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DEBATE
Suicidios
Suicides

O suicidio nos levanta muitas questées irrespondiveis. Quem comete o ato deixa de fazer
questdes; quem fica tampouco poderd respondé-las. Mesmo que encontremos muitos indicios e
motivacées, mesmo que possamos fabular a historia de quem prefere voluntariamente ndo mais
viver, ainda assim o enigma da morte se interpoe de modo insuperdvel. Somado a isso, o estigma
que os suicidas carregam na nossa cultura - estigma este que se desdobra para os amigos e,
principalmente, parentes - perpetua um grande siléncio. Ainda, temos medo de que ao falar
sobre o suicidio o incentivemos.

Mas, de fato, é uma questdo humana, e carente de palavras. Hd muitos que, ponderando sobre a
existéncia, ou na dificuldade de ponderar sobre ela, decidem que viver ndo vale a pena. Albert
Camus, em seu livro O mito de Sisifo, diz que o suicidio é a Unica questado filoséfica verdadeira,
pois hd de se estar vivo para filosofar, hd de se escolher que a vida vale a pena para tratar de
seus mistérios.

A partir de sua visdo existencialista, o escritor argelino duvidava da razéo pura e dos sentidos da
vida. Acreditava que uma ideia levada até o fim, ou um sentido da vida levado até seu extremo,
era o0 mesmo que a morte, uma vez que a vida nada mais era que um absurdo ao qual nos
dedicamos. Dizia que, a partir do momento em que comecamos a pensar, estamos atormentados.
E o tormento insuperdvel nos abre a escolha pela vida atormentada e consciente, ou a decisdo
pela morte.

Ultimamente, o suicidio tem se mostrado mais abertamente nas midias. O jogo virtual Baleia
Azul, que levou centenas de jovens a tirarem a vida, a série 13 Reasons Why, sobre a jovem
suicida que deixa cartas de vinganca aqueles que a machucaram, o suicidio de dois icones do
pop-rock, Chris Cornell e Chester Bennington, entre outras noticias nos chamam atencdo ao
tema. Desde 2014, como um esforco conjunto de diferentes associacées, foi instituido o
"setembro amarelo” como um més dedicado a conscientizacdo e prevencdo do suicidio,
propagando o slogan: "falar é a melhor solucéo".

Se fizermos recortes sociais, poderemos identificar tracos comuns de maior incidéncia no
numero de suicidios entre jovens de quinze a vinte e nove anos, ou da populacdo negra, ou de
mulheres que fogem as normas de beleza, ou transexuais, e certamente outros grupos que se
encontram mais vulnerdveis no estabelecimento e manutencdo de lacos sociais. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde, 32 pessoas se suicidam por dia no Brasil; contudo, estimam que 9
entre 10 poderiam ser evitados se as pessoas tivessem procurado ajuda. Nos consultdrios,
ouvimos pessoas com graves e prolongadas depressdées ou graus variados de melancolia
aventarem a possibilidade de tirarem a vida.

No campo da psicandlise, Serge Viderman, em Construcdao do Espaco Analitico, ao analisar a
regra fundamental do tratamento, nos lembra de que ao pedirmos ao analisante que fale tudo o
que vem a mente também estamos dizendo que ele ndo faca nada: que a palavra dé lugar a
acdo. A psicandlise, em diferentes correntes, compreende o suicidio como passagem ao ato.
Diferente da fantasia suicida, que estd inserida na rede simbdlica do paciente, o suicidio pode
ser compreendido como uma ruptura com o simbdlico. Em que medida a insisténcia em falar
sobre o suicidio ndo implica uma patologizacdo desse ato, relegando seu status ao de falha do
simbolico? Serd possivel pensar o suicidio como escolha e sem condend-lo? Como desejo de
morte, ou de pér fim a vida ou a algum sofrimento ou alguma dor?

Sabemos que os fatores sdo sobredeterminados, multiplos, estruturais ou conjunturais e deveras
enigmdticos, e que os recursos de manutencdo a vida, sejam religiosos, médicos ou de apoio
social s@o fundamentais. Assim, abrimos essa sec@o para pensar e falar sobre o tema, e para que
possamos criar um espaco de escuta e debate sobre o suicidio.
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Bruno Esposito, Lais Lima e Alessandra Balaban
Tentativa de qué?

