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PREFACIO

O livro Consideracoes sobre o suicidio no Brasil: teoria e estudo
de caso, organizado por Moisés Fernandes Lemos, trata do suicidio
como um fendmeno complexo.

Ao longo de seus virios capitulos hd um esforgo sistemadtico tan-
to para compreender o suicidio como acontecimento humano uni-
versal, porém com especificidades no Brasil, quanto para investigar
estratégias de prevencio e cuidado para este problema de satde.

Compreender e agir.

Como evento complexo, produto de determinagées, de cau-
salidades e de fatores que se interconectam, debrugar-se sobre ele
exige abordagem interdisciplinar e abertura para a duvida por
mais que avancem os estudos.

O livro inicia o esfor¢o de compreensio do suicidio a partir
da psicandlise. Considero que Freud, Lacan, Winnicott, F. Dolto,
entre ouatros, tiveram importante contribui¢do ao descobrirem e
desenvolverem a relacio entre melancolia e suicidio. Particularmen-
te valioso é quando trazem a luz processos psiquicos em que os su-
jeitos sao levados a se reduzirem a um “objeto”, a uma coisa. Em
virtude desta reducdo tenderao a enxergar-se de modo impiedoso e
intolerante, transformando em culpa e mal-estar suas dificuldades
e caréncias, muitas vezes, em um grau tio extremada que negam
sentido e significado as suas préprias vidas.

Poderemos fazer uma analogia deste padrao de elaboragio in-
trapsiquico com o funcionamento do paradigma biomédico. A cli-
nica médica tradicional busca a objetividade absoluta. Para atingir
essa finalidade, é obrigada a reduzir o paciente/sujeito a um objeto.
No caso, substitui o sujeito por uma doenca ou risco, o que auto-
rizaria o profissional a invadir o corpo e a subjetividade negada das
pessoas em nome de evidéncias cientificas.

Pois bem, a psicandlise demonstra que melancdlicos e suici-

das realizam operagio semelhante consigo mesmos. Esse modo
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existencial auto infligido produz muito sofrimento, muitas vezes
um sofrimento insuportdvel.

Os autores do livro, respeitando a perspectiva de que o suici-
dio ¢ um fendmeno complexo, seguem explorando o tema a par-
tir de outros de seus semblantes e seguem elaborando perguntas:
por que alguns melancélicos se suicidam e outros, nao? Além dos
melancélicos, pessoas com diferentes padroes de subjetividade
também poderiam se suicidar?

Aprofundam entdo a compreensio mediante a utilizacio de ou-
tras disciplinas: epidemiologia, demografia e ciéncias sociais.

Demonstram que o suicidio é considerado um problema cres-
cente de satide publica global. Enfatizam “o suicidio no adolescer”,
o agravamento da incidéncia de mortes e da prevaléncia de compor-
tamentos autoagressivos e suicidas entre os jovens em diferentes pai-
ses e culturas. Escarificagées, bulimia, anorexia, bullying, compor-
tamentos violentos, alienagdo mediante consumo de drogas legais e
ilegais, tentativas de suicidio. Apontam a relagio da emergéncia des-
tes transtornos com a histéria familiar, cultural e da vivéncia escolar.

Dando um passo adiante, trazem o papel relevante do “con-
temporaneo” e da sociocultura neoliberal no aumento progressivo
da “dificuldade de viver”, conforme definia F. Dolto 4 toda varie-
dade de transtorno mental.

A génese do suicidio a partir da aspereza social. Desde a desi-
gualdade, a cultura da violéncia, o endeusamento da meritocracia,
a valorizagio do individualismo, a competi¢io em detrimento da
solidariedade, da tolerincia e da capacidade de reconhecer o outro
como pessoa. O machismo e o racismo estruturais.

Sociedade dspera, instituigoes dsperas e pessoas dsperas.

Trouxeram também a relagdo entre literatura, cinema, televi-
sdo e internet com o suicidio. Realizaram uma atualizacio critica
do romance sobre o “jovem Werther” de W. Goethe e sobre o
livro recente de Jay Asher, Thirtheen reasons why, demonstrando
como os meios de comunicagao se interconectam com a produgio
social de narcisismo exacerbado e de passagem ao ato, apresenta-
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dos com idealizagoes roménticas, heroicas e de vinganca contra
pessoas e instituigoes injustas.

Bem, sobre as estratégias de prevencio e de manejo do suici-
dio, discutidas na segunda parte do livro, “é sempre bom lembrar”
(como diria Gilberto Gil) que o suicidio tende a borrar a oposi¢ao
mitica entre vida e morte. Suicidio funciona como tabu, a tendén-
cia predominante ¢ a de ocultar sentimentos suicidas, guardar o
sofrimento consigo mesmo. As familias, raramente, admitem pu-
blicamente a causa mortis suicidio. Por isto, o trabalho em satde
com esse problema, exige delicadeza, capacidade de observagao e
de escuta de jovens e adultos em trajetéria de sofrimento psiquico
grave. O livro analisa e avalia experiéncias de cuidado destas pes-
soas, discute como operar com esta problemdtica no SUS realmen-
te existente. Centros de Atencao Psicossocial, unidades de atenciao
primdria, Nasf, servicos de urgéncia. E mais, como integrar esse
esforco de prevengio e terapéutico com professoras, escolas, fami-
lias. Lembram a frequente coincidéncia do comportamento suicida
com uso de substincias psicoativas.

Analisam experiéncias que retratam o esforco de trazer o suici-
dio para o SUS, como tratar disto, desenvolver capacitagoes e pro-
gramas, estratégias para cuidar e trazer as familias, igrejas, escolas,
para este esforco em defesa da vida. Sem fundamentalismos, reco-
nhecem a importincia de vdrias estratégias: terapias para fortaleci-
mento das pessoas com dificuldade de viver, promover convivéncia
e sociabilidade em grupos e ambientes empdticos e, o mais custoso,
realizar mudangas na sociabilidade para reduzir a aspereza da convi-
véncia familiar, nos bairros, escolas, no pais.

Recomendo a leitura e discussao do Consideracoes sobre o sui-
cidio para trabalhadores da satide mental, da saide em geral e das
escolas, para pastores, padres, freiras, babalorixds, maes-de-santo,
jovens reflexivos e pessoas em dificuldade de viver.

Aprende-se muito sobre a vida em geral com esta leitura so-

bre a morte.
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Imaginei uma trova que tenta captar o espirito desta obra:

Viver ¢ brincar de esconde-esconde com a morte,
Ainda quando, algum dia, ela sempre ird nos encontrar.
Alguns, algumas, se cansam desse eterno negacear,

Desse eterno negociar.
Campinas — SP — julho 2021
Gastio Wagner de Sousa Campos

Professor Titular do Departamento de Satide Coletiva
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) — Unicamp
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INTRODUCAO

Entendemos, por um lado, o suicidio como um fenémeno uni-
versal, multicausal, em que os fatores que o determinam se apresen-
tam interconectados, exigindo daqueles que o estudam uma aborda-
gem multiprofissional. Por outro, os indices de suicidio no mundo
atingem patamares alarmantes, que crescem a cada ano. Todavia,
nos conforta saber que ele possa ser prevenido; foi pensando assim,
que resolvemos publicar este livro.

Esta obra decorreu de uma chamada publica proposta por meio
da Paco Editorial, com o titulo Consideracées sobre o suicidio no Bra-
sil: teoria e estudo de caso. Nosso objetivo foi publicar textos que
verssasem sobre o suicidio na atualidade brasileira.

A primeira parte do livro discorreu sobre as concepgoes tedricas
do autoexterminio ao longo da histéria, na tentativa de explicar o fe-
némeno a partir de diversas leituras. Foram selecionados estudos ted-
ricos embasados, preferenciamente, na teoria psicanalitica e na sadde
publica, num esfor¢o para a compreensao do fendmeno, totalizan-
do sete capitulos. Na segunda parte, o capitulo oito, apresenta casos
registrados em um médio municipio do interior do Brasil, sendo,
portanto, a obra apresentada em oito capitulos, conforme a seguir.

O capitulo um, “Suicidio na Contemporaneidade: Considera-
¢oes Psicanaliticas”, de autoria de Karen Alessandra Saldanha Perei-
ra ¢ Anamaria Silva Neves, nos propoe “uma reflexao sobre o suici-
dio, cabendo identificar e analisar aspectos relevantes da sociedade
na qual os sujeitos que ‘escolhem morrer’ se constituem, aspectos
que os atravessam e nos convocam a responder algumas questoes,
tais como: ‘pode a Psicandlise ajudar a pensar tal fendmeno? Quais
sa0 as principais contribuigoes de Freud e Lacan sobre essa proble-
matica? A Psicandlise é capaz de fornecer instrumentos para auxiliar
na reflexao acerca do suicidio na contemporaneidade? Pode a Psica-
ndlise apontar outras saidas para os sujeitos que escolhem morrer?”

Frente aos cendrios desafiadores que marcam a adolescéncia, na
atualidade, Thais dos Passos Freitas e Emilse Terezinha Naves nos
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convidam, no capitulo dois, “O Suicidio no Adolescer e a Cena
Contemporinea’, a construir uma narrativa sobre o suicidio nesta
etapa da vida, enquanto uma das formas de passagem ao ato, tendo
como referencial tedrico os estudos psicanaliticos.

No capitulo trés, “Suicidio: Deser¢ao do Outro Neoliberal?”,
Bruno Castro Ribeiro e Joao Luiz Leitao Paravidini, fundamenta-
dos em Freud, Lacan e autores contemporaneos, tentam responder
a seguinte questdo: “seria o ato suicida uma forma de deser¢io do
grande Outro neoliberal?”. Para além da clinica, o texto nos evidén-
cia a relagao do suicidio com o contexto social, varidvel importante
no estudo de um fendmeno multicausal.

No capitulo quatro, “Melancolia na Obra de Goethe: Os So-
frimentos do Jovem Werther” Rickson Bernardo Martins Miranda e
Renata Wirthmann Gongalves Ferreira discorrem sobre “as carac-
teristicas do quadro melancdlico descrito por Freud (2011a) em
sua obra Luto e Melancolia e investigam as relagdes deste quadro
com a histéria de fim trdgico do personagem Werther, protagonista
da obra Os Sofrimentos do Jovem Werther”, aproximando a leitura
psicanalitica e a literatura.

No capitulo cinco, “As Familias ¢ o Luto Decorrente do Sui-
cidio: Revisao Integrativa” Kamylla Guedes de Sena, Ivania Vera,
Roselma Lucchese, Moisés Fernandes Lemos e Jéssica Resende
Del’Olmo Bennett, sistematizam o conhecimento acerca da atencio
aos familiares do suicida, buscando evidéncias e estratégias que sao
implementadas para a assisténcia em saide dessas pessoas, muitas
vezes negligenciadas nas estratégias de atengao primdria em saide.

No capitulo seis, “O Atendimento ao Paciente Suicida nos Ser-
vigos de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar: Uma Revisao Integra-
tiva”, Elilany Elias da Silva e Moisés Fernandes Lemos, investigam
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de sadde no atendi-
mento ao paciente suicida nos servicos de urgéncia e emergéncia,
haja vista a necessidade de sistematizar o conhecimento relativo a
assisténcia ao suicida e a realizagio de a¢des destinadas a capacitagao
dos profissionais lotados nesses servigos.

12
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Preocupada com o atendimento aos familiares, Pollyane Lisita
da Silva, no capitulo sete, “Atendimento Integral em Satde aos
Familiares de Vitimas de Suicidio: Uma Revisao Integrativa”, bus-
cou sistematizar o conhecimento acerca do atendimento prestado
aos familiares de vitimas de suicidio, movida pela seguinte divida
norteadora: “Qual o estado da arte sobre atendimentos a familiares
de vitimas de suicidio?”.

No capitulo oito, “Andlise dos Fatores de Risco e Protegio
Relacionados ao Comportamento Suicida”, Moisés Fernandes Le-
mos, Gastao Wagner de Souza Campos e Roselma Lucchese ana-
lisam os fatores de risco e a protegdo contra o comportamento
suicida em Catalao — GO, Como percurso metodoldgico, eles uti-
lizaram métodos mistos, integrando as abordagens quantitativa e
qualitativa. Os dados quantitativos foram produzidos por meio da
andlise documental dos prontudrios de atendimentos, realizados
no periodo de 2011 a 2017, no Ambulatério de Satide Mental da
Infincia e da Adolescéncia de Cataldo — GO. O apoio psicoldgico
e orientagdo a pais e responsdveis foram realizados no servigo de
Psicologia Aplicada, da Universidade Federal de Goids, de modo
a compreender melhor o suicidio e assistir aos envolvidos num
processo de tamanho sofrimento.

Enfim, esperamos que este livro possa instigar os provaveis
leitores a continuar pesquisando o suicidio e contribuindo para a
adocao de politicas pablicas de sadde, que reduzam as taxas de sui-
cidio e contribuam na diminui¢io da dor e sofrimento das pessoas
envolvidas em um fendmeno tao complexo, que bem tratado possa
ser prevenido, posto que, a0 nosso sentir, enquanto uma pessoa se
matar, nossos esfor¢os para promover a vida nao foram suficientes!

Desejo a todos uma boa leitura!

Moisés Fernandes Lemos
(Organizador)
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SUICIDIO NA CONTEMPORANEIDADE:
CONSIDERACOES PSICANALITICAS

Karen Alessandra Saldanha Pereira
Anamaria Silva Neves

“A vida ¢ louca, o mundo ¢é triste: Vale a pena matar-se por isso?”

(Quintana, 2006)

O suicidio é um modo de lidar com a dor e sofrimento, é uma
resposta e uma escolha do sujeito diante dos impasses que enfrenta.
Configura-se como um fenémeno que esteve presente em toda a
histéria da humanidade, e que recebeu diferentes significados a de-
pender da cultura e do momento histérico.

No que concerne ao suicidio na contemporaneidade, Osma-
rin (2015) ressalta que a Organizacio Mundial de Satide (OMS)
tem mostrado o aumento significativo de suicidios nas tltimas
décadas em todos os paises, nas diversas faixas etdrias e diferentes
contextos socioecondmicos.

Desse modo, quando se propoe uma reflexao sobre o suicidio,
cabe identificar e analisar aspectos relevantes da sociedade na qual
os sujeitos que “escolhem morrer” se constituem, aspectos esses que
os atravessam e os convocam a responder.

Cassorla (2017) afirma que o estudo do suicidio é complexo e
abarca diferentes perspectivas, podendo ser analisado do ponto de
vista sociolégico, antropoldgico, psicoldgico, filoséfico, psicanaliti-
CO, entre tantos outros que se interpenetram.

Com isso em vista, como pode a psicandlise ajudar a pensar
tal fendmeno? Quais sio as principais contribui¢ées de Freud e
Lacan sobre essa problemdtica? A psicandlise é capaz de fornecer
instrumentos para auxiliar na reflexao acerca do suicidio na con-
temporaneidade? Pode a psicandlise apontar outras saidas para os
sujeitos que escolhem morrer?

