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Trabalhando com adolescentes
suicidas?*

Catalina Bronstein**, Londres

Mudancas provocadas pela puberdade podem evocar ansiedades intensas
vinculadas a vivéncias da primeira infancia, ansiedades que agora
despertam em um novo setting, o de um corpo sexual maduro. Este
trabalho explora a luta do adolescente para lidar com estas mudancas e o
frequente retraimento para um estado de desespero e comportamento
suicida. H4 uma discussao sobre os possiveis significados por tras do
@ desejo do adolescente de estar morto e uma ilustracao clinica de consultas @
psicoterapéuticas com uma adolescente de 15 anos que havia tentado
suicidio. O trabalho explora o papel do superego em conexao com o 6dio
da menina em relagdo a si mesma e como seu corpo, que ela punia
permanentemente, carregava em fantasia a projecdo de aspectos
negativos de seus objetos e do self. HA uma mencao especifica aos
poderosos sentimentos contratransferenciais que tais adolescentes
evocam no analista.
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Uma mulher de 67 anos, profundamente deprimida, sofrendo de uma
nevralgia facial atipica muito dolorosa que ndo se encaixava em qual quer
diagnostico médico claro, foi encaminhada a consulta psiquiatrica. Depois de
discutir seus sintomas, ela descreveu umraio X recente que revelou uma
pequena bala alojada em seu cranio. Ela disse que esta descoberta trouxe-lhe
de volta a memodria que, aos 16 anos, dera umtiro na boca.

Quando Ihe perguntaram por que teria feito isso, apenas encolheu os

ombros e respondeu: ‘N&o sei. Suponho que estivesse zangada, entdo

peguei a arma e dei umtiro em mim. S estava sendo infantil.’

Carpinacci et al., 1979

Essa visdo da paciente a respeito da sua prépria tentativa de suicidio pode
ndo ser muito diferente da maneira pela qual os adolescentes que tentam suicidio
s80, asvezes, vistospelos pai's, por assistentes sociaise por si proprios. A ansiedade
acirradapelaintensavontade de se agredir de alguns adol escentes, frequentemente
com aclaraintencdo de acabar com suas vidas, pode levar a negacao da gravidade
dessa acdo e do problema de salide dos adolescentes que recorrem a ela. Antes de
comegar a examinar as questdes subjacentes as tentativas de suicidio na
adolescéncia, gostaria de ressaltar, como fizeram diversos autores (por exemplo,
Friedman et al., 1972; Crumley, 1982; Joffe, 1989a; Laufer, 1993), que tentativas
de suicidio sempre sdo sinal de patologia grave. Quando se tenta compreender as
possiveis causas e significado das tentativas de suicidio na adolescéncia, fica-se
com uma série de perguntas ndo facilmente respondiveistais como: por que alguém
desgjaria acabar com a propria vida e tentar suicidio; e por que especificamente
na adolescéncia e, além disso, por que é tao dificil gjudar esses adolescentes,
mesmo guando ha a vontade de reconhecer sua necessidade de ajuda.

Tentarei explorar algumas respostas possivels a essas questdes com este
texto, sabendo que minha exposicdo estara longe de ser completa. Minha
abordagem desse tema focalizara o estado mental dos adolescentes, deixando de
lado outrasimportantes contribui¢des ao ato suicida, taiscomo fatores sociol 6gicos
e familiares.

Adolescéncia

Antes de examinar as questfes especificas de morte e de suicidio, comecarei
com algumas palavras sobre a adolescéncia em geral. A idade de inicio da
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adolescéncia varia muito, tal como a puberdade, isto &, o periodo da vidaem que
a procriacdo se torna possivel, também pode variar. O inicio da adolescéncia é
habitualmente marcado por um aumento repentino do crescimento fisico que
prossegue até que a maturacdo esteja completa. Estou falando de um periodo de
tempo quevai dos 12/13 até os 22/23 anos. Ha diferencas entre as experiéncias de
um jovem no inicio da adolescéncia e de um jovem no final da adolescéncia. Por
exemplo, o impacto da menarca, ou primeira menstruagcdo, numa jovem de 13
anos é diferente damaneiracomo elavivera suas menstruacoes e suafeminilidade
aos 18 anos; ou a maneira pela qual um jovem de 14 anos se sente, quando esta
com meninas pode ndo ser a mesma que aos 20 anos, quando ele pode se sentir
pressionado pelos amigos a ter relacdes sexuais. Apesar dessas diferencas,
abordarei certas caracteristicas que considero estarem presentes ao longo de toda
a adolescéncia.

Esse periodo caracteriza-se pelas diferentes tarefas e necessidades que o
adolescente precisa enfrentar para alcancar a vida adulta (Blos, 1962). Segundo
Freud (1905): “Com a chegada da puberdade ocorrem mudancas destinadas a dar
avida sexual infantil suaforma... fina” (p.207). Klein (1922) também ressalta a
importancia que tem “ 0 aumento tempestuoso de instintos surgido na puberdade’
(p.56) e, quando descreve a luta do menino durante a puberdade, fala da
necessidade dele de “ conseguir um afastamento interno dos vincul 0s incestuosos
com amaée, ainda que permanegam como alicerce e model o para o amor posterior”
(p.56). Elaacrescentaque, parapromover o desenvol vimento, € também necessario
certo “distanciamento externo da fixag@o aos genitores’ (p.56).