Falamos a partir de uma experiéncia clinico-institucional com adolescentes e seus familiares, que
sdo, muitas vezes, encaminhados apés uma tentativa de suicidio. Recebemos pais e jovens em
estado de urgéncia, criando-nos um impasse constante. No caso de esta urgéncia ser aceita,
passamos a tomar medidas como a intervencao medicamentosa, internacao domiciliar ou
hospitalar e a realizacao de diagnodsticos precipitados. Por outro lado, uma postura analitica
demasiadamente passiva e nao responsiva pode lancar pacientes e familiares em um perigoso
vazio, colocando em risco a vida desses adolescentes.

Tomaremos aqui a adolescéncia como um trabalho intenso do psiquismo. Este periodo da vida,

para Freudm, irrompe “como se escavasse um tinel numa montanha” (p. 195) - ao entrar nesse
tlnel perfurado de ambos os lados, torna-se necessario sair, renascer de outro jeito. Entra-se
como um, mas nunca é possivel sair do mesmo modo. O adolescente busca uma nova lingua, um
modo novo de dizer de si; ocorre que as autenticacdes que ele encontra para essa nova lingua
tendem, em nossa atualidade, a qualificar qualquer manifestacdo como sinal de uma doenca.

A crise do adolescente nao se encerra nele mesmo. A medida que os adolescentes fazem a
travessia, os pais podem ou nao se reenviar para a propria histéria desejante, para sua
conjugalidade, sexualidade e sua propria adolescéncia, trazendo ai mais uma delicada passagem.

Aquilo que Eriksonm denominou de "moratoéria do adolescente” - momento de suspensao temporal
para a satisfacdo futura - é o insuportavel na contemporaneidade. Vigora a crenca de que é
possivel e necessaria a satisfacdo de todas as solicitacdes desses jovens. Solicitacdes que sao
substancializadas: inUmeros pedidos como piercings, tatuagens, celulares e roupas sdo atendidos
imediatamente, sem questionamento, anulando assim a metonimia intrinseca ao desejo
(raramente ha uma pergunta a respeito do porqué e do para qué o jovem afirma querer esses
objetos). Nao ha uma relativizacdo da palavra - a palavra nao é escutada como metafora - e
assim a expressao "vontade de morrer" é tomada ao pé da letra e nao, por exemplo, como uma
tentativa de se saber o lugar que se ocupa no desejo do outro.

Nesta logica imediatista, ha uma tentativa incessante de suprir a falta, sem conseguir positiva-la
como aquilo que promove o desejo, o crescimento e a capacidade de se virar na vida ("meu filho
vai ter tudo que nao tive, nao quero que passe pelo que passei”). Do lado do adolescente, a
rapidez em conhecer, o fluxo acelerado das informacdes e a intolerancia com aquilo que escapa

P e - : 5o qal3] . -
incitam-no a uma "desinscricao do impossivel” *, mantendo o engodo imaginario de que tudo se

pode. Quando o limite se impde, a reacao dos jovens é explosiva, impulsiva e compulsiva.

Outro aspecto, bastante perceptivel em nossa clinica, diz respeito ao borramento da hierarquia
familiar. Os pais aparecem como pares, como iguais, sentem-se premidos a exercer um papel de
extrema tolerancia, promovendo um ambiente marcado pela liberdade, compreensao,
permissividade e intimidade excessiva. Esse extremo favorece o seu avesso: excesso de presenca
e de auséncia se alternam em varios momentos. Ora os jovens sao protegidos e investidos
macicamente, como Unico projeto de vida desses pais, ora sao abandonados a propria sorte, "a
vida ensina”, dizem eles.

Esta dicotomia também fica evidente no que diz respeito a producao de um saber a respeito dos
filhos: ou se sabe tudo ("meu filho € meu melhor amigo”) ou nao se sabe nada (varias mutilagoes
no corpo que sequer sao percebidas). Uma pesquisa israelense recente contrapos relatos de maes
e adolescentes sobre a presenca de comportamentos suicidas, evidenciando o desconhecimento
contundente das maes sobre esses comportamentos. Os jovens relatam trés vezes mais a

- = 4
presenca desses atos em relacao a suas maes .