15
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O suicidio em Freud

A psicandlise nasce no final do século XIX e jd nos primeiros
anos do século seguinte seu fundador passa a abordar o tema do
suicidio. Em seu texto “Sobre a psicopatologia da vida cotidiana”,
de 1901, Freud afirma que:

Certamente uma intengao consciente de cometer suicidio
escolhe a época, o meio e a oportunidade; é inteiramente
de acordo com isso que uma inten¢io inconsciente aguarda
uma ocasido precipitante, que possa assumir uma parte da
causagio e, requisitando as forgas defensivas do sujeito, li-
bertar a intenc¢ao da pressio delas. (p. 222)

Os autores Brunhari e Darriba (2014) assinalam que Freud, na
referida obra, reserva um capitulo para descrever os “equivocos na
a¢ao”, nos quais se perceberia na formacio o efeito falho, ou seja, o
desvio em relagdo ao que era intencionado. Nessa categoria de equi-
vocos na a¢do, Freud enumera situagdes em que atos apontam para
determinagées inconscientes que se escamoteiam sob equivocos e er-
ros: pequenos acidentes, uso inadequado de objetos, quedas, escorre-
goes, passos em falso e ferimentos autoinfligidos. Freud, ao comentar
tais ferimentos, defende que “nunca se pode excluir o suicidio como
um possivel desfecho do conflito psiquico” (1901, p. 181).

Brunhari e Darriba (2014) afirmam que, nesta apreensio, Freud
propde pensar as tentativas ou conclusées de suicidio como revela-
doras de uma inten¢do inconsciente que pode mascarar-se por um
acidente casual. Assim, ele defende que uma tendéncia a autodes-
truigao estd presente em certa medida e que “os ferimentos autoin-
fligidos sdo, em geral, um compromisso entre essa pulsio e as forgas
que ainda se opoem a ela” (Freud, 1901, p. 183).

Em 1910, resgata Alberti (1999), ocorreu uma discussao na So-
ciedade Psicanalitica de Viena, na qual Freud fez colocacoes acerca
do suicidio dos jovens nos gindsios vienenses, defendendo que era
preciso, primeiramente, examinar caso a caso, ou seja, recusar esta-

16
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tisticas em psicandlise e, em seguida, verificar a quota de responsa-
bilidade dos gindsios. Percebe-se que ao propor o exame da respon-
sabilidade das escolas, Freud destaca a necessidade de apreender o
meio no qual o jovem estd inserido como elemento de andlise a ser
considerado na tentativa de suicidio.

No texto “Contribui¢des para uma discussao acerca do suicidio”
(1910, p. 480), Freud levanta a seguinte hipétese:

No que concerne & mania de suicidio que se produz em
certas familias, pode ser que a hereditariedade desempenhe
um papel, mas o fator essencial ¢ a identificagio aos outros
membros da familia.

Percebe-se que, apesar de levar em conta a hereditariedade,
ele aponta outro fator fundamental (sobre o qual o psicanalista ird
atuar): 0 modo como a histéria do sujeito se desenvolve e os signifi-
cados multiplos por ele construidos a partir de sua leitura do mun-
do, constantemente sofrendo as influéncias dos lagos e desenlaces
dos quais participa (Massa; Franca, 2016).

Em 1917, Freud, ao tragar um comparativo entre luto e melan-
colia, afirma que, apesar de ambos os processos referirem-se a uma
perda, apenas na segunda se observa um enorme rebaixamento da
autoestima do eu, assim como seu empobrecimento. Assinala que o
melancélico descreve seu eu como “indigno, incapaz e moralmente
desprezivel” (p. 102), recriminando-se, insultando-se e esperando
rejeicdo e castigo. Acrescenta que o quadro desse delirio de infe-
rioridade completa-se com insonia, recusa de alimenta¢io e supe-
ragdo da pulsdo, o que obriga todos a se apegarem a vida. O autor
ressalta que nesses sujeitos, uma parte do Eu contrapde-se a outra,
avaliando-a de forma critica e tratando-a como se fosse um objeto.

Buscando entender o quadro melancdlico, Freud (1917) afirma
que apds a perda do objeto, o investimento sobre esse mostra-se
pouco resistente e é suspenso, e a libido livre, ao invés de deslocar-se
para outro objeto, se recolhe no eu, onde estabelece uma identifi-
cagdo do Eu com o objeto abandonado. Nas palavras do autor: “A

17
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sombra do objeto caiu sobre o Eu, que agora pdde ser julgado por
uma instancia especial, como um objeto” (p. 107).

Freud (1917) pontua que o estudo da melancolia permitiu
compreender que o Eu sé pode se matar se puder tratar a si préprio
como objeto, ou seja, for capaz de direcionar a si mesmo a hostili-
dade que vale para um objeto.

Na obra “Sobre a psicogénese de um caso de homossexualidade
feminina”, de 1920, Freud aborda uma tentativa de suicidio deter-
minada por dois motivos: uma realizagao de punigao (autopunicio)
e uma realizacdo de desejo. A autopunicio, segundo ele, indicaria
fortes desejos inconscientes de morte contra um dos genitores. O
autor ressalta que, sobre o enigma do suicidio, observa-se que talvez
ninguém encontre a energia psiquica para matar-se se nao estiver,
primeiramente, matando um objeto com o qual tenha se identifica-
do; e, em segundo lugar, voltado contra si um desejo de morte que
estava dirigido 4 outra pessoa.

Soraya Carvalho, no livro intitulado A morte pode esperar?, de
2014, apontou que Freud, ao desenvolver a teoria sobre as pulsoes,
ofereceu respaldo para o entendimento sobre o suicidio ao estabe-
lecer sua relacio com a pulsao de morte, sendo essa uma tentativa
de retorno ao estado arcaico do qual o homem se afastou devido ao
surgimento da vida, ou seja, o estado inorginico. Pulsao cuja mais
evidente expressio ¢é a agressividade que, quando nao direcionada
para o meio, pode retornar contra o sujeito e resultar no ato suicida.

Birman (2009) lembra que Freud anunciou que a pulsao de
morte precisava ser expulsa por mediacao da pulsio de vida para
que o sujeito pudesse se constituir, articulando isso com a contem-
poraneidade, tempo no qual, segundo ele, ocorre uma impossibi-
lidade de tal expulsio. Ou seja, a pulsao de vida ji nao consegue
regular a pulsiao de morte, que permanece no corpo, como excesso,
nao direcionada ao campo do outro. Birman (2009) aponta que
sem a expulsao parcial da referida pulsao, o psiquismo permanece
na passividade e submergido pelo excesso, sem instrumentos que
tornem possivel transformé-lo em sintoma, para que possa circular
no campo da linguagem. Como resultado, esse excesso pulsional
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descarrega-se diretamente sobre o corpo na forma de passagem ao
ato, devido a fragilidade dos processos de simbolizagio.

O breve percurso pelas obras freudianas, permite pensar o suicidio
como fendmeno relacionado a dificuldade de regulacio da pulsio de
morte e a identificagio do sujeito com o objeto, permitindo, assim, que
ele dirija sua hostilidade contra si mesmo, como se fosse a um terceiro.

O suicidio em Lacan

Para Lacan o suicidio é um ato. Mas o que vem a ser o ato para
a psicandlise?

Em Freud, hd dois caminhos para se pensar o ato. No primeiro
texto a abordar o tema de forma mais especifica, “A psicopatologia
da vida cotidiana” (1901), o ato é colocado ao lado das outras for-
magdes do inconsciente. Pode-se dizer que o ato surge na psicandlise
como ato falho ou ato sintomdtico. Os atos, nesse texto, sio com-
preendidos como portadores de uma significagio, nio sio meras
agoes, possuem um sentido. O outro caminho é o texto “Recordar,
repetir e elaborar” (1914), no qual Freud aborda o ato sob outro
aspecto, colocando-o como o que se opde a recordagio que pode-
ria desembocar na interpretacio. O ato aqui nio ¢ tomado como
ato interpretdvel. Assim, o ato fica, nesse texto, contrastando com
a légica do inconsciente, dado que o inconsciente se repete de um
modo ¢ o ato, de outro. Ou seja, tem-se duas perspectivas, o ato
como interpretdvel e o ato como o que se opde ao inconsciente
(Marcos; Derzi, 2013).

Lacan (1962-1963/2005), por sua vez, defende que agir é separar-
-se brutalmente da angustia, ¢ tentar arrancar da angustia sua certeza.
Angustia que o autor conceitua como um afeto, que pode apresentar-
-se invertida, deslocada, metabolizada, mas nao recalcada. O que se
encontra recalcado, diz ele, sao os significantes que a amarram.

A angustia ¢ afeto que nio engana, nas palavras lacanianas, e
emerge quando a falta, falta. Lacan, segundo Calazans & Bastos
(2010), argumenta que, para que se dé a constituigao do sujeito,
fazem-se necessdrias duas operacoes: a alienagio e a separagao. Na
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alienagao ocorre um sujeitar-se a0 campo da linguagem; jd a separa-
¢a0 constitui-se como operagdo complementar que permite ao su-
jeito aceder a condicio de desejante. Em tais operacoes, dd-se uma
extragdo de objeto que nem ¢ colocado no campo do sujeito, nem
no campo do Outro, mas em uma interse¢io que indica o objeto
como aquilo que falta a ambos, tornando possivel - exatamente por
esta falta - a instalagao do lago com o Outro. Desse modo, em psica-
ndlise, o que torna possivel um discurso nao é aquilo que se tem ou
que se é, mas a possibilidade da falta. As dimensoes do ato aparecem
por meio de uma questdao com o discurso: quando a falta nao se
faz presente, surge a angﬁstia, deixando o sujeito sem as marcas € o
circuito que antes tornavam possivel o discurso.

No que concerne ao ato, Lacan (1967/1968) elencou trés prin-
cipais caracteristicas: 1. apresenta uma dimensio de linguagem,
exemplificada pelos representantes pulsionais que nio passam pela
palavra e se impoe como atos; o impossivel de ser dito é atuado;
2. ¢ uma agio cujo objetivo é acabar com a indeterminagio, pro-
movendo no sujeito uma mudanga radical, um ultrapassamento;
3. ¢ acéfalo, ou seja, o sujeito nio se reconhece no ato, o sujeito do
inconsciente estd ausente (Carvalho, 2014).

Assim, diante da angstia, resultante da auséncia da falta, o ato
pode emergir como resposta. Para melhor compreensao do suicidio
como ato, cabe a diferenciacio entre o acting out e a passagem ao
ato, conforme Lacan delineou.

O acting out equivaleria aquilo que Freud conceituou como Agie-
ren, atuagao cuja ocorréncia pode ocorrer dentro e/ou fora do trata-
mento, mas que ¢ feita por amor ao sujeito suposto saber, a partir do
inconsciente. Quando ocorre o Agieren o sujeito nio estd 14, ou seja,
hd uma impoténcia em dizer que leva ao ato (Alberti, 1999).

O acting out configura-se como manifestagao pulsional na qual
o sujeito repete, ao invés de recordar, age com um enderecamento,
uma demanda dirigida ao Outro, que ¢ necessirio como espectador.
Calazans e Bastos (2010) apontam que ao acting out falta o cardter
resolutivo da passagem ao ato, pois ele mantém o lugar da demanda
e da transferéncia. Uma tentativa de suicidio por acting out pode
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ser compreendida como um apelo ao Outro, por um sujeito que,
tomado por seu sofrimento, cria uma cena e nela se inclui e através
da atuacao, coloca em risco sua vida (Carvalho, 2014).

Se no acting out o objeto a sobe a cena, causando perturbagio e
desordem, na passagem ao ato o sujeito subtrai-se da cena, encon-
tra-se fora dela, totalmente identificado ao referido objeto, nao ha-
vendo lugar para o jogo significante e para a interpretagio. Ou seja,
na passagem ao ato o sujeito sai da cena para o mundo (lugar onde
o real se comprime), ndo quer mais saber de nada (saida pelo nada
saber; rechaco do inconsciente). A acio, nesse caso, estd totalmente
isolada da histéria de vida do sujeito (Costa, 2010).

Lacan (1962-1963/2005) assinala as duas condi¢oes da passa-
gem ao ato: identificagao absoluta do sujeito ao objeto a, ao qual ele
se reduz, e o confronto do desejo com a lei.

Quando o sujeito se confronta radicalmente com aquilo que é
como objeto para o outro, reage de modo impulsivo (tomado por
uma angustia incontroldvel) e, ao identificar-se com o objeto a, com
sua fungao de resto, deixa-se cair. Assim, em um suicidio por passa-
gem ao ato, um sujeito reduzido a categoria de objeto se precipita
em um ato, evade da cena, para livrar-se de tal condicao.

O suicidio na contemporaneidade

Brousse (2014, p. 12-13), ao falar sobre a contemporaneidade,
defende que:

Antes, nio se sabia nada e as pessoas se referiam a tradicio, 2
familia, ao que diziam seus pais, 2 religido, ou seja, a alguns
discursos constituidos que permitiam construir uma certa
barreira a angustia. Hoje, porém, a meu ver, o avanco do
saber cientifico corre paralelamente ao avango da angustia.

Tal assertiva convida a pensar como o sujeito contemporineo

encontra-se diante de sistemas simbdlicos fragilizados (a religiao, a
tradi¢do, a familia, como cita a autora), que ja ndo lhe oferecem coor-
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denadas. A operacio simbdlica que permitia que o sujeito se consti-
tuisse e que o objeto a restasse nao encontra espago para efetivar-se.

Simultaneamente, a sociedade atual atém-se ao registro imagi-
ndrio, no qual dispensa- se a falta e reina a pretensao de produgoes
sociais sem falhas, o outro absoluto propagado pelo discurso cien-
tifico. E onde hd auséncia da falta e o consequente curto-circuito
entre sujeito e objeto, emerge e prolifera a angustia. Ora o outro que
avanca sobre o lugar que deveria ficar vazio (o lugar da falta), ora o
sujeito que se identifica com o objeto que deveria faltar.

Marcos e Derzi (2013) apontam que, na modernidade, a repre-
sentagdo ¢ da ordem da estrutura, caracterizada pela mudanca de
posi¢ao dos elementos por ser possivel a circulagio entre eles. A falta
inscreve-se e circunscreve-se no simbdlico, pois a circulagio dos ele-
mentos se processa gragas a presenca da falta. Jd a presentificacio,
pertence ao rol dos irrepresentdveis, encontra-se além da ordem da
linguagem, na qual a falta nio se faz presente e o vazio presentifica-
-se. Assim, o objeto manifesta-se como um vazio escancarado, encar-
nado. A manifestagio do real toma o lugar do mundo simbélico. Na
contemporaneidade, promove-se a saida dos modos de lidar com o
simbélico, das maneiras de abordar a falta e a castracio, e alcanga a
clinica do real. O sujeito aparece nao querendo tomar conhecimento
do sentido, do recalcado. Apresenta-se, assim, através da atuagio,
desprovida de sentido. O sujeito exterioriza pelo ato aquilo que nao
foi capaz de demonstrar através da articulagao simbdlica.