A autoimagem da crianca pré-pubere precisa dar lugar a tomada de
consciéncia de um corpo cambiante, um corpo sexual maduro que anuncia a
chegada de uma nova identidade, nova liberdade e novas responsabilidades. O
desenvolvimento sexual irreversivel e as mudancas concomitantes nos corpos
fazem surgir umaimagem cambiante de si, bem como uma mudanga na imagem
dos pais. A capacidade de enfrentar essas mudancas sera muito influenciada pelas
caracteristicas psicol Ogicas especificas construidas na infancia. Essas mudangas
e as ansiedades concomitantes evocam novamente as vivéncias e ansiedades
intensas da primeirainfancia. Tais experiéncias, que namaioriaforam reprimidas
€Om SuCesso, hesse momento redespertam num contexto radicalmente novo, o da
sexualidade do corpo maduro. Dificuldades de enfrentar e elaborar essas mudancas
podem as vezes levar aintensos sentimentos de desespero e de impoténcia, que,
por suavez, podem gerar a crenca de que a morte é a Unica solugéo possivel para
esses conflitos.
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O que gueremos dizer com morte?

Pensamentos conscientes a respeito da morte ndo séo infrequentes na
adolescéncia. A maior parte dos adol escentes entretém, num momento ou noutro,
0 desejo de se matar, de desaparecer, de ver 0s pais mortos. Em seu texto
Consideraces atuais sobre a guerra e a morte, Freud (1915) diz:

Na verdade é impossivel imaginar nossa prépria morte; e sempre que
tentamosfazé-l1o podemos perceber que ainda estamos real mente presentes,
como espectadores. Consequentemente a escola psicanaliticapode arriscar-
se a afirmar que no fundo ninguém acredita na propria morte, ou, para
dizer o mesmo de outro modo, que no inconsciente cada um de nos esta
convencido da propria imortalidade (p. 289).

Porém mais tarde, Freud acrescenta que, no inconsciente, esta atitude esta
em oposicdo a outra que reconhece a morte como aniquilacéo da vida, e ele
considera que os desejos de morte em relacdo aos outros estdo ligados aisso: “Na
verdade, nosso inconsciente matara até por futilidades” (ibid.). E acrescentaentdo
(ibid.):

Assim como no homem primitivo, também em nosso inconsciente, hAuma
situacdo em que colidem e entram em conflito as duas atitudes opostas em
relacdo a morte, a que a reconhece como aniquilagéo da vida e a outra que
anegacomo irreal. E semelhante ao que ocorreu na era primitiva: amorte,
ou o risco damorte de alguém que amamos | ...] esses seres amados sdo por
um lado uma posse interna, componentes do Nosso proprio ego; mas, por
outro, sio parcialmente estranhos, até inimigos|...] Resumindo: paranosso
inconsciente aideladanossaprépriamorte éinacessivel e, a0 mesmo tempo,
NOsso i nconsci ente abriga umatendéncia criminosa em rel agcéo aestranhos,
assim como também esta dividido (isto é, ambivalente) em relago aos que
amamos [...] (p. 289)

Estar morto tem um significado especifico para cada adol escente que tenta
suicidio, baseado néo sb nas razdes conscientes pelas quais eles gostariam de
estar mortos, mas também principalmente pelas fantasias inconscientes que estéo
na base de seus pensamentos e agdes. Por exemplo, morte pode representar uma
uni&o onipotente idealizada com um genitor morto. Foi assim para umajovem de
17 anos, M., cuja mée morrera quando ela estava com 11 anos.
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M mantinha uma imagem muito idealizada da mée, ao mesmo tempo em
gue se sentia abandonada, na época em que mais precisara dela. Nao conseguia
ter uma relacéo boa com o pai nem com a madrasta e achava que néo podia se
permitir ter amigos, usufruir o fato de estar viva. Ficou muito deprimida e suicida
depoisda puberdade. Nao conseguia compreender essa situacao, ja que nao havia
motivos reais para se sentir tdo culpada, pois a morte da mée nao fora causada
por suas agdes. Sempre que pensava em morte era como estar em algum lugar
extremamente tranquilo. Alimegjava dormir e nunca acordar.

A idela de morte é quase sempre idealizada como promessa de “um estado
de Nirvana, de liberacdo do desgjo, da perturbacdo e da dependéncia’ (Rosenfeld,
1957, p. 114, em Spillius, 1994). Em certos adolescentes muito perturbados, a
morte pode ser o resultado final de uma agdo urgente para se livrar de uma parte
de s sentida como representante de caracteristicas negativas (tal como agredir
uma parte de seus corpos sentida como perversa ou ma) e umatentativade silenciar
VOzes internas persecutorias que os atormentam. Foi assim para N, um jovem de
18 anos que pulou de umajanelado primeiro andar parafugir de vozes acusadoras.
O fato de que a ideia de morte pode ser a expressdo de fantasias muito diversas

@ ndo implica que certas tentativas de suicidio devam ser consideradas mais reais @
ou validas do que outras. Todas indicam distirbios graves e podem levar de fato
amorte redl.

O movimento do adolescente para se apropriar de sua sexuaidade e o
processo de construcdo de uma nova identidade e responsabilidades induzem a
renegociacdo dos papeis de ambos, tanto dos pais quanto dosfilhos. A consciéncia
das mudangas corporais e a vivéncia do desenvolvimento do corpo em um corpo
sexuamente maduro confrontam o adolescente com a realidade da passagem do
tempo e a inevitabilidade da morte. A puberdade também reaviva a consciéncia
vivida da relacéo sexual dos pais e 0 desprezo por ela, bem como o 6dio de ser
excluido dela. Segundo Pirlot-Petroff (1989), o suicidio pode entdo se tornar a
busca de uma imortalidade narcisica que desafia a nogdo do finito vinculada a
sexualidade.

