Salvador De Los Reyes Rojo*, Gabriela Gonzalez-Polo Vazquez*,
Gloriani Landeros Almaraz*, Diana M. Maldonado Martinez* e

Susana Maldonado Ponce*

O suicidio de um paciente e suas
implicacdes diretas na identidade do
psicanalista em formacao

O inquietante é algo que, destinado a per-
manecer oculto, veio d luz.
Friedrich Schelling

Durante os primeiros anos de formagao, o
candidato se encontra em uma espécie de me-
tamorfose. O estado regressivo, além de ser
uma constante, é um fator indispensavel que,
através de um espago transicional, favorece a
flexibilidade psiquica com o fim de sensibili-
zar a escuta, o olhar, e dar maior acolhida as
manifestagdes do inconsciente.

Diante de tais movimentos internos, a
diferenciacdo torna-se indispensavel. Como
adquirir confianga no préprio pensamento
para expressar dificuldades e falhas ? Como
encontrar o que é necessdrio para aceitar o
imprevisivel e as limitagdes da psicanalise? O
que acontece com os “embrides analistas” que
desde o inicio de sua formagdo se veem con-
frontados com a sombra da morte: o suicidio
de um paciente?

Algo tdo disruptivo como a agressio con-
tra si mesmo atravessa os limites do sinistro.
Essa viagem que o candidato experimenta, re-
lacionada diretamente com o paciente, parece
ser o final.

Em nosso caminho, como gera¢éo de can-
didatos, um de nds enfrentou o suicidio de um
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paciente, que era menor de idade. Essa tragé-
dia atravessou-nos a partir de diferentes luga-
res e olhares, individual e grupalmente.

Um dos piores cendrios que um profissio-
nal da saude mental pode viver, independente
dos anos de prética ou das experiéncias pré-
vias, é o suicidio de um paciente. E um evento
que marca a vida e a psique em todas as suas
areas, e desperta o terror do inesperado, do
que ndo alcangou representar-se, ligar-se, pen-
sar-se; o que passou direto ao ato.

Tillman (2006) apontava trés dominios
de experiéncia identificados no profissio-
nal que sobrevive ao suicidio de um de seus
pacientes: a perda traumdtica e o luto, uma
alteracdo nas relagbes interpessoais e uma
davida profunda na identidade profissio-
nal. Assinala que o suicidio de um paciente
é uma das experiéncias mais traumaticas e
causadoras de raiva e humilhag¢do na profis-
sdo; leva a sentimentos de perda de compe-
téncia e prestigio. Na soliddo dos referidos
sentimentos, os psicanalistas podem sofrer
imensamente. O siléncio cria dificuldades
para a pratica e promove a resisténcia em
aprofundar o tema do suicidio.

Fica em aberto elaborar outro aspecto si-
lenciado em relagdo ao impacto no dmbito
grupal dos profissionais que estdo relaciona-
dos com estes terriveis acontecimentos. Como



candidatos, decidimos colocar em palavras
isto que nos compete no grupo: sustentar a
rede de apoio que, a partir da nossa Optica, é
um dos pilares que evitam a sensagdo de im-
poténcia humana e desamparo.

Referir-se ao “sinistro” requer uma defini¢io
prévia. Freud (1919/2012) o descreve assim:

Vivéncia contraditéria, onde o estranho se
representa como conhecido, e o conhecido se
torna estranho... uma variedade do terrorifico
que remonta ao consabido e familiar ha muito
tempo... O despertar de uma angustia infan-
til que por meio da compulsio a repetigdo se
apresenta para nos na atualidade.

Como elaborar algo que custa tanto
trabalho para ser aceito, como a
finitude do homem?

Um suicidio. A morte, esse sinistro, limita a
possibilidade de continuar contando a histo-
ria. Esta é uma tentativa de dar lugar a criativi-
dade, a eros, fazendo aquilo que sabemos: pen-
sar, analisar, sentir, escrever. £ uma tentativa
de inverter o significado do traumatico que se
viveu afetivamente e criar a partir desta morte,
construindo uma histéria, a partir do desliga-
do e fragmentado, dando sentido aquilo que
agora faz parte de nosso histérico vivencial,
a partir do individual, grupal, institucional; a
partir do préprio grupo institucional .

Como candidatos, estamos em uma po-
sicdo sensivel devido as proprias regressoes,
devido aos desejos e defesas inconscientes dos
pacientes. Vivemos reagdes contra-transferen-
ciais que tém uma intensidade proporcional a
nossa inconclusa preparagdo para o padrido
individual da dor e da loucura que cada pa-
ciente novo nos traz.

Esta exploragdo as profundezas nos faz
navegar por aguas desconhecidas e, em al-
gumas ocasioes, perigosas, mas enriquece-se
com o acompanhamento do grupo, que re-
presenta um suporte para guiar-nos, resga-
tar-nos e redirecionar-nos a dguas mais cal-
mas ou inclusive a terra firme, para refletir,
elaborar e curar.

Desabou uma tempestade ao redor de nos-
sa frota, que estd comegando sua navegacio.
O impacto foi diferente em cada embarcacio.
Nos sentimos envolvidos em uma onda des-

truidora, que ameaga com furia em sua pas-
sagem, como um raio que atravessa o mais
profundo da esséncia humana.

Diante de tal perigo, ndo demoraram muito
para emergir os medos mais sombrios, grandes
insegurancas, sentimentos de dor, medo, culpa,
vergonha, desesperanga, impoténcia.

E aqui que o acompanhamento, o vincu-
lo e a constancia fazem seu trabalho, a partir
do aprofundamento, tentando criar redes de
contengdo que permitam dar vazdo a agressao,
através de um espago que deixe emergir estas
manifestagdes, para que sejam reconhecidas
e idealmente elaboradas. A trama do incons-
ciente, tanto grupal como institucional, tenta
dar um significado a esta vivéncia; simbolizar e
elaborar para nio repetir, e que o sinistro deste
suicidio se integre a construcio de nossa identi-
dade como analistas, mas que néo a defina.

S6 no trabalho em grupo podemos dar-nos
conta do qudo dificil é essa solidio que nds
proprios sentimos; entrar em contato com 0s
sentimentos internos que desaprovamos, com
esse inconsciente que ameaga. Foi um abrir os
olhos a nossa vulnerabilidade e renunciar a
suposta e idealmente ja trabalhada onipotén-
cia, para que no fim do caminho se tenha a
certeza de que a frota se apoiara ante futuros
furacdes, mas também se acompanhard nos
entardeceres, a partir da embarcagio que cada
um navega.

Nossa escrita estd dedicada a nossos pa-
cientes; a esse paciente cuja historia estamos
escrevendo, e a outras historias que virdo. Im-
plicou sobrepor-nos, fazer frente a isto que
¢ perturbador. Ndo pretende fazer teoria ou
critica. E a partir do vivencial que comparti-
lhamos a fragilidade desta histdria e essa ne-
cessidade de um outro que abrace esta nossa
escrita. Escrevo a partir de mim, mas escrevo
acompanhado. Escrevemos para outros, que
sabem de solidao, de fantasmas, do sinistro.
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