Kallas (2016) sublinha que, na contemporaneidade, a lingua-
gem transforma-se, perdendo marcas simbdlicas e esvaziando-se
na dimensdo de criagao, dando espago as imagens. A linguagem
instrumental toma a frente do psiquismo de forma progressiva e
manifesta dificuldades na regulacio das intensidades e dos exces-
sos. Acrescenta que as imagens enlacam o desejo e lhe subtraem o
sentido. Em tal contexto, as pessoas trazem uma narrativa que re-
mete a um tempo presentificado, um discurso por imagens. A cena
falada apresenta-se, no momento em que ¢ descrita, sem enredo,
sem passado, sem associar-se a um pensamento ou ideia, ou seja, a
linguagem literal domina a cena psiquica.
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Percebe-se, entdo, como as imagens, os ideais totalizantes e o en-
fraquecimento da fungio simbdlica favorecem a emergéncia da angs-
tia e deixam o sujeito com recursos escassos ou inexistentes para lidar
com ela, encontrando nos atos e atuagoes o tinico modo de escape.

O acting out emerge, nesse cendrio, como uma tentativa de que
o outro mantenha-se em seu campo; jé a passagem ao ato apresenta-
-se como solugio quando ocorre um curto-circuito entre sujeito e
objeto; o sujeito passa a estar ndo mais em um campo distinto do
Outro, mas no lugar de interse¢io com o Outro, e deste lugar ele
cai. Sendo assim, a passagem ao ato comporta a destitui¢ao do lugar
do outro, hd uma evasao da cena — na qual o sujeito mantém relagao
com o Outro através da fantasia — para 0 mundo puro — nio media-
do pela falta, no qual o real da angustia escancara-se.

A esses aspectos, soma-se a emergéncia e a dominancia do discur-
so do capitalista na contemporaneidade. Lacan (1969-1970) nomeou
os lagos sociais tecidos e estruturados pela linguagem de discursos,
responsdveis por sustentar as relagoes entre as pessoas. Ao formalizar
tais discursos, Lacan propoe posigoes e elementos que os compoe. H4
o agente do discurso e hd o outro a quem a comunicacio se dirige.
Como efeito dessa relacio algo ¢ produzido (produgio), e tal produto
¢ um nucleo irredutivel e nio assimildvel pelo discurso que o pro-
duziu. A quarta posicao ¢ a da verdade, que sustenta o discurso, ¢ a
dimensao oculta. Aquele que fala nao tem a verdade daquilo que diz.
Os elementos que compdem os discursos sdo quatro: o Sujeito ($), o
significante mestre (S1), a cadeia significante (S2) e o objeto pequeno
a (@) (Rosa; Carignato; Berta, 2006; Skare, 2012; Lima, 2013).

Lacan, em O Semindrio, livro 17: o avesso da psicandlise (1969-
1970), propde a existéncia de quatro discursos: do mestre, do uni-
versitdrio, da histérica e do analista. Posteriormente, na “Conferén-
cia de Milao”, em 1972, acrescenta a eles o discurso do capitalista.
Os quatro discursos apresentados inicialmente sio construtores de
lago social, jd o discurso do capitalista o foraclui (Badin & Marti-
nho, 2018). Em tal discurso, entre o agente e o outro nao h4 relagio,
sendo assim, ele nao faz lago social. Nele, os objetos de consumo,
desenvolvidos pela tecnologia e pela ciéncia (2), sao enderecados ao
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sujeito ($), foracluindo o lago social. No discurso do capitalista, o
sujeito reduz-se a um consumidor e o objeto, causa de seu desejo
passa a ser um gadget; o saber (52), é o da ciéncia/tecnologia, ¢ o
significante- mestre (S1), ¢ o capital (Badin; Martinho, 2018).

Observa-se que o discurso do capitalista propoe ao sujeito in-
calculdveis objetos para tamponar sua falta primordial. Por vezes o
sufoca com os excessos de objetos e ofertas, que nio deixam entrever
a falta, torna-o os objetos que consome, descartdveis e, no final,
igualados a nada. Outras vezes, o transforma em um ser culpado por
nao sanar a falta insandvel, por nio se mostrar capaz de consumir e
gozar dos objetos oferecidos, pois é colocado na posicio de agente
capaz de acessar seus objetos de suposta satisfagio total, e se nao o
faz, ¢ alvo do imperativo que ordena a todos o gozo irrestrito. Esse
discurso carrega em si a promessa do apagamento da falta, logo car-
rega também a possibilidade de afinise do sujeito. A esse respeito
Borges (2015, p. 401) afirma:

Entretanto, neste mundo aparentemente ordenado, tendo
em vista a sua perpétua reproducdo, a angustia surge. Surge
quando algo do real apaga — e sempre apaga — essa aparéncia
de perfeita ordem, instante este em que emerge justamente a
ameaga de se realizar a abolicao da perda primordial e da fun-
¢io de causa do desejo. A angustia surge quando, diante da

face do Outro, produz-se o siléncio, amordaga-se a criatura.

Diante da voz onipresente que ordena o consumo e do sujeito do
desejo silenciado, a angtstia emerge como sinal de perigo cada vez
mais frequente dada as investidas do capitalismo sobre os sujeitos.

Conforme Kehl (2015), o imagindrio alimenta a abdicagao do
pensamento e os sentimentos de inutilidade e impoténcia frente a uma
realidade autoritdria, produzindo lagos sociais permeados pela violén-
cia e pela paranoia. Diante desse cendrio, pode-se pensar que os sujei-
tos produzidos e implicados em tais laos sao mais propensos a deses-
peranga, a crenga de que seus movimentos nio promoverao mudangas
em seu mundo, ao sentimento de que seus pares estao lhe julgando e
lhe exigindo muito, e que lhe oferecerao violéncia ao invés de apoio.
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Alberti (1999) lembra que tanto no caso de Dora, quanto no da
Jovem Homossexual, ambos analisados por Freud, a questao do suici-
dio surge quando se encontram reduzidas a nada. A primeira pela fala
do St. K e a segunda pelo olhar do pai ao vé-la passeando com a dama.
A autora ressalta que tanto o nada, como o olhar, sdo referéncias ao
objeto. Considerando os apontamentos de Alberti, é pertinente re-
fletir sobre os sujeitos contemporineos e a condi¢do de identificagao
com um objeto descartdvel, violentdvel ou igualado a nada.

Freud (1917) falava como o sujeito s6 encontra forgas para se
matar considerando-se como objeto e dirigindo contra si mesmo
agressividade que nutria por outrem. Observa-se que a cena con-
temporinea oferece aos sujeitos as circunstincias propicias para
tanto: tomar-se como objeto (seja como aquele que supre a falta
alheia ou como aquele que deve suprir a prépria); e ainda, a violén-
cia e a agressividade ndo balizada nos lagos, ou a prépria dominén-
cia de um discurso que foraclui o lago, deixando o sujeito as voltas
com suas pulsoes agressivas.

Os sujeitos, na contemporaneidade, lidam com seus impasses
em um cendrio no qual se estd 2 mercé de um Outro precariamente
interditado, pouco marcado por uma falta simbélica e, assim, ima-
ginariamente passivel de completude, tornando o sujeito suscetivel
a objetificagio. A alienagio, a apatia e a angistia sdo marcas comuns
em que a falta nio se instala de modo efetiva e coloca em questio o
estatuto do sujeito do desejo (Torezan; Aguiar, 2011).

Com os sujeitos mergulhados no discurso que faz apologia a su-
posta felicidade plena, que pretende tudo superar e toda falta suprir,
o declinio da lei da castragio se evidencia e passa a produzir condu-
tas e atuagdes delirantes e transgressoras (Torezan; Aguiar, 2011).
Percebe-se que a sociedade contemporanea favorece a constituicio de
sujeitos propensos a encontros frequentes com a angustia e, com isso,

tendem aos atos e atuagoes, saida que muitas vezes leva ao suicidio.
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CONSIDERACOES FINAIS

A psicandlise pode auxiliar a pensar sobre tais impasses contem-
poréneos ao propor que o desejo se estruture entre o sujeito e o Outro,
com o atravessamento do fantasma que captura o sujeito ao espelho.

Com a emergéncia do desejo, o sujeito se liberta, em determina-
da medida, das armadilhas impostas pela exigéncia fdlica que busca
velar a castragdo. Dizer sim ao desejo requer o abandono da preva-
léncia do imagindrio mortificante, das relagdes especulares que con-
servam o sujeito narcisicamente alienado ao olhar do outro, produ-
zindo agressividade, ameagas e competitividade (Mota; Leal, 2007).

Assim, a psicandlise e seu trabalho de fazer emergir e valer o
desejo, bem como as mudancas subjetivas que isto implica, pode
apontar interessantes caminhos alternativos ao discurso contempo-
rineo dominante, abrindo aos sujeitos outras possibilidades frente a
angustia, possibilitando outras vias além da morte.
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0 SUICIDIO NO ADOLESCERE
A CENA CONTEMPORANEA

Thais dos Passos Freitas
Emilse Terezinha Naves

A adolescéncia, para além das transformacoes pubertdrias, re-
presenta um periodo composto por significativas perdas e (re)cons-
trugoes psiquicas e sociais. Além da dificuldade existente para o
préprio adolescente em si (re)conhecer, a sociedade aparenta, tam-
bém, apresentar dificuldades em acessar esse sujeito, o que pode
ocasionar a ampliagao de um sofrimento inerente & passagem para
a vida adulta, exigindo o tamponamento da angustia por outras
vias plurais como o uso e abuso de drogas, disfuncoes corporais,
agressividade e até mesmo o suicidio.

E conhecido que a adolescéncia representa maior risco a pas-
sagem ao ato suicida, jd que se refere a uma fase permeada por
lutos e por uma exacerbada sensibilidade emocional e psiquica,
na qual o adolescente se sente tnico e demasiadamente solitdrio
(Delaroche, 2008.). No decorrer dos tltimos anos, é possivel ob-
servar um crescente aumento na taxa de suicidios no Brasil, es-
pecialmente entre a faixa etdria de 15 a 29 anos que, desde o ano
de 2002, ja cresceu cerca de 10% e é a segunda causa de morte
de pessoas nessa mesma faixa (Escdssia, 2017). Sobre o ndmero
de tentativas de suicidio, estima-se que pode superar em até dez
vezes o numero de suicidios consumados.

Neste capitulo, partimos do pressuposto que a adolescéncia
representa uma fase de elaboracoes e reelaboracoes psiquicas, en-
volvendo o retorno do conflito edipiano e a necessidade do desli-
gamento do corpo infantil e das figuras parentais. Para isso, ¢ im-
portante que o adolescente seja capaz de identificar-se com novos
objetos de modo a substituir aquele que fora perdido e, posterior-
mente, caminhar rumo a sua individuagio. Neste sentido, Levisky
(1998, p. 160), afirma que
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a imagem de si mesmo que estd em vias de construcio nes-
sa fase nao se apoia somente nas identificagoes corporais e
psiquicas, mas no estabelecimento de um lago com o outro,
j& que ¢ o olhar deste que desencadeard a estranheza sentida
diante de tais modificacées.

O presente capitulo tem como questiao norteadora o interesse
em compreender: como as configuragdes sociais na contempora-
neidade tem contribuido para o aumento das taxas de suicidio na
adolescéncia? Quais elementos presentes na subjetividade contem-
porinea fazem ressonincia na constitui¢ao subjetiva do adolescente?

O objetivo entao, refere-se a tentativa de construir uma narra-
tiva sobre o suicidio na adolescéncia, enquanto uma das formas de
passagem ao ato, tendo como referencial tedrico os estudos psica-
naliticos. Para isso, a andlise da narrativa, enquanto metodologia,
poderd contribuir na reflexio teérica acerca da temdtica suicidio na
adolescéncia a partir da narrativa em primeira pessoa de Hannah
Baker, protagonista do livro Os Treze Porqués enfatizando seu ponto
de vista sobre as configurages sociais contemporaneas e como estas
coadunaram para a sua passagem ao ato. Portanto, o que se preten-
de, aqui, ndo se refere 2 uma andlise detalhada da série, mas encon-
trar na histéria de Hannah elementos que permitam a construcio
de uma narrativa sobre o suicidio.

Como recurso metodoldgico, utilizaremos a andlise de narrativa
para auxiliar em um estudo cuja pretensdo ¢ a de ampliar o conhe-
cimento e de aproximar-se da temdtica descrita. Como afirma Rese,

Montenegro, Bulgacov e Bulgacov (2010, p. 2):

O estudo narrativo parte do pressuposto ontoldgico de que
a realidade ¢ socialmente construida por meio das intera-
¢bes sociais das pessoas. Os individuos subjetivamente per-
cebem a realidade como dotada de uma realidade objetiva e

intersubjetivamente a legitimam.
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Logo, as narrativas nio sio consideradas verdadeiras ou falsas,
mas, ao contrdrio, sio consideradas interpretagoes de uma histé-
ria que expressam um ponto de vista sob determinado contexto de
tempo ¢ espaco (Muylaert ez al., 2014).

Adolescer na Contemporaneidade: crescer ou adoecer?

O termo adolescéncia, segundo Outeiral (2008), “vem do latim
ad (a, para) e olescer (crescer) (...) e também deriva de adolescer, ori-
gem da palavra adoecer” (p. 4), o que nos incita a pensar o periodo
da adolescéncia enquanto uma fase de crescimento, nio apenas de
mudangas corporais, mas também de elaboracoes e reelaboracoes
psiquicas as quais podem, ou nao, gerar relacionamentos positivos
consigo mesmo e com a realidade externa. Durante o adolescer, a
maturagio dos érgaos sexuais e a nova imagem corporal corrobora
para um processo de perdas paulatinas e ininterruptas que forcam
o adolescente a desprender-se da tutela dos pais. Assim, a for¢a do
desenvolvimento faz com que exista uma reorganizagio egdica e
superegdica, através da elaboragao dos lutos e da incorporagao de
novos objetos (Levisky, 1998).

Alberti (1999), considera-se que na adolescéncia hd uma con-
frontagao com o registro simbdlico como tal, uma vez que, aquilo
que até entdo era suficiente para o sujeito questionar, passa a ser in-
suficiente para dar conta do real. Ao sujeito adolescente, é imposta
a necessidade de enfrentar sua existéncia de outro lugar, que nao o
imagindrio. Dessa maneira, mecanismos como a alienagéo, identi-
ficacoes e projegdes devem ser remanejados para auxiliar o sujeito a
enfrentar sua turbuléncia psiquica.