Torna-seassim visivel anecessidade de conciliar fantasiasinfantis e desgjos
onipotentes com a realidade vigente. Sentimentos triunfantes vinculados a
experiéncia de juventude, de for¢a, 0 sentimento de um mundo sem fronteiras e
de tempo infinito a sua frente pode alternar-se facilmente com a dolorosa
consciéncia da passagem do tempo. Um senso de perda e sentimentos de estar
perdido, inseguro, ndo amado e ndo amavel, bem como ansiedades a respeito da
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morte dos pais ou sua prépria vulnerabilidade e mortalidade podem facilmente
assalté&los.

Ao enfrentar a perda do corpo e da identidade infantil, o adolescente esta
exposto a possibilidade de que suas fantasias onipotentes, sejam violentas ou
sexuais, possam redizar-se. A raiva, 0 0dio aos pais e a vontade de agredi-los,
moderadamente seguras na infancia, quando a onipoténcia desses sentimentos
ndo tinha possibilidade de se combinar com a capacidade de realmente matar o
genitor, tornam-se perigosamente possiveis para o adolescente, que agoravivencia
0 poder de feri-lo de fato. Da mesma maneira, 0 amor, quando acompanhado por
sentimentos sensuais ou fantasias incestuosas e jogos sedutores, nesse momento,
pode também ser vivenciado como perigoso, com a possibilidade de levar de fato
ao coito real com um dos genitores. Consequentemente, sentimentos intensos,
tanto de amor quanto de 6dio, sdo vivenciados haadol escénciacomo possibilidade
de levar a acdo, de ndo poderem ser interrompidos, portanto incontrolaveis. Estar
fora de controle igual a-se, na adolescéncia, a experiéncia de ser levado aloucura,
0 que pode explicar, em parte, 0 aumento danecessidade de recorrer amecanismos
dedefesaparalidar com essas ansiedades, tais como regressao, cisdo, identificacéo
projetiva, dissociacdo, que ficam assim intensificados na adolescéncia.

Os sentimentos diferentes vivenciados pel os adol escentes em relacéo a seus
pais e as préprios sdo interpretados no contexto desta atmosfera extremamente
sensivel, mutével, as vezes desesperadamente intensa, vivenciada por eles tanto
no mundo interno quanto na relacdo com os pais reais. Os adolescentes sentem
frequentemente a necessidade de manter para si esses sentimentos e fantasias
incontinentes, enlougquecedores, na medida em que se sentem envergonhados
demais para compartilh&-los e certamente os sentem como Unicos. Humilhacéo,
acanhamento e vergonha podem ser vivenciados como arrasadores e podem levar
a uma retirada para dentro de s, fazendo-os se sentirem ainda mais a mercé de
seus impulsos. Nesses momentos, os grupos de jovens da mesma idade tornam-se
muito importantes. Eles proporcionam o ambiente no qual esses sentimentos
intensos podem ser compartilhados e também projetados e gjudam o adolescente
a se afastar de modo significativo do mundo dos pais para um mundo em que
possam construir novas relagoes.

A luta com a sexualidade em maturacéao

O impacto que as mudancas corporais tém nos adolescentes pode induzir
neles a crenga que Seus Corpos sao 0s responsaveis por seu sofrimento. O corpo,
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gue pode trazer intenso prazer geralmente acompanhado por ansiedade e culpa, €
um dos principais focos de preocupacéo na adolescéncia. O jovem adolescente
gue tem erecdes, polucdes noturnas e se sente impelido a se masturbar, bem como
a menina gque se sente impelida a examinar seu corpo e verificar o tamanho dos
Sei0s, Seu peso, sua aparéncia e que quer tocar seus genitais ou ser tocada, podem
frequentemente se sentir a mercé do seu corpo. ldeias equivocadas tais como “o
problema € que meu nariz € grande demais’, ou “se eu perder peso tudo ficara
bem”, ou “eu poderia desenvolver um corpo mais muscul0so...” com certeza ndo
sd0 infrequentes. 1sso também nos conta que o adolescente pode identificar uma
parte do seu corpo como “ma’ ou “errada’, parte essa que contém todos os aspectos
rejeitados e ndo amados de s e que precisaria ser concretamente removida ou
modificada a fim de a paz mental perdida poder ser recuperada (Cardon, 1989;
Joffe, 1989a; Laufer & Laufer, 1984).

Uma jovem de 16 anos sentia-se vitima de acusac¢des que ouvia,
provenientes de todos os lados, vozes que, em altos brados, diziam saber
que elaera’indecente’, 'perversa’, 'ma, etc. As acusacfes surgiram pouco
depoisdesuaprimeirarelacéo sexual . A mée eraesquizofrénica, naocasi ao,
@ ja medicada, e as duas moravam juntas, sem mais ninguém. A jovem @
declarou saber que amée estivera doente nagravidez dela e que os médicos
a aconselharam a se livrar do bebé. A filha A pensara muitas vezes que a
mée a esfaquearia durante a noite e em certo momento quis fugir dela
Contou isso sussurrando como se a mée, que ndo estava na sala, pudesse
ouvi-la. A. se sentia extremamente ansiosa e precisava se lavar com muita
frequéncia devido ao que sentia ter sido deixado dentro dela na relagdo
sexual. Lavar-se compulsivamente ndo parecia acalmar sua ansiedade e
eladesenvolveu aideia de que, para se sentir bem, precisaria esfaguear-se
na barriga. Ela confirmou minha interpretacdo de que pensava haver um
bebé precisando ser morto, ainda que também soubesse que ndo poderia
estar gravida.

Seria tentador explorar em detalhes 0 que 0 assassinato desse bebé
imaginério pode ter significado para essa jovem.! Ela se sentiu identificada com
0 bebé em sua perversidade e maldade. Decidiu que precisava se livrar disso. Ao
mesmo tempo, engquanto a descrevia, parecia sentir que poderia concretamente
livrar-se dessa barriga-bebé mé, sexua e perversa sem se matar de verdade.