Encontramo-nos com pais que reconhecem a turbuléncia desse periodo apenas quando a suposta
tentativa da morte bate em sua porta; a morte aparece como Unica solicitacao que nao pode ser
atendida. A partir dai, delegam ao profissional que sancione e revele o que se passa com seu
filho, numa espécie de despossessao de saber acerca deles. Isso vai ao encontro da crenca social
de que se é possivel encontrar uma verdade universal a respeito do sofrimento psiquico e de que
esse saber esta fora da familia, na internet, na medicina, na ciéncia. Ha uma terceirizacdo do
saber, que é massificado o tempo todo. Nesse sentido, o sintoma que deveria ter a funcdo de
fazer singularidade e ser formacao de compromisso passa a ser pertencimento grupal, formacao
de parceria.

Assim, encontramos uma banalizacao por parte dos adolescentes do risco que as tentativas de
suicidio representam. Esses adolescentes passam a pertencer a grupos dos que se cortam, que
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ingerem medicamentos em excesso, que tentam se matar. A tentativa de suicidio aparece como
uma solucao identificatoria possivel, uma possibilidade de parceria que é propria da
adolescéncia.

A partir da constatacdo de que a questao identitaria é fundamental na adolescéncia e se mostra
especialmente problematica nesses pacientes, os dispositivos grupais foram se tornando uma das
principais ferramentas de intervencdo na nossa clinica. Desde a formalizacao do contrato de
tratamento, a proposta grupal tem sido bem acolhida tanto por parte dos jovens como pelos
pais - porque estes também participam de grupos de familia. A estratégia de grupos tem se
mostrado fundamental na aderéncia ao tratamento, diminuindo sensivelmente os casos de
abandono.

Nos grupos, observamos que o discurso sobre o suicidio rapidamente se desdobra em outras
tematicas, que podem fazer referéncia a assuntos mais complexos como conflitos familiares,
términos de namoro, questionamentos sobre a existéncia, assim como assuntos aparentemente
muito triviais como marcas de celular, cor de cabelo, piercings, roupas de marca, discussoes
sobre politica e gostos musicais. Nessa fluidez discursiva, os adolescentes vao assumindo uns em
relacdo aos outros diferentes posicoes: parceiro, conselheiro, autoridade, piadista, experiente ou
aprendiz.

“Eu tenho certeza de que sou muito insegura, isto é da minha depressao”, diz Ana. “Como vocé
pode ter tanta certeza assim se vocé é insegura?, pontua Maria. “Tentei me matar tomando
varios comprimidos, mas a minha mae descobriu porque achou as cartelas em cima da mesa”, diz
Maria em outro momento. “Se vocé quisesse se matar mesmo, vocé nao deixaria pistas, vocé ja
percebeu que vocé quer bronca o tempo todo?, questiona Laura. No movimento grupal, se
restitui o valor metaférico da palavra quando, por exemplo, a morte ou a psicopatologia passam
a ter outros sentidos e um dos aspectos primordiais da contundéncia dessas intervencdes diz
respeito ao fato de elas serem protagonizadas pelos proprios pacientes, ganhando lugar cada vez
mais de pares e de autores do proprio saber (o saber ndo esta mais s6 com os pais ou os
meédicos).

A posicao dos adolescentes em relacao aos pais também vai sendo modificada. De plenos,
parceiros e amigos, como bem ilustra a frase de Carlos (“amor é s6 de pai e mae"), as figuras
parentais passam a ser questionadas, adquirindo um novo estatuto. Aparecem suas falhas, seus
impasses, seus outros desejos... E Carlos passa a fazer amigos e namorar. Os grupos de familia,
por sua vez, tém o valor de restituir aos pais seu lugar de autoridade, do estabelecimento de
limites, da importancia de frustrar, de assumir a impossibilidade de ser tudo para o filho. Nao é
raro percebermos como, com o tempo, esses pais se recolocam no mundo de outra forma,
voltando a trabalhar, interrogando sua vida conjugal, etc.