A necessidade de estabelecer novas relagoes, promove uma ruptura
egoica por meio da qual o sujeito adolescente pode se perceber solitdrio
e impotente. Logo, a adolescéncia pode representar, de certo modo, a
regressao do sujeito & uma fase anterior primitiva, como a do nasci-
mento, na qual o infante se via desamparado e, para se constituir, era
imprescindivel a fase do espelho, como nos propoe Lacan, indicando a
primazia do olhar do Outro na formagao do aparelho mental do sujeito.
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Do mesmo modo, na adolescéncia, o papel do Outro social
adquire importante relevincia, na medida em que o sujeito cons-
tata que hd outras possibilidades de existéncia, para além daquelas
até entdo postas pelo ambito familiar. Alberti (1999), afirma que
“os jovens nao encontram do lado dos substitutos dos pais, ou
seja, do Outro social, uma influéncia mantenedora da vida que
os sustente em seu esfor¢o de maturagao” (p. 74). O adolescente,
pode apresentar assim, uma dificuldade em abandonar seus in-
vestimentos anteriores e efetuar novas escolhas, fechando em si
e isolando-se dos outros, em uma tentativa de compensar suas
falhas e proteger-se ante o mundo exterior, coadunando para o
surgimento de sentimento de desamparo.

Para Calligaris (2010) os adolescentes reivindicam reconhe-
cimento por parte dos adultos, solicitando o olhar do outro ao
mesmo tempo que deve conciliar suas demandas pulsionais com
as exigéncias impostas pela cultura. Processa-se, assim, questiona-
mentos e incertezas, em uma fase de transi¢do na qual ressoa os
sentimentos origindrios dos investimentos parentais desde o nasci-
mento. A ocorréncia do sentimento do desamparo psiquico estaria
associada a imaturidade do ego e sua primeira manifestagao se dd
no nascimento, quando o bebé percebe certa ruptura no ambiente
(Silva, 2016). O adolescer, portanto, como aponta Levisky (1998),
“equipara-se 4 um segundo nascimento” considerando que o psi-
quismo estd diretamente relacionado ao inicio da vida e, apds a
puberdade e durante a adolescéncia, os processos psiquicos sao
reeditados com extrema intensidade. Neste sentido, o adolescente
esforca-se para se reestruturar por meio de mecanismos psiquicos
que garantam a sua manutengao e preserva¢do.Com a faléncia das
representagoes infantis, o ego fragilizado do adolescente ¢ alvo de
complexas transformagdes as quais, ainda segundo Levisky (1998),
“criam um estado de desarmonia interna e forcas antagbnicas que
refletem na conduta” (p.114), permitindo inferir as atuacoes acting
out - como o suicidio por exemplo, - como reveladoras de uma de-
sorganizagido frente o conflito entre as temporalidades subjetivas/
internas e objetivas/externas.
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Nesse sentido, os tempos atuais ou, em outros termos, a con-
temporaneidade, na qual os processos de subjetivagao, no auge da
era globalizada, devido seu cardter provisério, multifuncional e exi-
gente, sio vivenciados de maneira fragmentada e sem sentido. As-
sim, a contemporaneidade é marcada por caracteristicas que podem
gerar angustia como a

(...) instantaneidade, flexibilidade, individualismo e con-
sumo. E (...) desconcertante, desordenada, caética e, dessa
forma, particularizada pelo inesperado e pelas intimeras [e
crescentes] possibilidades de acio e acontecimento. (Casa-
dore; Hashimoto, 2012, n.p.)

Desta forma, na relacio dialética entre subjetivo e exterior, os in-
dividuos vivem em constante e intenso estranhamento, o qual pode
ser observado em variadas manifestagoes sintomdticas. Busca-se ame-
nizar estas com o uso de medicamentos, drogas licitas e ilicitas, novas
configuracoes de doengas como a fibromialgia e, em casos extremos,
o término da prépriavida. Assim, somos incitados constantemente a
agao, e por consequéncia, como aponta Bauman (1999, p. 88),

Os sentimentos mais profundos sio atenuados, trocados
por afetos passageiros; os dramas vivenciais, evitados; a exis-
téncia se pauta na superficialidade, na fugacidade dos vin-
culos; “o que realmente conta é apenas a volatilidade (...).

O mundo atual parece coadunar, entdo, para o fortalecimento
do desamparo, desalento e mal-estares, condicoes inerentes ao ser
humano, como jd afirmara Freud (1927-1931/ 1996) em seu texto
0 Mal-Estar na Civilizagdo. No que diz respeito a adolescéncia, foco
do presente trabalho, tais experiéncias sao vivenciadas imperiosa-
mente, fazendo com que o jovem se sinta perdido, imobilizado, es-
tagnado em um mundo hostil e sem diregao (Cardoso, 2000).

Assim, ¢ possivel inferir que o movimento impulsionado pela
adolescéncia e suas vicissitudes pode fazer com que o adolescente
esteja suscetivel as passagens ao ato ou actings out, e, neste caso, para

o ato suicida. Para Freud (1915/1996, p. 78),
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o eu do jovem suicida nio d4 conta de uma libido excessiva:
falha egdica fundada sobre o fato de que o sujeito nio ¢ sufi-
cientemente amado por seu mestre, o substituto de seus pais.

A auséncia de referenciais sélidos, portanto, é uma condigio
para o desamparo (Tavares, 2010), gerando uma instabilidade con-
tinua que desfavorece e/ou perturba o desenvolvimento humano,
em especial na adolescéncia j4 que na precariedade de simbolizagao
que vivenciamos nos dias contemporineos, o sujeito deve encontrar
meios para enfrentar o real que se apresenta.

Adolescéncia Contemporinea: novas marcas ao fenémeno
suicidio?

Os dados apresentados pela Organizagio Mundial de Saide
(2012) e a Unicef (2012) revelam um crescente aumento no ndme-
ro de jovens que tiram a propria vida. Mais de 1,3 milhoes de ado-
lescentes morrem no mundo, sendo 7,3% dessas mortes causadas
pelo suicidio. Se considerarmos o intervalo entre os anos de 2000
até 2012, o nimero de suicidios cresceu cerca de 30% entre adoles-
centes, fato que convoca instituigoes governamentais a discutirem o
tema enquanto pauta referente a satide publica.

Tais niimeros instigam-nos a refletir a respeito de como o tem-
po atual tem marcado a subjetividade do adolescente, colaborando
para a sua desisténcia da vida. Fato é que o suicidio sempre ocorreu,
em épocas distintas e com variados sentidos. Todavia, a contempo-
raneidade parece imprimir novas marcas ao fenémeno, na medida
em que se observa o aumento nas taxas de suicidio bem como de
outros modos nio letais de adoecimento psiquico, em sujeitos cada
vez mais novos (Maia, 2011). Segundo Maia (2011) o aumento
crescente de suicidios em sujeitos cada vez mais novos possui ligagao
com os processos introjetivos, sensoriais e afetivos os quais garantem
marcas psiquicas especificas no mundo contemporineo. Mas que
marcas s20 essas que parecem estar associadas a poténcia suicida?
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Oliveira e Amancio (2001) dissertam em seus escritos sobre a ten-
tativa, na atualidade, de aparentarmos estar bem a todo e qualquer
momento, em prol do reconhecimento de uma sociedade que valoriza
aimagem, o prazer e o efémero. Neste sentido, parece existir uma recu-
sa do mundo em reconhecer a experiéncia traumadtica, o que corrobo-
ra para tornd-la patogénica, aumentando a desagregacio do eu. Além
disso, ainda de acordo com Maia (2011), o embaralhamento causado
pelos ideais de que viver é consumir, ignora as pulsdes de morte, con-
duzindo os sujeitos aos limites perigosos da dessubjetivacio.

A sociedade, especialmente os mais jovens, parecem carecer de
afetos duradouros que lhes permitam sustentar suas ambiguidades
e incertezas, imprimindo uma marca de derrogagio subjetiva. A
anulagio dos tempos passado e futuro, por exemplo, coloca em ris-
co o sentimento de si, fazendo com que Savietto (2007) denomina
de patologias narcisicas “(...) aquelas engendradas pelo encontro do
sujeito com um ambiente em que o fluxo de vida corre perigo” (p.
443). Pode-se depreender, a partir disso, que a intensa significAncia
dada ao presente altera consideravelmente o modo com que os su-
jeitos vivenciam as perdas fisicas e simbélicas durante o decorrer de
suas vidas, culminando para a recusa do luto, por exemplo. Soma-se
a isso o esquecimento ovacionado pela sociedade contemporanea,
enquanto um mecanismo de enfrentamento e solu¢io para que os
sujeitos consigam estar conectados a todas as imagens e produtos
criados instantaneamente. Essa estratégia colabora para a propaga-
cao de incertezas, frente as quais o sujeito se vé perdido, sem saber
o0 que, como e quando escolher, acarretando o empobrecimento da
sua capacidade de simbolizagao.

A figura do adolescente, é necessdria uma reorganizacio dos pro-
cessos identificatérios, bem como o remanejamento das pulsoes infan-
tis com as experiéncias atuais. Em simultaneidade, os rastros da cultura
e do grupo social podem produzir intensa anggstia, que, quando nao
elaborada, se manifesta em atos relativos as pulsoes e aos desejos in-
conscientes. Assim, o ato assume o lugar ndo ocupado pelas representa-
¢oes psiquicas, falando pela mudez da pulsio de morte e evidenciando
um desamparo que nio encontra uma via simbélica que possibilite a
construgio de um plano de vida (Silva; Mello, 2017; Monteiro, 2011).
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Aos sujeitos resta viver para consumir, acriticamente, produtos
camuflados de informagées e sentidos que criam uma esfera para
subjetividades privatizadas e efémeras. Em fun¢ao disso, observa-se
pessoas adoecidas por ndo saberem se colocar diante uma sociedade
que nada parece faltar, invalidando a necessidade de construcio de
um projeto de vida. Tal discussao alude para o que Savietto (2007)
conclui sobre o desamparo. Este, segundo o autor, é oriundo do
excesso de liberdade em tempos de imediatismo e tem gerado novas
patologias nas quais o sofrimento é expresso por meio do corpo e
do registro do ato. As passagens ao ato podem ser observadas, pri-
vilegiadamente, nos jovens adolescentes, ja que se refere 2 um mo-
mento da vida potencialmente traumdtico, marcado pela presenca
de violéncia interna advinda do excedente de perdas e pulsées. Nas
palavras de Maia (2011), as relagoes contemporineas nio permitem
que o sujeito redimensione suas marcas traumdticas, contribuindo
para a manutengio de um campo de afetagio negativo.

Adolescéncia e melancolia

Segundo a estatistica apresentada por Chaui-Berlinck (2008), a
partir de seus estudos sobre a melancolia, uma a cada vinte pessoas
¢ diagnosticada como melancdlica, ou, em outros termos, como “ex-
tremamente depressiva’. Além disso, nota-se um crescente aumento
no niimero de jovens adultos e adolescentes que sofrem de um estado
profundamente penoso, fato que nos faz pensar a respeito das carac-
teristicas contemporaneas e sua relagio com determinadas patologias.

Freud (1915/1996), parte da caracteriza¢ao do luto para ex-
planar sobre o estado melancdlico, cujas tragos marcantes parecem
referir a um objeto de natureza idealizada e a paralisagao do desejo.
Nesse sentido, parece haver na melancolia um importante elemento
narcisico que atinge o sentimento de si, colaborando para uma pos-
sivel desagregagao do eu, na qual no existe mais desejo, o que pode
levar o individuo a tirar a prépria vida.

Na melancolia, o objeto externo apenas foi investido, pois a es-
colha objetal se deu através da imagem do préprio eu. Ou seja, o
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sujeito investe em si mesmo, por meio de uma identificagio narcisica
com o objeto. A libido estd direcionada para si mesmo, como nas pri-
meiras relagoes entre o infante e 0 mundo externo, e nio para o obje-
to escolhido, dificultando a substituigio do objeto quando o mesmo
estiver ausente, por exemplo. Se, no caso do luto, existe a capacidade
de substituir o objeto perdido por outro, no caso da melancolia, por
se tratar de um objeto idealizado, nao existe essa possibilidade consi-
derando que se trata de um objeto absoluto e grandioso. Nesse caso,
cabe a0 ego recorrer a identificagdo, na tentativa de manter o objeto
presente e, assim, defender-se da angustia que o ameaga.

Para Kehl (2009), o trabalho que o enlutado realiza para desli-
gar sua libido de um objeto que jd nao mais existe, ¢ extremamente
doloroso e dispendioso; todavia, é o reconhecimento do que se per-
deu que facilita o processo de enlutamento através da simbolizacio e
gradativa elaboragao da perda. Ao contrdrio, no caso da melancolia,
0 que se perdeu nao estd consciente para o sujeito, ji que se trata
de uma categoria idealizada, como dito anteriormente. Assim, com-
preendendo a importincia do reconhecimento do objeto perdido
para a elaboragao do luto normal (Freud, 1915 /1996), em paralelo
aos tragos contemporineos, é presumivel pensar na rela¢io entre
a cultura atual e a dificuldade/impossibilidade de significagao das
perdas vividas diariamente.

Desse modo, a melancolia representa um dos variados e com-
plexos estados que pode ressoar na constituigdo psiquica e iden-
titdria do adolescente e levd-lo passagem ao ato. A insuficiéncia
do grande outro na vida dos sujeitos potencializam um mal-estar
carregado de mistério e desconhecimento, no qual nio se sabe o
que se perdeu, ja que as possibilidades sao intimeras e efémeras.
Na escolha objetal, ponto importante na transi¢do da infincia
para a vida adulta, de acordo com os mecanismos sociais que
colaboram na construgao dos sintomas tornando o inconsciente
dominante, ¢ possivel observar que
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(...) a escolha de objeto retroaja para a identificacio: o ego
assume as caracteristicas do objeto. E de notar que, nessas
identificagbes, 0 ego s vezes copia a pessoa que nio é ama-
da e, outras, a que é. (Freud, 1921/ 1990 p. 23)

Assim, a sombra do objeto cai sobre o ego propiciando inibi¢cao
psiquica, com empobrecimento pulsional e o respectivo sofrimento
(Freud, 1915/1996).

O estado melancdlico, nesse sentido, representar-se-4 por

um desinimo profundamente penoso, a cessagio de inte-
resse pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar, a
inibi¢ao de toda e qualquer atividade ¢ uma diminuicio dos
sentimentos de auto-estima. (Freud, 1915/1996, p. 250)

Freud (1915/1996) compreende o estado melancdlico enquan-
to um luto patolégico no qual o individuo introjeta o objeto odiado
em si mesmo, ocasionando a hostilidade dirigida contra seu préprio
corpo. Assim, ele afirma que

(...) 0 ego s6 pode se matar se, devido ao retorno da catexia ob-
jetal, puder tratar a si mesmo como um objeto, - se for capaz de
dirigir contra si mesmo a hostilidade relacionada a um objeto,
e que representa a reagdo original do ego para com os objetos

do mundo externo. (Freud, 1917 [1915] /1969, p. 257)

Neste sentido, a melancolia seria um estado causador do ato de
tirar a prépria vida, na qual se tem uma perda cuja natureza é ideal
e desconhecida, diferentemente do luto, em que o objeto ¢ discri-
minado (Brunhari, 2011).