1 Este exemplo também foi publicado em Bronstein & Flanders (1998).
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A capacidade de lidar com ansiedade depende dos recursos internos dos
adolescentes. Estes se desenvolvem a partir da relacéo priméria com os pais,
modificada pel as fantasias inconscientes da crianga (configurando arepresentacéo
interna dos pais ou objetos internos). Rosenfeld (1952) resume a compreensdo de
Klein arespeito das relacdes primarias do bebé:

Ela[Klein] descobriu que, ao projetar seusimpulsoslibidinais e agressivos
no objeto externo que deinicio é o seio damag, o bebé criaimagens de um
seio bom e de um seio mau. Esses dois aspectos do seio s&o introjetados e
contribuem tanto para 0 ego quanto para o superego (p.114).

Nesses estégios iniciais, que Melanie Klein chamou de posicao
esquizoparandide,

[...] HA uma interrelag@o entre esses objetos bons e maus em que, se 0s
objetos maus forem extremamente maus e persecutorios, os objetos bons
como formagdo reativa setornardo extremamente bons e muito idealizados.
Tanto os objetosideai s quanto os persecutérios contribuem para o superego
primitivo... (ibid.)

A essa posicao se segue um movimento em diregdo aintegracdo, de acordo
com o gue Klein chamou posicdo depressiva (Steiner, 1993) em que

[...] comega-se areconhecer objetos totais e 0s impulsos ambivalentes sdo
dirigidos ao objeto primério [...] Essas mudangas resultam do aumento da
capacidade deintegrar experiéncias elevam aumaalteracéo dapreocupacdo
priméria com a sobrevivéncia do self para a preocupag@o com o objeto de
quem o individuo depende (p.27).

Segundo Britton (1989, p.84), “[...] tornou-se cada vez mais evidente que a
capacidade de compreender e de se relacionar com a realidade depende da
elaboracdo da posicéo depressiva’ (ibid.). Ele também nos recorda que Klein
“ressal tou que o complexo de Edipo se desenvol ve associ ado aos desenvol vimentos
gue constituem a posi¢cdo depressiva [...]" (ibid.). O impacto que a sexuaidade
em maturagdo e os conflitos edipianos tém sobre a mente do adolescente
frequentemente intensifica ansiedades e defesas que correspondem a posigéo
esquizoparandide, tais como cisdo, identificagdo projetiva, negacdo e idealizagao.
E a época em que a crianga vulnerdvel, que deu um jeito de mais ou menos
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ultrapassar a infancia sem causar grande alarme aos pais e professores, pode se
sentir sem condicBes de lidar com as mudancas que surgem. Mas é também a
épocaem que aintervencado psi coterapéuticapode real mente of erecer grande g uda,
ainda que sgja dificil para o adolescente desesperado aceitar a gjuda fornecida
pelo mesmo mundo adulto que ele tanto admira quanto odeia.

Poder-se-ia dizer que o que descrevi faz parte da maioria das histérias dos
adolescentes e que nem todos tentam suicidio. Pensamentos e desej os conscientes
de estar morto sdo bastante frequentes, mas o que torna possivel aum adolescente
atuar esses desgjos e tentar destruir-se? Devo ressaltar que esta area de estudo
esté longe de ter sido totalmente explorada e compreendida. Vou me restringir a
tentar compreender os fatores psicodinamicos envolvidos nessas ages bem como
as dificuldades que surgem no tratamento desses jovens. De forma alguma estou
negando aimportanciade outros fatores tais como trauma precoce, causas sociais,
disturbios dos pais e abuso sexual. A seguir, descreverei um exemplo clinico que
pode ajudar a entender certos aspectos das tentativas de suicidio na adolescéncia.

Caso clinico: Sally

@ Umajovem de 15 anos, aquem chamarei Sally, foi encaminhadapelaescola @
ao nosso Centro?. Os professores estavam preocupados com as faltas frequentes,
a depressdo evidente, sua falta de condicbes de permanecer na sala de aula. A
escolaapressionou muito aprocurar nosso Centro. Elaiadurante o horario escolar,
PpOis 0s pais ndo concordaram com o encaminhamento e negaram a possibilidade
de haver problemas com afilha. Sally veio para a primeira entrevista com uma
amiga da escola. Depois me contou que ndo gostava de ir sozinha alugar algum.
Estava um pouco acima do peso, parecendo mais nova do que a suaidade. Vestia
um uniforme escolar bastante desleixado, sujo e largo demais. Vestia também um
casaco longo que ndo tirou como se tentasse se cobrir com ele. Quase ndo me
olhava. Sally resmungava e mexia sem parar na borda do casaco. Contou-me ter
vindo a pedido da coordenadora® da escola, mas estava bastante aborrecida, pois
estabel ecera uma relagdo muito forte com essa professora e agora parecia que ela
ndo era capaz de agjuda-la sozinha. Sally sentia-se aparentemente traida e
abandonada devido ao encaminhamento. Contou-me com relutancia acerca das
dificuldades em casa, da necessidade de tomar conta de uma irma mais nova

2 N.T.: No original: Walk-In Centre — algo como uma Unidade Basica de Saude.
3 N.T.: No original — Head of School — em geral uma assistente social.
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enquanto a mée ia trabalhar. Também falou do pai, que ela sentia muito distante,
guase inalcancavel, e em relacdo a quem se sentia muito negativa. Estava
evidentemente ressentida de ter de falar comigo e, quando abordei a questéo,
permaneceu em siléncio.

