativa que o sujeito encontra
para “resolver” suas dificuldades. A intensidade desses pensamentos, sua
profundidade, duracdo, o contexto em que surgem e a impossibilidade de desligar-se
deles é que sdo fatores que distinguem um jovem saudavel de um que se encontra a
margem de uma crise suicida (WERLANG, et. al, 2005).

Reforco aqui que, a partir do que foi trazido até agora em psicoterapia, ndo se pode
afirmar uma patologia ou que A. encontra-se em uma crise suicida. A ideacdo suicida trazida
pela paciente deu-se em um momento de crise familiar e, sabendo que a menina tem
dificuldade em lidar com separagdes, ndo encontrando 0 apoio necessario em sua familia, ndo
é possivel dizer que A. ndo encontre outras maneiras para “resolver” suas dificuldades,
porém, é necessario prestar atencdo aos indicios de um possivel comportamento suicida por

parte da paciente.

Neste sentido, Oliveira, Amancio e Sampaio (2001) ainda dizem que: “A gravidade do
gesto suicida podera relacionar-se com um chamado ‘ponto sem retorno”, que tem relagdo
com a reversibilidade da tentativa. Nenhuma das tentativas ou planejamentos apresentados

por A. — amarrar algo em seu pescoco, jogar-se da sacada de seu apartamento no 2° andar —



era irreversivel. Podemos pensar, aqui, que eram atos de desespero, entendendo sua ideacao
suicida, possivelmente, como um desejo de morte pelo desespero de uma vida que ndo
encontra no ambiente em que vive. Ou, como dizem os autores acima citados, “arriscar morrer

para sobreviver”.

Conclustes

Foi possivel compreender que a dificuldade que a menina tem em enfrentar as
adversidades que surgem em sua vida tem ligacdo com a fraca rede de apoio familiar que se
faz presente e 0s poucos vinculos sociais e familiares que ela mantém. Sua historia de vida,
escrita com abandonos, decepcBes e pouquissimo apoio, faz com que a paciente prefira o
isolamento, para evitar que isso se repita. Tudo isso desperta nela um sentimento de desvalor,
de impoténcia e, inclusive, de ser um peso na vida daqueles que a cercam, fazendo com que a
paciente ndo enxergue um futuro positivo em sua vida, 0 que da come¢o a sua ideacédo
suicida. E necesséario que A. tenha fatores de protecdo em sua vida, desenvolvendo suas
potencialidades e recebendo apoio e afeto, criando vinculos para um viver mais saudavel e

com menos riscos a sua salde mental e integridade fisica.
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