Nessa discussdo, se rememorarmos o conceito de pulsio de
morte de Freud, definido por Lacan (1959-1960/2008, p. 255)
como a “vontade de destruigdo, de cria¢io a partir do nada, vonta-
de de recomecar com novos custos elucida-se a existéncia de uma
dor intoleravel, vivenciada como uma turbuléncia emocional inter-
mindvel da qual nio se encontra uma saida, a nao ser a morte. O
suicidio, seria, portanto,
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(...) uma autoagressio dirigida a um objeto libidinal intro-
jectado, ou seja, um desejo de morte dirigido a outra pessoa
que se volta contra o préprio sujeito na forma de autopuni-
¢io. (Coutinho, 2010, n.p.)

A prépria histéria da humanidade, aponta para sociedades anti-
gas nas quais acreditava-se que o ato suicida, magicamente, pudesse
dar conta de destruir um inimigo (Botega, 2015), o que, de certo
modo, ndo deixa de apresentar seus créditos, se trocarmos, porém, a
palavra magia por inconsciente.

Na tentativa de compreendermos melhor nossas consideracoes
feitas até aqui, partiremos agora para uma leitura acerca de alguns
fragmentos da personagem Hannah Baker, do livio Os Treze Por-
qués, que, durante sua narrativa, aponta para algumas relagées que
coadunaram para um profundo sentimento de desamparo, levando-
-a a acabar com a prépria vida.

“Os Treze Porqués”: uma narrativa em fitas cassete

Ao contar uma histéria, os sujeitos podem organizar e recons-
truir experiéncias de vida, a0 mesmo tempo em que existe a possibi-
lidade de dar um novo sentido a determinado fato vivenciado, ou,
até mesmo, ao conjunto de fatos vivenciados. Por isso, a narrativa ¢
multipla, estando presente em diversos lugares e em diferentes for-
mas. Segundo Arab (2014) as narrativas enunciam a problemdtica
humana, atingindo e emergindo as mais intensas emogoes. Como sa-
bemos, a cultura humana se constitui através do compartilhamento
de um conjunto de narrativas, e, por meio destas, 0 homem organiza
sua memoria, seus ideais, suas histérias de vida e a sua identidade
pessoal. Logo, uma narrativa permite-nos entrelagar as dimensoes
psiquicas e sociais, as quais apontam para uma intersubjetividade
especifica na qual ressoam as caracteristicas da época vivenciada.

Neste sentido, foi no ano de 2007 que o escritor americano Jay
Asher lancou o livro 7hirtheen Reasons Why. O romance se tornou
um fendémeno entre os jovens alcangando o primeiro lugar no New
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York Times em julho de 2011 e, no ano de 2017, foi adaptado para
uma série de televisio por Brian Yorkey. Transmitida por uma das
maiores produtoras de filmes e séries do mundo, a Nezflix, com mais
de 100 milhoes de assinantes. A personagem principal se refere a
uma garota de 17 anos, Hannah Baker, que, apés mudar de cidade,
iniciard os estudos no colegial. Nova cidade, nova casa, nova escola,
novas relacoes. A histéria é narrada pela personagem, semanas antes
de se suicidar. Hanna utiliza sete fitas cassete para narrar aspectos
importantes que, segundo a mesma, tem relagdo com a sua decisao
em acabar com a prépria vida. Em sua narragio, treze nomes sao
listados, por serem considerados pela mesma como alguns dos mo-
tivos que ocasionaram a sua passagem ao ato.

Bullying, trai¢do, inseguranga, reputagdo, corpo e popularidade
sdo alguns elementos que compoe o drama narrado pela personagem.
Aparentemente, caracteristicas que parecem compor o cendrio atual
da adolescéncia, em especial na escola, instituigio secunddria, na qual
os adolescentes passam a maior parte de seu tempo, devendo investir
sua libido em novos objetos. Para aqueles que ouvem sua gravacio,
Hannah pede para que nio a menosprezem, pela segunda vez. Sua
fala ¢ caracterizada pela nostalgia, hostilidade, indiferenca e ataque
a si mesma, sem qualquer indica¢io de culpa ou vergonha nas fitas
iniciais. Para facilitar a compreensdo acerca de nossa leitura sobre a
narrativa, exploraremos alguns elementos da histéria de Hannah.

Idealiza¢io e Amparo: alguém me segura quando eu
escorregar?

Reparei no batente da porta que dava para a cozinha. Tinha
uma série de marcas de l4pis de cor e caneta nele, registran-
do a rapidez com que as criancas da casa estavam crescen-
do. E me lembrei de ver minha mée apagar essas marcas da
porta da nossa antiga cozinha, se preparando para vender a
casa, para nos mudar para cd. (Asher, 2013, p. 142)
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Estando com seus dezessete anos de idade, Hannah Baker ¢
uma personagem adolescente que vivencia densos conflitos rela-
cionais. Imersa no universo escolar, em uma cidade nova, aposta
em seus colegas para estabelecer vinculos, afinal, estd no momento
de dirigir sua libido para objetos. Na escola, a cobranca para exer-
cer sua sexualidade ¢é intensa, fazendo-a sofrer bullying advindo de
boatos sobre como usa seu corpo, fato que torna sua vida tumul-
tuada e desesperadora. Sua reputacio vai tomando diregdes com
as quais a personagem apresenta grande dificuldade em digeri-las
e superd-las. A velocidade com que os boatos percorrem o colégio
e 0 modo como sua imagem ¢ transmitida faz com que Hannah se
sinta observada por tudo e por todos, exacerbando sua inseguran-
¢a e aumentando sua angustia. Ao gravar sete fitas, nas quais em
cada lado direciona a uma pessoa um dos motivos pelos quais se
matou, ¢ possivel observar uma evolugao gradativa da melancolia
da adolescente. Nas fitas iniciais, sobressaem figuras idealizadas
por Hannah, nas quais hd a projegao imagética do eu da perso-
nagem, o que pode justificar a intensa anggstia sentida frente aos
rompimentos das relagdes estabelecidas. Afinal, se o outro repre-
senta o eu ideal e é perdido, surge um sofrimento intolerdvel, pois
perder o outro significa perder a si mesmo.

E interessante observar que seu primeiro beijo acontece com o
rapaz mais popular do colégio: melhor jogador do time, veterano e
conquistador. “Tinha alguma coisa em vocé que me fez precisar ser
sua namorada, [Justin]. Até hoje, ndo sei bem que coisa era essa”
(Asher, 2013, p. 16), sdo essas as palavras utilizadas pela personagem
na tentativa de justificar o porqué foi o escolhido por ela. E ¢ ele
quem € o primeiro nome da sua lista, dando inicio a sua narrativa.
O beijo acontece em um playground similar a sua cidade anterior.
Sim, apesar de nio dar detalhes sobre a mudanca, a personagem
¢ nova na cidade e este lugar — o playground — é bem semelhante
aquele no qual brincava com seu pai, em um escorregador. Em sua
vida onirica, era frequente sonhar com seu primeiro beijo enquanto
escorregava em um escorregador com formato de foguete e cafa nos
bracos de seu “her6i”, para que 0 mesmo, com os bragos estendidos,
dissesse, “eu vou pegar vocé”.
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Escorregar, verbo intransitivo que denomina a agio pela qual o
sujeito passa com rapidez sob determinada superficie, geralmente de
cima para baixo. No caso da personagem, podemos aludir a passa-
gem, talvez rdpida demais, da onipoténcia infantil para a fragilida-
de egdica caracteristica da adolescéncia, na qual a personagem sofre
imensamente, como observado em sua narragio. Se a adolescéncia
representa a reedicdo das experiéncias infantis em sua relagao de alte-
ridade com o outro, ¢ possivel pensarmos na reedi¢io do sentimento
de desamparo parental. O fato é que, se os nimeros apontam para o
crescimento das taxas de suicidio em sujeitos cada vez mais novos, ¢
possivel inferir a relagio de marcas psiquicas especificas com deter-
minadas caracteristicas presentes na cena contemporanea. Os pri-
meiros vinculos do nascituro configuram um determinado modo de
estruturagio egdica, o qual ¢ reeditado no adolescer e pode apresen-
tar, na auséncia de simboliza¢do, o término com a prépria existéncia.

A matéria preferida de Hannah era Comunicagio entre jovens.
Durante esta aula, os alunos tinham “liberdade” para falar sobre
bullying, relacionamentos, autoimagem ou qualquer assunto que
considerassem importante para ser debatido. Foi neste espaco que a
personagem apresentou comportamentos com a intengio de pedir
ajuda e até mesmo melhorar suas relagdes interpessoais. Assim, es-
creveu um bilhete anénimo falando sobre suicidio: “Suicidio, tenho
pensado nisso”. Em sua narrativa, é possivel evidenciar a amplitude
que a agao de um de seus colegas de classe alcanga. Hannah esperava
que o mesmo pudesse a ajudar, jd que havia a amparado certo dia,
quando era assediada por um outro rapaz. Do mesmo modo que
seus pais, Zach parece ter se aproximado e posteriormente ter se
tornado distante. Sobre seus pais Hannah diz:

Eles conversavam comigo, mas nio como antes. (...) Meus
pais me amam. Eu sei que amam. Mais as coisas nao esta-
vam fdceis. H4 mais ou menos um ano. Muita pressio para
dar conta dos problemas. Eles conversavam comigo, mas
nao como antes. Quando cortei o cabelo, minha mae nem
notou. (Asher, 2013, p. 116)
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Assim como seus pais, Zach e Justin também a deixaram cair
enquanto escorregava.

As figuras parentais sio citadas brevemente durante a narragio
da personagem. Apesar disso, ¢ possivel notar seu sofrimento dian-
te o desinvestimento parental, ou seja, na medida em que sempre
recorre aos tempos passado e presente, referindo se a sua infincia e
adolescéncia. Seus pais eram e, agora, parecem nio ser aquilo que
ela esperava. Serd que eles ndo a seguraram enquanto escorregava?
Hannah se sente desamparada? O conceito de desamparo estrutural
estd atrelado a imaturidade do bebé e sua incapacidade de gerir-se
sem o cuidado do outro. Monteiro (2011, p. 36) salienta que

(...) quanto mais narcisica for a instincia do Ideal de
Ego, mais distante da realidade o sujeito se encontrard
e mais primitivas serdo as defesas que o ego mobilizard
para fugir da angustia.

Assim, quando sio convocados a renunciar a onipoténcia in-
fantil, os adolescentes se deparam com intenso vazio e desampa-
ro, pois parecem ser incapazes de orientar-se por seus proprios
desejos e cumprir exigéncias em um mundo assimilado como
carente de sentido e significagdo simbdlica, ji que nio existe a
inscri¢do do traumdtico na cadeia de significantes, como veremos
nas préximas pdginas, em uma experiéncia vivida por Hannabh, ji
no final da gravagao de suas fitas.

Minha alma gémea, dois seres de afinidade espiritual: sobre
a relagao entre o eu e o outro

Suponho que, para mim, estas fitas sejam uma terapia
poética. Conforme conto essas histdrias, vou descobrindo
certas coisas. Coisas a0 meu respeito, sim, mas também a
respeito de vocés. Todos vocés. (...) Pensando no que acon-
teceu, parei de escrever no meu caderno quando parei de
querer conhecer a mim mesma. (Asher, 2013, p. 122)
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A indiferenciagio entre o eu e o outro ¢ caracteristica marcante
de um quadro narcisico, como no caso da melancolia, que aponta
para o estado de onipoténcia infantil, no qual o sujeito apresenta di-
ficuldades em desvincular-se do outro, como se ambos fossem apenas
um. na medida em que a personagem narra sobre os outros, paulati-
namente vai descrevendo a si mesma, o que causa intenso temor: “E
quanto mais eu pensava, interligando os acontecimentos da minha
vida, mais meu coragio ficava aterrorizado” (Asher, 2013, p. 110).

Foi durante uma festa que, possivelmente, a personagem rela-
tou a mais dolorosa e profunda angtstia. E apés essa festa que sua
anglistia aumenta e Hannah consegue pronunciar, pela primeira
vez, a palavra suicidio. Mas o que de fato ocorreu nesta festa? Es-
tupro, omissao, violéncia. Hannah parece ter se identificado com a
garota violentada e com o siléncio do rapaz omisso, ji que em ou-
tras situagoes foi vitima de diversas violéncias relatadas por ela, e,
em outra, se omitiu frente um acidente de trinsito que ocasionou
a morte de um colega de escola.

No caso do sujeito melancélico, o outro é reduzido a uma imagem
do eu, apontando para o eu ideal narcisico. A personagem, em sua es-
colha objetal narcisica, se satisfaz pelo amor que o outro nutre por ela,
na medida em que ela e outro sao a mesma unidade. Assim, Hannah
parece ter se dado conta que os outros, na verdade, representam aquilo
que lhe falta, como por exemplo, parece lhe faltar voz e ajuda.

Nessa etapa das fitas, apds a festa, a culpa jd nio era apenas do
outro, mas deles. A personagem comega a se incluir pelo nés: “E
nossa culpa!”. E ainda afirma

Se o tempo fosse um cordio, unindo todas as histérias de
vocés, essa festa seria o ponto onde tudo se amarra em um
né. E esse né continua crescendo sem parar, fica cada vez
mais embaragado, arrasta o resto das histdrias para dentro

dele. (Asher, 2013, p. 163)

O outro ¢ reduzido ao eu pois nao hd uma imagem de si bem
constituida. O eu nao quer perder a imagem dele mesmo nesse ou-
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tro para nio ter que se encontrar com sua propria castragao e fini-
tude, tornando-se altamente dependente desse outro internalizado
que permanece lhe sustentando um eu ideal. Nesse movimento, ele
se nega a reconhecer a alteridade, excluindo-se também a possibili-
dade de vir a ser subjetivado.

Toda relagio de alteridade é violenta na medida em que ¢ a par-
tir de uma antecipagio que o outro insere o nascituro em um campo
simbélico. E o discurso maternal que insere o bebé em um campo
de significagio, em um processo de indiferenciagio e separagio. E
na poesia, que a personagem aponta sua maior e significativa perda,
a onipoténcia infantil: “Minha mie vocé me carregou dentro de
si, Agora nada vé além do que eu estou vestindo” (Asher, 2013, p.
130). Hannah desejava que alguém a segurasse para que pudesse se
sentir protegida, assim como na vida intrauterina, ji que tudo que
ameaga uma relag¢io simbiética e indiferenciada entre o eu e o outro
faz com que o individuo procure o meio intrauterino perdido, algo
similar  inani¢ao. Em outros termos, podemos perceber alguns ele-
mentos que adquirem similaridade com um segundo nascimento,
por meio do qual a personagem busca se inserir pelo olhar fundador
do Outro: “Cruzo com seu olhar, vocé nem me enxerga. Vocé mal
responde quando sussurro ald. Podia ser minha alma gémea, dois
seres de afinidades espiritual” (Asher, 2013, p. 130).