Porém Sally respondeu a0 meu questionamento sobreideias suicidas e disse
gue, se tivesse mais coragem, com certeza ja teria se matado. Contou-me que
tiveraum namorado e sairacom ele sO duas vezes porgque os amigos del e cagoavam
dele por sair com ela. Agora a escola toda estava falando sobre isso e ele decidira
terminar arelacdo. Ela disse que ndo se importava, como se ndo gostasse mesmo
dele. Acrescentou que ndo confiava em ninguém. N&o se importava com nada,
nem se importava de estar viva ou morta. A Unica coisa que achava positiva era
Seu grupo de trés amigas muito unidas, com quem passavaamaior parte do tempo.

Sally veio maistrés vezes, mas ndo consecutivamente. N&o veio naconsulta
seguinte. Eu Ihe escrevi oferecendo outra. Na sua terceira visita, cinco semanas
depois da primeira, trouxe algumas fotos que queria me mostrar: do seu cachorro
(depois ela disse que era a Unica coisa, junto com suas amigas, que a mantinha
viva porque ndo conseguia pensar em mais ninguém tomando conta dele), da
mae, que, em contraste com €la, parecia muito bonita, feminina e bem vestida.
Havia também uma fotografia do timulo do seu avd, mas ela ndo conseguiu
explicar por que se misturara com as outras. Nao havia fotos dela préopria. Ela
disse que realmente ndo gostava da sua aparéncia, mas gostava muito daaparéncia
damée. A fotografiado timulo do av6 alevou afalar sobre morte e espiritualismo.
Contou-me que ela e astrés amigas se reuniram paratentar contato com 0s mortos.
Estava evidente que tudo isso a deixava muito ansiosa, mas era também excitante
e, @ mesmo tempo, fazia-a se sentir poderosa. A isso se seguiram mais faltas as
sessoes. (Devo explicar que as entrevistas que oferecemos no Centro de
Adolescentes so entrevistas exploratérias iniciais com o adolescente. Usamaos o
tempo que achamos necessario para entender o adolescente e o tipo de ajuda
necessaria. 1sso pode levar de quatro a cinco entrevistas até diversos meses. Nesse
momento ndo h4 um contrato fixo e cada sessdo € marcada de comum acordo
com o adolescente.)

Sally ndo veio para a consulta seguinte, mas me mandou um pequeno
caderno pelo correio. Dizia 0 seguinte:

“Meus pensamentos sd0 as Unicas coisas que me fazem prosseguir, bem
como atentativa das minhas amigas de me alegrar e me consolar, mas ndo adianta.
Sei, 14 no fundo, que ndo sou querida, que sou idiota, ndo consigo fazer nada
direito. Gostaria que acontecesse alguma coisaparame levar emboradeste mundo
horrivel. Asvezes, sinto que minhas amigas odeiam minhadeterminacio e querem
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gue eu va embora. Sinto necessidade de estar sb e quero ser livre. Hoje discuti
com meus pais e todos devem realmente me odiar. Os pais sabem como fazer
vocé ficar deprimida. Hoje ficaram dizendo que estou ficando pesada demais.
Agoravocé estamaior do que asuamae. Sei que sou gorda e indtil, mas gostaria
gue ndo ficassem me esfregando isso na cara.”

A iss0 se seguiu uma descricdo das brigas em casa, entre 0s pais, seus
sentimentos de 6dio pelo pai, seu ciime dairma e sentimentos de que a mée ndo
se importava, nem a amava e que o Unico jeito de dormir era se agarrando a uma
velha boneca sua. Ela escreveu entéo:

“Algumas pessoas sdo violentas, € sorte, acredito, nessa coisa de
reencarnacéo e vida depois da morte.”

Faltou as duas consultas seguintes. Como pensel que ela estava em risco,
entrel em contato com a escola (ela me dera permisséo para agir assim) e falei
com sua professora, que também estava muito preocupada com ela, mas o0s pais
ndo queriam mais ninguém se envolvendo e Sally sentia ndo poder ir contra a
vontade deles.

Sally n&o voltou até fazer uma tentativa de suicidio na escola e ter sido re-
encaminhada a nés pelo clinico geral. Sua descrigdo da tentativa foi que tivera

@ umabrigacom astrés amigas mais chegadas, que, segundo o que sentiu, juntaram- @
se contraela. Ela disse que comecaram a atormenté-lat. Sally foi buscar protecéo
com a coordenadorada série e, quando saiu da sala dela, as meninas, que atinham
seguido, comegaram a gritar com ela. Nesse momento n&o conseguiu lembrar o
que as amigas disseram. SO lembrou que entrou huma sala e ingeriu todos os
comprimidos de um frasco, prescrito por seu clinico, para congestao pulmonar. A
seguir foi para a proxima aula. A professora percebeu que ela ndo estava bem e
ela foi levada para o hospital numa ambul@ncia e passou por uma lavagem
estomacal . Depoislembrou o que asamigas gritaram e que precipitou suaoverdose:
estavam com pena dela, sua vida ndo vaia a pena, basicamente, que ela deveria
Se matar.

Depoisdatentativade suicidio, Sally retornou parecendo muito maisretraida
e desligada do que quando eu comecara a atendé-la. Contou que foraassim que se
sentira enquanto ingeria 0s comprimidos: sem sentimentos, sem pensamentos.
Porém, apesar do seu desligamento, figquei surpresa com sua reacdo a um dos
meus comentari os sobre seus planos de abandonar a escola: sorriu com ar superior
e acrescentou com desprezo: “Bem, ndo esta em meus planos estar presente nessa
ocasido!”

4 N.T.: No original: bullying.
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A tentativade suicidio seguiu-se o relato do comportamento autodestrutivo,
gue jaacontecia antes, comportamento que considerava muito alterado, mas sobre
0 qua ndo conseguia conversar. Contou-me que as vezes se sentia impelida a
cortar os bragos, a comer em excesso e vomitar e aconsumir acool. Levou muito
tempo, cercade dois anos de trabal ho, paraessajovem poder aceitar que precisava
de um atendimento intensivo e para seus pais concordarem.