No contexto da adolescéncia, a evolucao favoravel de muitos desses casos nos faz questionar: a
tentativa € de qué? Trata-se realmente de suicidio e do mortifero ou de tentativa de ato
relacional, de parceria, de valorizacdo da falta, da capacidade de suportar o sofrimento, de
fazer furo no saber absoluto? Manter a vivacidade desses questionamentos nos parece o
combustivel necessario a essa clinica, para que a adolescéncia possa ser vivida como uma crise
que produza mUltiplas saidas e significacoes.

Roosevelt Cassorla

0 aumento nas taxas de suicidio em adolescentes desafia nossa compreensao. O psicanalista pode
efetuar hipdteses sobre fatores sociais, se consciente dos riscos de reducionismo e ideologizacao.

E comum considerar nossa sociedade como "narcisica”, no sentido que se bloqueia a consideracio
pela alteridade. O outro é usado apenas para preencher desejos, necessidades e fantasias. Dessa
forma ele é desumanizado. Todos corremos o risco de acreditar que "felicidade” é possuir poder,
bens materiais, prestigio ou “ser esperto”. Perdem-se as verdadeiras relacoes afetivas. Quem nao
se adapta a esse modelo se sentira excluido. Nao nos cabe, neste espaco, discutir fatores
subjacentes a esse modelo, mas o psicanalista nao pode deixar de considerar que esses fatores
dificultarao o desenvolvimento inicial dos seres humanos, impedindo que vivam na realidade
triangular. As defesas narcisicas, maniacas e psicopaticas se tornam "normais” ou se transformam
em sintomas psicoticos, melancolicos e comportamentos perversos ou limitrofes. Lembrando que
essas configuracoes coexistem, dentro de cada um de nds. O adolescente é mais vulneravel a
essas situacdes, como veremos adiante.

O suicida, qualquer que seja sua idade, deseja escapar de um sofrimento vivenciado como
insuportavel. Sua mente nao tem capacidade de digerir, simbolizar e elaborar experiéncias
emocionais aterrorizadoras. Ou devido a intensidade e qualidade dos estimulos, internos e
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externos, ou/e porque sua mente tem dificuldades para transforma-los em pensamento
simbolico.

A mente se defende das situacdes traumaticas utilizando variados mecanismos, que incluem
cisbes, descargas, transformacdes em alucinose, recusas etc. Essas defesas podem ser
insuficientes e se torna impossivel viver com as ameacas de fragmentacdo e de aniquilamento.
0 suicida deseja livrar-se desse terror. Ele nao quer propriamente morrer, ja que a morte é algo
desconhecido. Encontramo-nos, portanto, frente a uma aparente contradicdo: o suicida deseja
eliminar o sofrimento e, para tal, se arrisca em direcdo ao desconhecido aterrorizante. Seria esse
terror desconhecido melhor que o terror vivenciado?

Antropdlogos culturais e estudiosos das crencas e religides confirmam os dados encontrados na
clinica psicanalitica. Frente ao desconhecido - da morte e do morrer - o ser humano cria
fantasias e crencas que descrevem uma vida pés-morte, idealizada, sem sofrimentos ou
frustracdes. Um “outro mundo" onde ele sera acolhido e compreendido. A fantasia de retorno ao
seio ou Utero materno (a "mae-terra”) pode emergir no material clinico.

Nas religides, podera ser premiado o individuo "bom” ou que morreu como heréi (eventualmente
matando os "infiéis"). O Inferno é o oposto desse Paraiso, mas nao costuma ser considerado pelo
suicida, ja que seu Inferno pessoal esta ocorrendo aqui mesmo, na Terra.

As consideracdes acima nos mostram que o paciente suicida nao quer morrer. Ele quer "morrer” e
viver, ao mesmo tempo, e o resultado sera determinado por inGmeras variaveis internas e
externas. Entre estas a possibilidade de o paciente ser acolhido, compreendido e ajudado.

Retomemos a ideia de trauma. Um modelo adequado (e terrivel) é a tortura. O objetivo do
torturador (que pode ser um carrasco, um agente do governo, um marido ou esposa, um pai, um
grupo) é destruir a humanidade do torturado, transformando-o em "nada“. Um bebé se torna
“nada” se ndo é visto ou se é maltratado. As prisdes e os campos de concentracdo fazem o
mesmo. A violéncia social, do dia a dia, leva ao mesmo resultado.