Na tentativa de se proteger e se preservar, a personagem fechou
em si e isolou-se, o que coadunou para o intenso sentimento de
desamparo, expressado também em sua poesia: “Tire essa mdscara
de carne e osso e me enxergue em minha alma sozinha”. Duran-
te sua narragio, ao procurar atingir os outros, progressivamente
Hannah atacava a si mesma, através de uma narrativa sarcéstica e
penosa, da mudanca no visual, do corte de cabelo, além de possi-
veis comportamentos de risco até chegar no suicidio. Ao dizer “(...)
me enxergue em minha alma sozinha”, a personagem expressa seu
desamparo, sua profunda soliddo diante da vida, implicando na
existéncia de algo da ordem traumadtico, de algo até entao irrepre-
sentdvel. Tao irrepresentdvel que se confunde com o aniquilamento
de si mesma. Como veremos adiante, na pendltima gravagio de
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Hannah, o olhar do outro nio conseguiu amparar a personagem,
fazendo-a ser acometida por um excesso (trauma) que seu aparelho
psiquico foi incapaz de processar e simbolizar.

Sobre a nao inscrigao da experiéncia traumdtica

Hannah: Este exato momento, me sinto perdida, eu acho.
Meio vazia.

Simplesmente vazia. Simplesmente nada. Nao me importa
mais.

St. Porter: E seus amigos? Nio me diga que vocé nio tem
amigos, Hannah.

Eu vejo vocé pelos corredores.

Hannah: (...) O senhor nio sabe como foi dificil marcar
essa reuniao.

Sr. Porter: Minha agenda estava razoavelmente tranquila
essa semana.

Hannah: Nio dificil de agendar. Dificil de chegar até aqui.
Sr. Porter: Bem, o que vocé precisa, neste exato momento,
que vocé nao estd

conseguindo ter?

Hannah: Que tudo pare. As pessoas. A vida.

(Asher, 2013, p. 184)

Se a patologia expressa o conflito entre o sujeito e a realidade,
de acordo com a relagio e manejo das estruturas psiquicas frente
o mundo externo, na narrativa de Hannah Baker é possivel com-
preender as ramificacoes de caracteristicas contemporineas que
moldam significativamente a relacio entre o sujeito adolescente € a
experiéncia traumdtica. Em determinado momento, a personagem
expressa a necessidade de falar sobre aquilo que estd interditado,
justamente pela dificuldade de nao saber lidar e, logo, nao ¢ dito

Tem sim algumas lacunas importantes na minha histéria.
Algumas partes porque eu nio descobri como contar. Ou
que eu nio conseguiria dizer em voz alta. Acontecimentos
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com os quais nao sei como lidar... com os quais nunca sa-
berei como lidar. E, se eu nunca tiver que contéd-los em voz
alta, entdo, nunca terei de pensar sobre eles e tudo que eles

implicam. (Asher, 2013, p. 138)

Considerando que a adolescéncia por si s6 se refere & uma ex-
periéncia traumdtica, a paralisagio do desejo faz com que o campo
de afetagao sensorial e afetivo do adolescente se torne negativo e
nao inscreva determinado fendmeno em um contexto significativo.
A recusa do mundo em reconhecer a experiéncia traumdtica ignora
a pulsio de morte e, assim, o fluxo de vida do sujeito corre perigo.
O esquecimento ¢ utilizado como mecanismo de resolucio e, por
consequéncia, existe o empobrecimento dos mecanismos de simbo-
lizagao. Afinal, se tudo é completo e grandioso, nao hd por que de
se realizar o luto (Freud, 1915/1996).

A personagem buscara ajuda. Figuras como a professora e o
orientador da escola aparecem em seu drama, mas provavelmente
foram infelizes nas posturas adotadas. Em seu relato, é possivel ob-
servar queixas sobre algumas caracteristicas temporais como volatili-
dade, pouca durabilidade, relagoes humanas imagéticas e superficiais,
as quais aumentaram seu sofrimento, ocasionando o sentimento de
soliddo e consequentemente, o desamparo. A estas caracteristicas tem-
porais, é possivel relacionar a mudez da pulsiao de morte. A dificul-
dade em simbolizar parece estar relacionada ao ambiente hostil que o
colégio representava para Hannah frente a impossibilidade de nomear
afetos e vivéncias. A morte de um colega em um acidente de transito
ilustra essa ideia, na medida em que nio foi falada, comentada ou
discutida e, portanto, simbolizada, com os alunos.

A significAncia dada ao presente impossibilitou Hannah viven-
ciar seus lutos, levando a gradativa dessubjetivagao. A personagem
se sentia perdida, estagnada em um mundo hostil e sem direcio,
sentimentos estes intensificados pela conversa com o orientador
da escola, Sr. Porter, a qual representou a desorganizagao entre as
temporalidades subjetivas e externas, ou seja, a necessidade de falar
sobre perdas e vivéncias negativas foi barrada pela ideia de rapidez e
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fluidez, tornando o luto algo passageiro, esquecido e, portanto, nao
inscrito na ordem do traumdtico.

Refletindo sobre o contemporineo, coaduna-se entdo para a
existéncia esmagadora da experiéncia traumdtica interditada e se-
quer inscrita no campo do traumdtico. Afinal, devemos seguir em
frente, como disse Sr. Porter. Observa-se, neste sentido, que o trau-
ma pde em cena uma transmissao entre o sujeito e o Outro. Segue
um pequeno trecho da conversa entre Hannah e o Sr. Porter que
alude essa ideia:

Veja bem, uma coisa aconteceu, Hannah. Eu acredito em
vocé. Mas se ndo quer dar queixa e nio quer confrontd-lo,
vocé precisa considerar a possibilidade de seguir em frente,
deixando isso para trés.

Deixar isso para trds?

Ele ¢ da sua classe, Hannah?

Estd no tltimo ano.

Entao, vai embora no ano que vem.

O senhor quer que eu deixe isso para trds? (...) Obrigada Sr.
Porter. (...) Preciso

seguir em frente e deixar isso para l4.

Nio ¢ deixar para l4. S6 que as vezes nio resta nada a fazer
a nao ser seguir em

frente.

O senhor estd certo. Preciso levar as coisas em frente, Sr.
Porter. Se nada vai mudar, entio é melhor eu levar tudo em
frente, certo?

Do que est4 falando?

Estou falando da minha vida, Sr. Porter. (Asher, 2013, p.
187)

Foi apés essa conversa que Hannah passa ao ato. A passagem ao
ato, diferentemente dos acting out que vem no lugar de um dizer, re-
fere-se ao desligamento radical com o outro. Um “nao quero dizer”,
afinal, “vocé(s) nio quer me ouvir”. Para Alberti (1999), o suicidio
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na adolescéncia “(...) jamais é pura despedida da cadeia significante.
Ela denota uma dificuldade extrema no relacionamento com aquele
sujeito que o institui no lugar do Outro” (p. 22). O sujeito apenas
volta a falar quando o desejo do outro persiste, como o bebé, que
em sua majestade, vé-se desejado, nomeado e, logo, amparado pelas
figuras cuidadoras. Em paralelo, Monteiro (2011) aponta para a as-
sociagdo do trauma ao conjunto de outros traumas que remontam a

constitui¢io do sujeito, desde o seu nascimento:

(...) o0 bebé precisa de um encontro marcado pela diferenca,
mesmo que nao

reconhecida por ele, um encontro de quantidades que se
repetem, mas que nao sao as mesmas. Essa repeticao e con-
tiguidade proporcionam as marcas, inscrigoes, registros
sustentados na ternura, confianca e alteridade do cuidador.
Séo essas marcas que possibilitardo que depois a crianca te-
nha a mae internalizada, podendo suportar a sua auséncia.
Portanto, quando se fala em um excesso que o sujeito nio
tem como metabolizar, se estd falando justamente da falta
dessas condicoes de ternura, confianca e alteridade. Com
isso, tem-se uma fratura na base da narcisiza¢io por esse
sujeito nao ter experimentado o desejo do outro. (Montei-

ro, 2011, p. 36-37)

Como Mieli (2002) também nos aponta, a adolescéncia terd
sempre o cardter de um a posteriori; o desenvolvimento fisiolégi-
co serd sempre acompanhado do batimento 16gico de um retorno
sucessivo a formagao dos traumas individuais. Isso ocorre devido
a relagao com o Outro, ji que desde o principio o bebé ocupa o
lugar no campo de desejo de um outro; é o desejo do outro que
guia o desejo da crianca. Entdo, resta-nos perguntar: Se o ado-
lescente parece nao estar no campo do desejo do Outro, de onde

estao vindo suas referéncias?
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Se nao pela palavra, pela agio...

Acho que me expressei com muita clareza, mas ninguém
deu um passo para me impedir. Muitos de vocés se impor-
taram comigo, mas nao o bastante. E isso... isso é o que eu
precisava descobrir. E eu descobri. E eu sinto muito. Obri-

gada. (Asher, 2013, p. 191)

Sair da infincia significa sair de um mundo até entio dado,
garantido e seguro, para um momento de transitoriedade e mu-
dancas que exigem do sujeito adolescente uma capacidade egdica
flexivel capaz de sustentar as vicissitudes da adolescéncia. Afinal,
um dispendioso trabalho psiquico deve ser realizado para que haja
o remanejamento e desligamento de pulsoes infantis, de modo que
o adolescente consiga investir em outros objetos e adentrar em um
mundo de autonomia.

A adolescéncia, por si s6, mantém relacio estrutural com o trau-
ma; e o cendrio contemporaneo a deixa desamparada. Ao mesmo
tempo em que tudo parece possivel, nada parece ser o suficiente. Ci-
tando Winnicott (1979), somente um ambiente “suficientemente
bom” podera favorecer um desenvolvimento psiquico sauddvel para
o infante. Por meio das consideragées deste capitulo, esperamos ter
sido possivel compreender que a cena contemporanea nio estd sen-
do “suficientemente boa” para o adolescer. Talvez seja este um dos
pontos de partida para pensarmos na atuagao clinica com adoles-
centes: implicd-los em um ambiente suficientemente bom, favore-
cendo sua autonomia e individuacio, através de afetos duradouros
como ternura e confianga, garantindo o sentimento de amparo.

Compreendemos que no cendrio contemporineo, existe um
desamparo a nivel social, produzindo sofrimento a partir da nao
inscri¢ao do traumdtico. Se pensarmos na primeira relagao do nasci-
turo com o outro, bem como enfatizarmos a importincia da mesma
na constitui¢ao psiquica dos sujeitos, devemos também lembrar-nos
que antes do elo entre infante e a figura materna, hd um conjun-
to de valores especificos de cada época que ressoa no modo como
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se configura essa primeira relagao. O que temos observado, assim
sendo, ¢ uma sociedade que supervaloriza a imagem, o prazer e o
efémero, causando um vazio intenso atrelado a autoexigéncias ¢ ao
individualismo exacerbado. Ao contrdrio da individuagio e eman-
cipaglo, as estruturas psiquicas estdo fundadas na inflexibilidade,
instantaneidade e pluralidade, fazendo com que o eu seja esvaziado
de sentido e do sentimento de continuidade.

No que se refere ao adolescer, sem apoio afetivo, o sujeito adoles-
cente se encontra desamparado, vivenciando um terror inconsciente
de nio existéncia que o faz pensar em morrer. A angustia, desestrutu-
ragao da integridade narcisica, a qual jd se encontra oscilante devido
a0 adolescer, ¢ intensificada por experiéncias traumdticas nao faladas
e, logo, nio simbolizadas. Se nao pela palavra, pelo ato: A passagem
a0 ato tem por objetivo tamponar um vazio, como uma atividade
que reproduz um passado ao invés de rememoré-lo em palavras. Tra-
ta-se de restos, restos de uma dialética que se dé pela palavra, jd que
nao pode se dar sendo pela agao (Garcia-Roza, 1990).

Foi possivel depreender, por meio deste escrito, que a cultura se
relaciona diretamente com os aspectos da vida pulsional, na medida
em que, como nos diz Levisky (1998, p. 71)

(...) a cultura [contemporinea] tem favorecido a liberacio
de impulsos agressivos e sexuais de maneira direta ¢ nem
sempre sublimada. Caminha-se da conquista da individua-
¢do para o individualismo. Torna-se necessdrio um esforgo
maior para equilibrar esse jogo de forcas cuja tendéncia es-
pontinea parece caminhar para o caos.

A subjetividade tem sido lancada numa temporalidade virtual.
Histéria, temporalidade e projetos existenciais desaparecem en-
quanto instrumentos de mediagao simbdlica. Resta disso, um ime-
diatismo e urgéncia cronica na obtengdo de prazer, corporificada
por subjetividades que possam sustentar as exigéncias de exaltagao
do eu produzidas pela sociedade do espetdculo. Portanto, nao é de
se estranhar que o sujeito contemporaneo esteja suscetivel aos cha-
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mados distdrbios narcisistas e melancolia, como saida a esse estado
de coisas. Alids, quanto a melancolia, o “ser” deprimido talvez seja
hoje uma condig¢ao “normal”. No caso mais extremo, a melancolia ¢
uma ferida narcisica aberta na medida em que as perdas vivenciadas
coincidem com a perda de si mesmo.

As relagoes de alteridade sao escassas, coadunando para a miti-
gacio de processos reflexivos e emancipatdrios, jd que se compreen-
de que ¢ na relagio com o outro que o sujeito ¢ sustentado. Ao
adolescente, resta registrar no corpo, algo que estd no campo do
irrepresentdvel, do interditado e do nao inscrito. Portanto, para nao
concluir, considerando o adolescer, de onde o sujeito adolescente
tem se olhado na cena contemporanea? Onde estd se sustentando?
A partir da leitura do livro ou da série Os Treze porqués, é possivel
visualizarmos questoes cotidianas intensas que perpassam o sujeito
adolescente, deixando-o em um estado cadtico que pode levé-lo a
findar sua prépria vida. Nas palavras finais de Hannah observamos
que existe mais que uma despedida. H4 um aviso, um lembrete:
Nés, a sociedade contemporinea em geral, ndo estamos conseguin-
do ouvir os gritos camuflados em atos que o adolescente tem reali-
zado. Se viver é amarragio, como nos diz Alberti (1999), estamos
vivendo em uma malha de retalhos costurados frouxamente; com
pouca linha. Nés temos sido a linha, e o sujeito adolescente, o reta-
lho. Este capitulo, portanto, foi construido na tentativa de fornecer
mais linha para a compreensio de um assunto tao complexo e de-
safiador na cena contemporinea; finaliza-se com a sensagao de que
outras lacunas se abriram e deverao ser pensadas de modo a permitir
uma costura firme, capaz de sustentar os retalhos que a compor.
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SUICIDIO: DESERCAO
DO OUTRO NEOLIBERAL?

Bruno Castro Ribeiro
Jodo Luiz Leitio Paravidini

O aumento do ntimero de suicidios no Brasil — mais precisa-
mente, “a contar de 1980, houve um aumento de 21% até o ano
2000 e de 29,5% até 2006” (Botega, 2015, p. 42) — ¢ um fator
muito significativo. Em um outro registro de 2016, houve 11.433
mortes por suicidio, em média, um caso a cada 46 minutos. Segun-
do Brasil (2018), o suicidio é a quarta maior causa de morte no pa’s,
e as idades mais acometidas pelo problema estao entre 15 e 29 anos.