O mundo interno de Sally

Ao examinar este material terei necessariamente que deixar delado questdes
muito importantestais como asrelagoesreais dafamiliae aresisténciaareconhecer
a necessidade de atendimento psicol dgico, todo o processo de encaminhamento e
detalhes sobre avidainicia dajovem.

Direi apenas gque €ela parecia ter sempre sido uma menina um pouco
vulneravel, muito sensivel e ciumenta, extremamente apegada a mée, a quem
considerava muito bonita, atraente e extrovertida. Tinha intensos sentimentos
ambivaentes de inveja, cilime e amor em relacdo a ela. Esses sentimentos eram
vivenciados de forma muito cindida. Sempre acharamuito dificeis as separaces,
principal mente daméae. Quando criancando queriair paraaescolaeficavadoente
com frequéncia, forcando amée adeixar detrabal har paratomar contadela. Porém
Sally néo tivera comportamentos autodestrutivos a ndo ser depois da puberdade.

A puberdade parece ter lancado Sally num tumulto. A relacdo idedlizada
com amag, durante ainfancia, ficou maisdificil de sustentar. Sally se confrontava
com seu préprio desenvolvimento sexua como mulher. 1sso trouxe intenso conflito
entre suas proprias necessidades e desgjos sexuais e 0s sentimentos incitados
pelo reconhecimento da sexualidade de sua mée, que era agora muito mais dificil
de negar. Sua hostilidade em relacdo a mée e a si propria por abrigar esses
sentimentos de 6dio a fizeram se sentir culpada e se desprezar. Suas criticas e
Gdio eram projetados em seu corpo, fazendo-a se enxergar repugnante e ma.

Os mesmos sentimentos eram também projetados no pai, que era assim
considerado culpado de ela ndo conseguir ter um relacionamento realmente bom
com sua mae. Ao mesmo tempo sentia-se pressionada pelas amigas a se
“comportar” como mulher, ater um namorado. Apesar de as vezester sentimentos
sexuais em relacdo aos rapazes, ela também projetava sua hostilidade neles,
considerando-os idiotas e inlteis, ainda que ndo tivesse consciéncia do que
ativamente fazia para fazé-los rejeitéa-la. Ela se sentia principalmente interessada
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em ser amada por uma mulher, atraindo assim mais autocriticas na medida em
gue se sentia inadegquada e anormal.

Segundo Rosenfeld (1952, p. 114), “[...] se os objetos maus forem
extremamente maus e persecutorios, os objetos bons como formacéo reativa se
tornaréo extremamente bons e muito idealizados’. Sally mantinha a figura da
méae intensamente idealizada e denegria tanto ao pai, quanto a si propria (mais
tarde contou-me sentir-se parecida fisicamente com o pai e que a mée sempre
ressaltava isso como critica a sua aparéncia). Ela ndo tolerava nem a0 menos
pensar em sua hostilidade em relagdo a mée, e a recusa da mée de dar apoio ao
tratamento era negada e atribuida exclusivamente ao pai. A idealizagdo da sua
mée foi transferida a outras mulheres, tais como suas professoras, a algumas das
quais ficou apaixonadamente apegada, e, depois, as suas amigas. A proximidade
de uma mulher, tal como a que ela estabeleceu em primeiro lugar com a
coordenadora e depois passou a vivenciar comigo, dava-lhe aivio e esperanca,
mas também ansi edades arespeito de desejos homossexuais que afaziam se sentir
sexualmente anormal. Ela disse ser terrivel sentir que suas “amigas ou a
coordenadorae 0 amor delas eramaisimportante do que qual quer coisano mundo”.
Ao mesmo tempo, tentara ter uma relacdo com um rapaz. O fracasso da relacéo,

@ gue elaprovocaraativaaindague inconscientemente, langou-aem maior desespero. @

Sally culpava seu corpo, o qual torturava como a fonte de seu sofrimento.
Seu corpo odiado continha, em fantasia, a identificacdo com os aspectos odiados
do pai-rival e seu desgjo de se identificar com o0 objeto desejado pela mée. Ao
mesmo tempo, toda vez que olhava, a visdo do seu corpo feminino totalmente
desenvolvido fazia-a perceber de forma aguda a impossibilidade de sustentar a
fantasia de que seria a pessoa a poder satisfazer o desgjo da sua méae. O 4dio de
Sally ao proprio corpo, ao qual atribuiatodo o tipo de qualidades negativas, fazia-
ase sentir mé, feia, gorda, repugnante e indigna de amor e levou-aa se agredir de
diversas maneiras. O 6dio intenso ao corpo em adolescentes suicidas tem sido
ressaltado por autores como Joffe (1989b), Kernberg (1974), Laufer (1993) e
Pedinelli (1989).

Sally sentiu-se temporariamente aliviada pela autopunicéo (se cortar), mas
0 6dio contido nesse ato alevou amais culpa e condenag&o e a mais sentimentos
derepugnanciaede 6dio emrelacdo asi e aseus objetosinternos. 1sso intensificou
sua necessidade premente de agredir-se mais ainda, langando-a num estado de
desespero em que a destrutividade era sentida como incontrolavel, na medida em
gue se sentia aprisionada nessa relagdo sadomasoquista com ela propria. Nesse
aspecto, Sally estava longe de ser Unica. Muitos adolescentes sdo levados a esse
circulo vicioso e consideram o suicidio como uma escapatoria a ele. Nessas
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ocasi Ges, vivenciam um sentimento de enorme desesperanca, jaque ndo se sentem
passiveis de serem amados e se sentem ndo amados. Anseiam por amor e gjuda,
mas sua necessidade de amor e de gjuda, e os intensos sentimentos ligados a
dependéncia, ciime e inveja provocam mais 6dio e culpa e pdem em movimento
0 ciclo sadomasoquista do qual ndo conseguem se libertar. Nessas ocasifes a
ideia de suicidio parece oferecer imenso alivio.