Um paciente em que sua parte psicotica ameaca tomar todo o self vive o sentimento terrivel de
deixar de existir. Incapaz até de alucinar em forma suficiente - o que daria algum sentido,
mesmo que delirante, a seu sofrimento - vera o suicidio como a Unica saida.

O paciente melancoélico, aquele que introjetou um objeto ambivalente assassino, ainda que
condenado a morte por seus supostos crimes, também estd em busca do objeto idealizado. Por
vezes encontramos, em suas fantasias, o reencontro com pessoas mortas, no outro mundo.

0 paciente limitrofe, que necessita da fusao com o outro para sentir-se existente, vivencia uma
situacdo traumatica quando o objeto se revela discriminado do self. A presenca de uma parte nao
psicotica faz com que as configuracdes suicidas sejam menos intensas que no psicotico. Nesses
pacientes se torna marcante uma caracteristica que também existe nos demais: o pedido de
ajuda. Ele pode ser desesperado e/ou desajeitado. Trata-se de uma solicitacao que se faz ao
objeto para que ele nao abandone, para que se retome a situacao fusional. Projeta-se culpa e
chantagem. O objeto, se tiver caracteristicas psicopaticas, podera aproveitar-se da caréncia do
individuo, constituindo-se relacdes sadomasoquistas.

O adolescente normal, e mais ainda aquele perturbado, retoma as relacdes simbioticas da
infancia, tendo que reelaborar as situacoes edipicas. Por isso o jovem é mais vulneravel a
abandonos e intrusdes, justamente em um momento de sua vida em que esses fatos estao
ocorrendo - o luto pelos pais da infancia, pelo corpo infantil etc., somados a intensidade das
fantasias sexuais e agressivas. A capacidade ou incapacidade de elaborar situacdes traumaticas
dependera de como vivenciou as experiéncias precoces, somado as caracteristicas do ambiente.
Sociedades narcisicas serao inadequadas e mais traumaticas. O bullying ndo é s6 dos colegas - é
da propria sociedade que nao da condicdes dignas para seu desenvolvimento.

Existe o suicidio racional. Por exemplo, quando nao mais se justifica o sofrimento por uma
doenca que nao tem cura. O suicidio assistido faz parte desta categoria.

Ainda que as classificacoes acima possam ter certa utilidade, o psicanalista deve utiliza-las
apenas como modelos. Durante o processo analitico diferentes configuracdes predominarao, a
cada momento, e o profissional devera intuir os fatores para sua manifestacao assim como para
aquilo que esta escondido e/ou nao podendo ser simbolizado.
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O profissional de satide, mais ainda o psicanalista, se identifica com seu paciente, ao mesmo
tempo que toma distancia do que esta vivenciando, para poder transforma-lo em pensamento.
Desespero e desesperanca associados a sofrimento insuportavel nao simbolizado verbalmente
acionam os sentimentos do analista, estimulando-o a investigar possiveis fantasias suicidas.
O paciente que percebe que seu analista pode defrontar-se com a morte e as fantasias suicidas
se sente acolhido. Encontra um(a) companheiro(a) que nao tem medo dos terrores infernais. (Ou
melhor, tem menos medo que o paciente). Quando o analista percebe que ndo da conta dos
fatos, qualquer que seja o motivo, deve utilizar a retaguarda de um colega de profissao e/ou de
equipe multiprofissional. E, posteriormente, trabalhar as consequéncias dessa busca.

Uma ampliacdo das ideias colocadas nestes Comentarios podera ser encontrada em:

Cassorla R. M. S. (2017). Suicidio: fatores inconscientes e aspectos socio-culturais. Uma
introducdo. Sao Paulo: Blucher.

Cassorla R. M. S. (2000). Reflexdes sobre teoria e técnica psicanalitica com pacientes

potencialmente suicidas. Parte 1. Alter: Jornal de Estudos Psicodindmicos (Brasilia) 19, p. 169-
186; Parte 2. Idem: 19, p. 367-386.
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