Claumann ez al. (2018, p. 4) escrevem que s6 no periodo de
2011 a 2016, segundo registro do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagio (Sinan), houve “48.204 casos de tentativas de suici-
dio, os quais ocorreram predominantemente nas regioes Sudeste e
Sul do pais”. O ntimero de ébitos por suicidio’, ainda em Claumann
et al. (2018), de 2011 a 2015, foi de 55.649. Ja no ambito global,
“mais de 800 mil pessoas tiram a prépria vida por ano”, “além de
ser a segunda maior causa de mortes entre jovens de 15 a 29 anos”
(Brasil, 2018, p. 3). Concomitantemente ao periodo apontado por
Claumann ez al. (2018), a temdtica “suicidio” ganhou destaque nas
midias por meio de possiveis influéncias do seriado 7hirzeen reasons
why, quanto ao aparecimento de casos de suicidio entre jovens. No
contexto mididtico, no ano de 2016, houve o surgimento de um jogo
chamado “Baleia Azul”, cujo objetivo final era o autoexterminio.

Diferente do pensamento passageiro de “vontade de morrer” ou
da “vontade de sumir”, o ato suicida instiga e tira qualquer pesqui-
sador atento do seu lugar. As tentativas de suicidio abruptas, vio-
lentas e, por vezes, referenciadas pelo senso comum como algo sem

1. Nos Estados Unidos: “A taxa de suicidios infanto-juvenis é maior do que a soma
das mortes por cAncer, doengas cardfacas e respiratdrias, problemas de nascimento,
derrame, pneumonia e febre” /: https://bbc.in/3gaOLTh.
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motivo também sio dificeis formas de se pensar a complexidade do
fendmeno. De outro modo, mesmo no meio académico, também
sdo relevantes as ideias recorrentes de sujeitos no contexto univer-
sitdrio que padecem de algum tipo de sofrimento psiquico e sio
acometidos por pensamentos suicidas.

De antemaio, somente no curso de Artes Visuais da Universida-
de Federal de Uberlandia foram registrados dois casos de suicidios
em setembro de 2016 (Alves, 2018). J4 na Universidade de Sao Pau-
lo (USP), no curso de medicina, foram contabilizadas seis tentativas
de suicidio s6 no primeiro semestre de 2017, sem mencionar os
atos consumados em outros institutos (Damasceno, 2017). No ano
de 2018, “a0 menos quatro casos de suicidio entre estudantes da
USP foram registrados em maio e junho” (Vieira, 2018). A presenga
deste tema dentro da universidade e a percepgao real do problema
“suicidio” levou a maior universidade do pais a criar um “Escritério
de satide mental” (Vieira, 2018).

Haja vista que fatores relacionados ao ato suicida sao de na-
tureza multipla, complexa e dilemdtica (Botega, 2015), concerne
a esse capitulo a tentativa de inscrever como o ato suicida se en-
laga no estudo sobre a atualidade e quais sao as linhas de forgas
que o contemporineo impde sobre os sujeitos. Nesse sentido, as
bases de sustentacio desse estudo partem do aspecto macrosso-
cial, ao dar énfase no modelo econdmico vigente — o capitalismo
neoliberal —, junto aos seus dispositivos de desempenho e com-
petitividade (Dardot; Laval, 2017; Han, 2017), e o crescimento
do ntimero de suicidios na atualidade.

Desse modo, junto as ideias preliminares do propésito central,
torna-se relevante ressaltar duas problemdticas que se entrelacam na
questio: o suicidio e o pensamento suicida. De todo modo, sob o
contraste que os efeitos sociais vividos no neoliberalismo propiciam,
a vida parece ter se tornado um peso insustentdvel, uma carga que
adolescentes, criangas e jovens adultos nio estio conseguindo carre-
gar. Desse modo, introduz-se a pergunta a ser trabalhada: seria o ato
suicida uma forma de deser¢ao do grande Outro neoliberal?
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Aproximacées tedricas: o contemporineo

Freud (1921, p. 14), em Psicologia das Massas e Andlise do Eu,
inicia seu texto incluindo a perspectiva psicanalitica no escopo
social ao apontar que: “a psicologia individual ¢ também, desde
o inicio, psicologia social, num sentido ampliado, mas inteira-
mente justificado”. Sobre o aspecto do suicidio e a correspondente
influéncia social, vale mencionar os estudos de Emile Durkheim
(2014) em seu titulo “O suicidio: estudo de sociologia”, com vis-
tas a dar mostras do fenémeno enquanto sujeito ao fato social.
Além disso, cabe mencionar que Durkheim ji anunciava que as
deliberagdes humanas nem sempre seguem os principios racionais,
as resolugoes de tais deliberagdes sao tomadas por razdes que a
consciéncia desconhece. O autor também foi categérico em seu
estudo quanto as circunstincias causadoras do suicidio serem,
com frequéncia, quase infinitas (Durkheim, 2014).

Assume-se que hd causalidades multiplas do fendmeno suicidio.
Porém, o enfoque do sociélogo estd para a pujanga da moral social
junto aos efeitos que a forga coletiva exerce sobre os atos definidos
enquanto mortes voluntdrias.

Existe, pois, para cada povo, uma for¢a coletiva, de energia de-
terminada, que impele os homens a se matar. Os movimentos
que o paciente realiza e que a primeira vista, parecem expri-
mir o seu préprio temperamento pessoal, s3o, na realidade a
sequéncia e o prolongamento de uma situagio social que eles
manifestam exteriormente. (Durkheim, 2014, p. 297)

Nesse sentido, a aproximagao traz correspondéncias entre a
pressio social e o modus operandi do sofrimento, além de contrace-
nar um tipo de manifestagio do mal-estar entre o que se pretende
enxergar na sociologia de Durkheim e na psicandlise.

A saber, nio custa repetir, 0 mal-estar nao ¢ privilégio de uma
ou outra associagio humana, entretanto, corresponde, e isso nos
ensinou Freud (1930), a uma condigio de concessio. Em troca da
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seguranga ante aos perigos da natureza: o lago social, o pacto de nao
agressdo e supressdao das forcas libidinais. Dessa troca resta a pere-
ne sensagdo de mal-estar. Faz sentido pensar, portanto, na relagio
e sugestdo entre o aumento de suicidios e pensamentos suicidas e o
modo de vida neoliberal, pautado na competicao generalizada e em
um modo de gestdo de vida econdmico, guiado unicamente por seus
interesses monetdrios e de consumo. A proposta, segundo essa pre-
missa, condiz com a tentativa do sujeito, capturado por pensamentos
de morte, de se proteger da exagerada e generalizada auto exigéncia
na atualidade. Este se faz marcado tanto pela necessidade de criar
incessantemente sua autoimagem?,’ quanto a necessidade de suprir
as diversas demandas de trabalho, realizacio e felicidade elevados a
mdxima poténcia — quase sempre apartada da criagao de lagos sociais.

Para fundamentar, com um pouco mais de precisao, o contem-
porineo e os efeitos do neoliberalismo sobre o sujeito, trés feno-
menos se destacam: o tempo e a velocidade, a contragio do espago
e a fugacidade da experiéncia. Sabe-se que o tempo ¢ essencial no
capitalismo (Jameson, 2006). O capitalismo contemporineo inau-
gurou uma nova temporalidade marcada pela experiéncia e o valor
da mudanga perpétua. O tempo em funcio da velocidade passaram

2. Rocha (2017) retrata em sua tese as demarcagoes do discurso do capitalista nas
sociedades neoliberais quando se pensa nas intervengées no corpo. Uma vez que a
promocgio do lago associal deste discurso promove, por meio da objetalizacio do
corpo e sua fetichizagio, uma nova afetagio da imagem que o sujeito configura
para si. Ao se basear nos padrées estéticos ideais, deve cumprir a fun¢io exata da
experimentagdo de novas prdticas e colocar o corpo na condicio de ser “sempre
testado, estimulado e questionado enquanto sua perfeicio” (Rocha, 2017, p. 79).

3. A superexposigio nas redes sociais parece nos colocar a par de uma mudanca
radical na maneira como os sujeitos lidam com a figuragio da imagem de si. Uma
reportagem da revista Elle, publicada em 25 de maio de 2020, mostra uma procura
crescente de harmonizacoes faciais baseadas nos préprios perfis de Instagram de
quem procura por esse tipo de pldstica. Essas pessoas alegam que consideram suas
imagens no Instagram uma ‘versio’ melhorada de si mesmas. A imagem passa a ser
uma commodity, um objeto a ser vendido nos espagos virtuais, a motivagio parece
simples: 55% das pessoas que fizeram rinoplastia em 2017 queriam sair melhor em

selfies. Fonte: https://bit.ly/2VSfZHB.
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a comandar a linguagem e os sentimentos. De modo geral, a con-
digdo para se criar vontades, desejos, vida, corresponde a criagio de
dinheiro e consumo em uma dada condigio temporal. Fala-se em
versatilidade, velocidade, imediaticidade. O dominio do tempo é o
segredo do poder no capitalismo contemporineo. Se se pode a favor
do tempo sem a dificuldade da distancia, servindo-se daquilo que os
cabos de fibra ética conduzem em sua viralidade instantinea, a ex-
periéncia se aplaina. Primeiro porque a experiéncia estd relacionada
com o espaco da falta. Segundo, pela experiéncia estar relacionada
com o discurso e com a temporalidade da narrativa sobre o que
se vive. Nesse ponto, os acontecimentos sao postos em um tempo
presentificado, positivo, apartado da possibilidade da experiéncia.

A transparéncia, o translicido, ¢ um adjetivo que tenta circuns-
crever a auséncia do mistério, de sentidos para além daquilo que se
pode extrair a partir da imagem. Se mirarmos na cria¢do artistica e na
ideia de metdfora estaremos incorrendo ao erro quando nos havemos
com o pensamento de Byung-Chul Han (2017). Na “sociedade da
transparéncia’ a linguagem ¢ mecinica e evita qualquer tipo de am-
bivaléncia ou estranheza. Nao hd motivos para ir além, na realidade,
¢ contraproducente, pois incorre em tomar tempo, perder, uma vez
que o que interessa ¢ a velocidade de troca e nada mais.

Sociedade, imagem e tempo sdo comprimidos para sustentar a
produtividade do capital (Han, 2017). A primeira é deposta das sin-
gularidades que a compoem, tudo se iguala a tudo, em uma espécie
de reagao em cadeia do igual. A segunda torna as coisas rasas, planas
para a viralizagio da comunicagio e das informagées. O terceiro ¢
aplainado “na sequéncia de um presente sempre disponivel”. Para
Han (2017), tudo é transformado em mercado e, portanto, deve ser
exposto, cada individuo é seu préprio objeto e propaganda.

A despeito da produg¢io material, engendrada nas tltimas dé-
cadas e da ascensio do capitalismo global, o neoliberalismo tem
sido apresentado como o grande responsdvel por manusear as sub-
jetividades em prol da circula¢io e da expansiao do mercado mun-
dial. Este modelo econémico, segundo Dardot e Laval (2016),
longe de ser simplesmente uma ideologia, ¢ uma racionalidade
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que cria formas de existéncia, organiza nao apenas a a¢io dos go-
vernos, como também dos governados. De modo que é a partir
da liberdade destes que se instaura o principio de governamen-
tabilidade (ou praticas, procedimentos e técnicas de gestao dos
homens). Isto se dd através da ideia de que o

individuo trabalhe para a empresa como se trabalhasse para
si mesmo e, assim, eliminar qualquer sentimento de aliena-
¢io ¢ até mesmo qualquer distdncia entre o individuo e a

empresa que o emprega. (Dardot; Laval, 2016, p. 327)

A principio, essa é¢ uma das caracteristicas do contemporéineo e de
seu modus operandi que contribui para pensar seu mal-estar inerente.

A priori, como foi mencionada, a racionalidade neoliberal pro-
move a produgio de sujeitos comprometidos com o méximo de de-
sempenho de si para o mercado. Trata-se, extraordinariamente, da
utilizagao, da extracio de trabalho da médxima capacidade possivel
dos homens. A prerrogativa do sujeito neoliberal, nao somente, ¢
tornar-se empresdrio de si, assim como aquele que encarna ser o
proprio ideal de controle de si, expressio madxima de sua liberda-
de servil. Dessa maneira, a norma que aqui vigora ¢ viver em um
universo de competi¢ao generalizada, onde o que existe é colocar
todos os agentes sociais em permanente luta econdémica uns contra
os outros (Dardot; Laval, 2016).

A violéncia, portanto, ¢ de si para consigo. A topologia da vio-
léncia (Han, 2017), ademais, nio se desdobra sobre manifestacoes
macrofisicas da violéncia que aparecem na forma de negatividade, ou
seja, de relagdes que concebem a tensio entre polos — dentro e fora,
alter e ego, amigo e inimigo. Han (2017) ajuda a pensar na diferen-
ca entre a violéncia da positividade e da negatividade; a primeira ¢
associada a desoneragio da negatividade do outro e do que ¢ alheio,
bem como de uma espécie de “spamizagao” da linguagem, da super-
comunicagao, da superinformacio, da massa de linguagem, de comu-

nicaco e de informagao; a segunda concebe a relagao entre extremos.
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E certo que Han (2017) estd trabalhando a partir de seu
contexto europeu de andlise. Entretanto, em paises cuja histéria
¢ marcada pelo colonialismo, o incremento do tipo de violéncia
tratado por Han (2017) nas ultimas décadas é evidente. A isso
dizemos que, além de vivenciar as mdaltiplas violéncias préprias
de um pais como o Brasil, incrementa-se outro tipo de violéncia
relacionada ao contetdo viral/positivo.

Para este mesmo autor, a violéncia da positividade é mais fatal do
que a violéncia da negatividade, justamente porque aquela nao ¢é visi-
vel, falta-lhe abertura: “em virtude de sua positividade ela se suprime,
inclusive, da defesa imunolégica” (Han, 2017, p. 10). Sintetiza:

O sujeito de desempenho pés-moderno ¢ livre na medida
em que ndo estd exposto a qualquer tipo de repressio por
instncias de dominio externas a ele. Mas, na realidade, ele
nao ¢ livie do mesmo modo que o sujeito da obediéncia.
Quando a repressio externa é superada surge a pressao in-
terna. Desse modo, o sujeito de desempenho desenvolve
uma depressio e a violéncia continua se propagando a pas-
sos largos, apenas em seu interior. A decapitagio na socieda-
de da soberania, a deformagio na sociedade disciplinar ¢ a
depressao na sociedade de desempenho sio estigios da mu-
dangca topolégica da violéncia, que é sempre mais internali-
zada, psicologizada e, assim, acaba se tornando invisivel. Ela
vai se livrando mais e mais da negatividade do outro ou do
inimigo, tornando-se autorreferente. (Han, 2017, p. 10-11)

Nesse ponto temos uma tipologia do exercicio do poder que
se compara 2 violéncia performativa onde o sujeito é passivo e
ativo diante do modo de operar nas sociedades neoliberais. Poder
¢ sempre organizagao articulada para a obtencio de mais poder
(Han, 2017). J4 a violéncia é uma maneira de privar sua vitima
de qualquer agao ou espaco, aniquilando-a (Han, 2017). O que
se observa com essas preposigdes sobre o capitalismo contempo-
rineo ¢é a supressao da criagio de poder e uma institucionaliza¢io
da violéncia como modo de operar sobre o psiquismo cada vez

63



Moisés Fernandes Lemos (Org.)

mais centralizado na figura do individuo. O excesso de positivida-
de, ao qual Byung-Chul Han (2017) também se atenta, estd para
a saturagao € a exaustao, nao apenas se expressando na repressao,
mas na depressao. Trata-se de um tipo de violéncia microfisica de
modo cada vez mais implicito e implosivo.