A tentativa de suicidio

N&o pareciaque Sally tivesse um plano secreto arespeito de como e quando
se mataria. Alguns adol escentes tém um plano secreto e demarcam parasi limites
de tempo, por meio dos quais precisam provar a si e aos outros que podem dar
conta do que acreditam ser a causa de sua depressdo, tais como, por exemplo, ser
bem-sucedido nos estudos, arrumar uma namorada ou reduzir seu peso. Hawton
& Catalan (1987) sugerem que a premeditacdo esta frequentemente associada a
intengdes suicidas graves. Alguns adolescentes se apegam pelo resto da vida a
ideia de que cometer suicidio pode ser uma solugéo para seus conflitos.

@ As tentativas de Sally de lidar com sua ansiedade a respeito da sua @
destrutividade e a impossibilidade de aliviar a culpa e reparar o dano que sentia
estar fazendo a seus objetos internos levaram a mais cisdo de bom e mau e a
necessidade desesperada de manter uma parte boa de si, como as boas amigas
amorosas e preocupadas, separada dos sentimentos hostis. Com aidealizacéo das
amigas — assim como com a professora e assim como, segundo penso, antes com
sua mée — ela projetou seu 6dio, ciime, competitividade e inveja nos outros, que
eram excluidos do grupo ou do companheirismo intenso que parecia tornar
inseparaveis e tudo de bom a si e suas amigas.

Porém Sally estava permanentemente exposta ao colapso desse sistema
defensivo. A professora nao tinha conseguido dar conta dela e a traira
encaminhando-a para nés, e as amigas se voltaram contra ela. Assim, viu-se
obrigada a lidar com o 6dio e o desespero que percebiaem si em relacdo a mée-
professora-amiga, vivenciada como alguém que a abandonava. Estou dando a
entender que suas amigas foram percebidas de repente como continentes do
desprezo e do 6dio que Sally ja sentiaem relagdo amulher em si e espelhavam as
acusacles que elafaziaas eaméeinternalizada. A declaracdo das amigas de que
avidade Sally ndo valia a pena e que ela devia estar morta foram sentidas como
eco do que seu superego autopunitivo jalhe dizia. A tentativa de suicidio pode ser
descrita usando-se a descricdo de Fenichel (1946) de suicidio como “um ato de
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rebelido e de assassinato dos objetos originais incorporados ao superego” (p.400).
Freud (1920) escreveu, em relacdo ao suicidio: “ Provavel mente ninguém encontra
energia mental para se matar a menos que, a principio, ao fazé-lo, esteja matando
ao mesmo tempo um objeto com quem se identificou.” (p. 168)

No momento crucial que levou a tentativa, Sally matou em sua mente
quaisquer aspectos bons de s e quaisquer aspectos amados e amorosos de seus
objetos. Se os tivesse mantido vivos, teriade enfrentar conflito, ansiedade e culpa
acerca do que estava prestes a fazer e provavelmente o teria interrompido. Teria
até se lembrado do seu cachorro, que ela ndo conseguiatolerar deixar paratras. O
gue lhe permitiu levar adiante a tentativa de suicidio foi a destruicéo da sua
capacidade de pensar, de fazer vinculo com quaisquer aspectos bons de si e dos
seus objetos internos. Ela entdo se desligou do que estava fazendo e engoliu
mecani camente comprimido apds comprimido. Durante umatentativade suicidio,
os adol escentes sofrem um processo de dissociacdo que leva a despersonalizacéo.
E isso que Ihes permite ir adiante (Laufer, 1993). Essa dissociacio pode &s vezes
ser extrema, especialmente em tentativas graves de suicidio, quando os
adol escentes se sentem total mente retirados da realidade. Porém, neste caso, Sally
ndo desistiu totalmente e conseguiu reter certo conhecimento do que estava
fazendo, certo vinculo com a realidade e com seus objetos.

Pareceimportante abordar um aspecto diferente que aparentemente complica
ainda mais a quest&o. Podemos questionar os motivos pelos quais Sally rejeitou a
ajuda oferecida, ndo voltando as consultas, enquanto, ao mesmo tempo, ela
evidentemente queria que eu soubesse como se sentia mandando-me seu caderno
pelo correio. E qual o motivo do comentério zombador quando falei sobre seu
futuro? Vivencia-se um sentimento de gratificagéo onipotente acoplado atentativa
de suicidio, em associacéo com desamparo e desespero. 1sso pode ndo ser sentido
durante o ato, porgue nesse momento os adolescentes se sentem entorpecidos e
dissociados demais, mas pode ser sentido antes e depois datentativa. Umafantasia
frequente € que a tentativa de suicidio os fara se sentirem livres. Torna-se o
equivalente simbdlico da separacdo que eles sentem ndo conseguir atingir,
especialmente da mée, e esses adolescentes podem sentir que nesse momento
estdo no controle de seus corpos e de suas vidas.

A0 mesmo tempo, o suicidio pode ser também expresséo do desgjo de
uni&o com o objeto idealizado. Torna-se o0 equivalente da unido absoluta e da
liberdade absoluta ao mesmo tempo. Ou segja, ha nesses adolescentes uma grande
idealizac8o da morte associada com a negacdo da realidade dela. Desse modo
onipotente, delirante, Sally sentiu que poderia decidir morrer, mas continuaria a
viver, voltando aterra se as amigas a chamassem de volta (o que significaria que
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elas a queriam realmente de volta) e reencarnando em outra pessoa. Ficaria
absolutamente livre da sua mée e da sua necessidade e dependéncia dela, bem
como do odio que sentia em relacdo a ela, e livre também do seu corpo e da sua
mente que a faziam vivenciar essas necessidades. Os devaneios de Sally, em que
ela se viamorta, observando sua mée chorando em seu funeral, sdo indicacles de
gue ela sentia que o suicidio lhe garantiria um lugar permanente ha mente da mae
€ a0 mesmo tempo a puniriacom culpa para sempre. A afirmagéo de Freud, em O
problema econdémico do masoquismo! (1924, p. 170), que “[...] até a propria
autodestruicéo do sujeito ndo pode ocorrer sem satisfagdo libidina”, parece muito
relevante.

Por todas essas razdes, esses adolescentes podem rejeitar ativamente a
propria gjuda pela qual desesperadamente anseiam. O 6dio, ainveja e o desprezo
em relacdo ao adulto para quem esses adolescentes precisam se voltar parareceber
gjuda, mais o desgjo de se apegar a idedizacdo e a fantasia de estar no controle,
ao entreterem apossi bilidade de se matar, tornaessagjudaumatarefamuito dificil.
Ha uma demanda da parte do adolescente de ser levado a sério, bem como de
negar toda a gravidade. Esses adolescentes se apegam a essa solucdo final como
meio de se sentirem no controle (Laufer, 1993). Ao mesmo tempo, ha uma
gratificacdo em se sentir poderoso e em ver o terapeuta ficar sobrecarregado com
a ansiedade que €eles proprios ndo conseguem tolerar. Sobreviver a tentativa de
suicidio podefazer o adolescente se sentir aindamais onipotente e ndo éinfrequente
ouvi-los dizer, referindo-se a tentativa: “quando eu morri...” ou “depois que eu
morri...”

Ao tratar esses adol escentes, como aconteceu no caso de Sally, o analista é
geralmente deixado com o sentimento de que precisa esperar ndo saber e ser
capaz de suportar ndo saber, se eles se matardo ou ndo, mas sem desistir da
esperanca. A desesperanca do terapeuta acerca da possibilidade de gjudar esses
adolescentes pode ser vivenciada da mesma forma como Sally vivenciou suas
amigas — que a pessoa esta se virando contra eles e confirmando sua crenca de
gue o 6dio deles os torna totalmente indignos de amor. Toda esta complexidade é
revivida na relagdo com o terapeuta e assistentes sociais. Permanecer com a
ansiedade que esses adol escentes provocam e empatizar com sua desesperanca e
desespero sem negar suadestrutividade nem ficar desesperancado, evitar o conluio
com as condenagdes do seu superego e evitar a participacdo na idealizacdo da
unido magica por intermédio da morte € uma tarefa muito dificil.

Por todas essas razdes, penso ser vital que esses adol escentes sejam levados
a sério e tenham gjuda (se possivel, psicoterapia psicanalitica intensiva), mas
também que os profissionais que trabalham com eles possam ter um espaco no
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qual compartilhar suas ansiedades acerca desses adolescentes com colegas e
supervisores. Ainda que se possa fracassar, vale a pena lembrar que esses
adolescentes desesperados dependem da nossa capacidade de ndo abrir méo da

esperanca.

Agradecimentos. Sou grata a Dra. Elizabeth Bott Spillius por seus
proveitosos comentarios a este artigo. Uma versdo anterior foi publicada (em
espanhol) em Vertex na Revista Argentina de Psiquiatria, 5(15), 1994. O

Abstract

Working with suicidal adolescents

Pubertal changes can evoke intense anxieties linked to early infantile experiences
and anxieties that are now reawaken in a new setting, that of a mature sexual
body. This paper explores the adolescents’ struggle to deal with these changes
and their often withdrawal into a state of despair and suicidality. There is a
discussion on the possible meanings underlying the adolescent’s wish to be dead
and a presentation of aclinical example of psychotherapeutic consultations with
a 15 year old girl who made asuicidal attempt. The paper explores the role of the
super-ego in connection to this girl’s self hatred and how her body, which she
permanently punished, carried in phantasy the projection of negative aspects of
her self and objects. Thereisaspecific mention of the powerful countertransference
feelings that these adolescents evoke in the analyst.

Keywords: Adolescence. Bodily changes. Suicide. Suicidal attempts. Self-
punishment. Super-ego. Death.

Resumen

Trabajando con adolescentes suicidas

Alteraciones provocadas por la pubertad pueden evocar ansiedades intensas
vinculadas a vivencias de la primerainfancia, ansiedades que ahora despiertan en
un nuevo setting, el de un cuerpo sexual maduro. Este trabajo exploralalucha del
adolescente para manejar estas alteraciones y la frecuente retraccion hacia un
estado de desesperacion y comportamiento suicida. Se presenta una discusion
sobrelosposibles significados por detrés del deseo del adol escente de estar muerto
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y un gjemplo clinico de consultas psicoterapéuticas con una adolescente de 15
anos que habia intentado suicidarse. El trabajo explora e papel del superyé en
conexion con el odio de la nifia por si mismay como su cuerpo, que ella punia
permanentemente, cargaba en fantasia la proyeccion de aspectos negativos de sus
objetos 'y del self. Hay una mencion especifica a los poderosos sentimientos de
contratransferencia que esos adolescentes evocan en el andista.

Palabras llave: Adolescencia. Alteraciones corporales. Suicidio. Intento de
Suicidio. Auto punicidn. Superyd. Muerte.
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