O modo de operar desse tipo de violéncia assombra por vincular
sintomas que se expressam como contrapartidas dos excessos da po-
sitivagdo, a partir de tipos de auséncias mortiferas. Em Desaparecer
de si: uma tentagio contempordnea, David Le Breton (2018), ajuda-
-nos a entender essa reagao ao excesso de positividade. Em sintese,
os individuos vao se apagando, deslizando para o nio lugar, desis-
tindo do mundo com discrigio. O autor fala do “branco” enquanto

um fechamento 2 situagio, uma desaceleragio da energia
que impele a viver minimamente, e até mesmo uma inter-
rup¢io, ou uma espécie de postura zen visando um desliga-
mento total. (Le Breton, 2018, p. 23, grifo do autor)

Desaparece-se de diversas formas: desde a depressio, o enga-
jamento exaustivo no trabalho, a falta de vontade de sair de casa,
o0 uso consciente de medicamentos para dormir, até a procura por
adogio de novas identidades em outros paises. Dessa forma, um dos
sintomas gestados no contemporaneo se mostra através da vontade
sumir, do desfazer a prépria identidade, do dissolver qualquer tipo
de vinculo que, por ventura, esforga-se em se sustentar na criagao de
uma imagem para si.

Na impossibilidade de encontrar uma relagio de sentido
adequada no mundo, as sensagoes se impdem para oferecer
um recipiente propicio. O sentimento de si limita-se entdo
a sua repeti¢do para se sentir vivo e protegido em uma exis-
téncia que nio deve mais nada ao vinculo social ordindrio.

(Le Breton, 2018, p. 129)
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Le Breton (2018), quando se refere a ‘tentacdo’ do desapare-
cimento de si, escreve que os sujeitos se despojam, esvaziam-se do
abscesso de ser alguém a partir de um progressivo apagamento. Esse
apagamento lembra o fechar das cortinas de um palco, cuja encena-
a0 outrora vigorava uma forma de vida. O individuo sente o fado
de ser si mesmo, “recusa qualquer reconhecimento social, existe no
meio dos outros como um fantasma, como uma sombra separada de
sua pessoa’ (Le Breton, 2018, p. 23). Frente a essa recusa, a tessitu-
ra das relagdes do sujeito encontra uma espécie de “depreciagao da
identidade, um nao lugar onde as obrigagoes impostas pelo mundo
circunstante sao suspensas’ (Le Breton, 2018, p. 17).

Desse modo, depreende-se que na sociedade do desempenho,
da nova racionalidade neoliberal e de seu sintoma relacionado ao
desaparecimento de si, existe um sujeito especifico cuja apreensio
envolve a dureza de ser undrio, prioritariamente, autoproduzido e
fraco em alteridade. A isso temos outra forma de conceber o que
em Durkheim se pensa segundo o conceito de anomia. A derrocada
das institui¢oes enquanto mediadoras da vida em sociedade nos co-
loca em face de uma crise generalizada ante as estruturas sociais. A
anomia é um dos conceitos que reintroduz a no¢io de patologia do
social, segundo Alves, Sanches, De Luccia (2018). Essas autoras, ao
compreenderem a organizacao do capitalismo na atualidade pela via
da anomia, puderam identificar:

[...] um paradoxo no qual, a0 mesmo tempo que os indivi-
duos ganham liberdade, eles sucumbem ao desamparo fren-
te a0 surgimento de uma atmosfera de indeterminagio. O
relaxamento da regulacio moral, a descrenga na ciéncia, a
faléncia do Estado e a reorganizagio no campo do trabalho
produziram efeitos sistémicos nas formas de vida contem-
porineas. A conquistada mobilidade social e a valorizagao
do individualismo vieram acompanhadas de situacoes de
sofrimento derivadas de uma desorientagio quanto ao sig-

nificado da vida. (Alves; Sanches; De Luccia, 2018, p. 126)
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Essa retomada ao conceito de Durkheim nos coloca as voltas da
existéncia do Outro no contemporaneo e o pensar sobre as indeter-
minag¢des da anomia do ponto de vista do sujeito. Portanto, a per-
gunta que se faz é: de quais formas a indeterminagio da razao neoli-
beral, com vistas 2 anomia social, pode produzir um tipo especifico
sofrimento que conduz a deser¢io do sujeito ao Outro neoliberal?

O que se afigura, portanto, é outro pressuposto envolvendo o
Outro e a possibilidade de abertura do sujeito dividido. Nesse senti-
do, cabe repensar as proposigoes psicanaliticas referentes ao sujeito e
sua implica¢do no mal-estar contemporaneo, uma vez que este envol-
ve diretamente uma forma especifica de querer colocar fim a prépria
vida ao abrir mao, de maneira radical, de ser para si e para o Outro.

O Outro neoliberal e sua proposigao a partir do discurso do
capitalista

A cobranga e o marcador relativo ao desempenho neoliberal,
na economia capitalista, opera no sujeito um tipo de liberdade pa-
radoxal, sobre a qual, a0 mesmo tempo em que estd livre “da ins-
tincia externa de dominio que o obriga a trabalhar ou que poderia
explord-lo” (Han, 2017, p. 29), é soberano a si préprio, submisso
a uma auto explora¢io onde “o explorador é ao mesmo tempo o
explorado” (Han, 2017, p. 30). Segundo essa premissa, o proble-
matico na atualidade nio ¢ “a concorréncia individual em si, mas
sua autorreferencialidade, que a intensifica em uma concorréncia
absoluta” (Han, 2017, p. 79). Os aplicativos e a instrumentalizagao
das formas de trabalho, por meio dos primeiros, entremostram a
intensidade dos efeitos da racionalidade neoliberal.

Sendo assim, o agente causador do sujeito do desempenho con-
corre permanentemente contra si proprio e se vé as voltas da “coer¢ao
destrutiva de ter de superar-se” (Han, 2017, p. 79). Talvez isso tenha
ficado claro na primeira parte deste capitulo. Dardot e Laval (2017)
nao medem esfor¢os para sinalizar que, sob a égide do neolibera-
lismo, é precisamente a pluralidade das subjetividades em marcha,
ou ainda o peso do mundo que recai sobre os ombros do indivi-
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duo. Sobre o peso da modelagem da sociedade pela empresa, o passo
inaugural do sistema econémico em voga foi inventar “o homem do
célculo, que exerce sobre si mesmo o esfor¢o de maximizagio dos
prazeres e das dores requeridos pela existéncia de relagoes de interesse
entre os individuos” (Dardot; Laval, 2017, p. 326). Se antes as insti-
tuigbes funcionavam como marcadores dos comportamentos, com a
qualidade de mediar os diversos conflitos do homem em sociedade, o
momento neoliberal homogeneiza o discurso dos homens em torno
da figura do grande empresrio de si (Dardot; Laval, 2017).

Dardot e Laval (2017, p. 327) pensam que, no atual contexto, o
governo dos sujeitos passa necessariamente pela subjetividade. Esta
deve ser reconhecida na parte irredutivel do desejo que a constitui:

o desejo com todos os nomes que se queira dar a ele ¢ o alvo
do novo poder. Ser desejante nio ¢ apenas o ponto de aplica-
¢ao desse poder, ele é o substituto dos dispositivos de direcao
das condutas. [...] As novas técnicas da “empresa pessoal”
chegam ao ciimulo da aliena¢io ao pretender suprimir qual-
quer sentimento de alienagio: obedecer ao préprio desejo ou

a0 Outro que fala em voz baixa dentro de nds d4 no mesmo.

E interessante notar que os autores utilizam a nogao de Outro
lacaniano. Em seguida, na mesma pdgina, eles dizem: “a gestao mo-
derna ¢ um governo ‘lacaniano’: o desejo do sujeito é o desejo do
Outro. Desde que o poder moderno se torne o Outro do sujeito”
(Dardot; Laval, 2017 p. 327).

Ainda que existam distanciamentos na forma de entender o Ou-
tro lacaniano e a figura do desejo em psicanilise, a aproximagao dos
autores Dardot e Laval (2017) nos parece vdlida. Primeiro, porque
nos convida a entrarmos na existéncia ou nio do Outro, ou de que
Outro estamos falando quando entramos no territério da subjetivi-
dade neoliberal. Segundo, porque o social comporta seu pathos e este
se arrasta em diregao aos tratamentos clinicos em psicandlise, junto
aos seus diversos contextos. Até agora, aproximamo-nos de um Ou-
tro que goza sem concessoes e dificilmente se faz ver como tal.
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De todo modo, o que se faz evidente, apds o percurso que se
estabeleceu, ¢ a ascensdo de um novo discurso, aquele que Lacan
nomeou de ‘Discurso do Capitalista’. Lacan (2011, p. 88) em Estou
Jalando com as paredes, formula que:

O que distingue o discurso do capitalismo ¢é isso: a Verwer-
fung, a rejei¢ao para fora de todos os campos do simbdlico,
com as consequéncias do que ja falei — rejeicdo de que? Da
castracdo. Toda ordem, todo discurso aparentado com o ca-
pitalismo deixa de lado o que chamaremos, simplesmente,

de coisas do amor [...].

Braunstein (2010), além disso, escreve que o agente do discur-
so capitalista ““faz semblante” de ser o mestre, acredita nio estar
sujeitado a nada” (Braunstein, 2010, p. 152). Interessa, portanto,
acentuar a explicacdo de Lacan sobre como o discurso do capitalista
desliza no discurso do mestre enquanto um discurso que nio faz
laco social e forclui a castragao (Badin; Martinho, 2018).

Os gadgets ¢ a eterna promessa da felicidade plena do sistema
atual, evoca o que jé foi mencionado quando analisamos os autores
citados que discutem o tema do consumo na contemporancidade.
Dar conta do vazio existencial, da falta, da castragio por meio da
promessa de objetos que falam pelo sujeito, que traduzem o que
lhes falta, faz parte do que Lacan chamou de discurso do capitalista.
Esse, a propésito, articula-se com a falta de maneira a iludir o sujei-
to quanto 2 possibilidade de tampona-la. A proposta, desse modo,
é prometer um gozo absoluto. E disso que se extrai a violéncia do
capitalismo, uma vez que: primeiro, o gozo absoluto ¢ impossivel
ao real; segundo o préprio gozo estd voltado a diferentes formas e
fracassos que constituem a castragio (Badin; Martinho, 2018).

Badin e Martinho (2018, p. 151) esclarecem como o discurso
do capitalista opera:
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Ao colocar a mais-valia como causa de desejo, movimenta o
sistema capitalista, entretanto, essa perda, espoliagio de gozo
sofrida pelo sujeito, reaparece no chamado mais de gozar
de que fala Lacan (1969-1970/1992). Se o sujeito sofre um
desperdicio de sua energia ao ceder parte de seu trabalho ao
capitalista, a0 que Lacan denomina entropia, esse gozo serd
parcialmente restituido com um a mais de satisfagio.

Esse “a mais de satisfagdo” apenas serve para entropia prépria ao
sistema de exploragao e incide sobre o consumo, que ao consumir, o
sujeito se consome em gozo. Em sintese, no discurso do capitalista
nao hd a integragio do gozo, como no discurso universitdrio, mas o
seu despendimento. Se assim nao for, entdo, ter-se-4 consequéncias
(Soueix, 1997). O discurso capitalista ¢ infatigdvel, uma vez que,
como apontou Lacan (Soueix, 1997, p. 47): “Isso se consome, se
consome tao bem que se consuma’. Ora, se o capitalismo promete
0 gozo absoluto, o suicidio se desfaz da promessa e tenta alcangd-lo
em ato. Seguindo o critério de uma formulagao sobre o Outro na
atualidade, tratamos de pensar em um tipo de Outro-Gozador que
toma uma consisténcia de natureza tamanha, dentro do neolibe-
ralismo, cuja violéncia versa sobre a autovigilincia do sujeito para
com ele mesmo. Esse tipo de violéncia, de si para consigo, encontra
formas especificas de clivar o sofrimento através do ato.

Deser¢ao ao Outro neoliberal

Até 0 momento, tratou-se de pensar a proposta de que, na atua-
lidade, uma nova instancia de ordenamento social e psiquico com-
poem as modalidades de gozo do sujeito. Nesse sentido, cabe uma
aproximagao com a demissao subjetiva nos casos de depressao para
a construgao de uma possivel linha tedrico-clinica de andlise das
desercoes presenciadas na atualidade.

A demissao subjetiva nos casos de depressao, imprimida pela
perda de autoestima, autodesvaloriza¢io por nio conseguir por fim
a projetos astronoémicos, evidentemente inalcan¢dveis, fazem parte
da violéncia impingida do sujeito contra si mesmo. O vazio existen-
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cial que marca o tipo de prote¢io do sujeito em sua forma de con-
tinuar no mundo, onde encontrar sentido em si mesmo é melhor
que se abrir para alteridade, também faz parte dessa criagao de auto
violéncia. Como escreveu Fagundes (2004, p. 32):

Nos casos de suicidio, a violéncia contra si mesmo ¢ uma
forma de aliviar a depressdo instalada por perda da autoes-
tima, autodesvalorizacdo por ideais ndo atingidos, édio
aqueles que feriram seu narcisismo e o deixaram esvaziado.
Podemos pensar que o crescimento do indice de violéncia
mundial mostra nio necessariamente um aumento da de-
pressio bioldgica ou de instinto destrutivo, mas de uma vio-
léncia relacionada a insatisfagio e ao vazio, agravados por
uma sociedade alienante e excludente, com a valorizacio do
consumo, a satisfagio imediata, a competigo por ser o me-
lhor e ter mais, a exaltagio do mundo material e tecnolégico
em detrimento do pensar e da subjetividade, propiciadora,
portando, do desenvolvimento de personalidades narcisicas
voltadas s6 para si mesmas, em busca do prazer como defesa

contra um mundo impessoal e sem compaixao.

A ideia norteadora, nesse sentido, é que o suicida estaria se
separando, de forma radical e desesperada, desse Outro gozador.
Seria um ato, uma produgiao em ato, de fazer furo nessa consis-
téncia auto vigilante, de auto desempenho, de microempresirio
de si mesmo, enquanto instincias do grande Outro que obliteram
todo o campo do desejo, que anulam a falta e as coisas do amor.
O suicidio entra como mais um ato na tentativa de romper com a
barreira de um supereu avassalador.

Brunhari (2017), ao retomar os textos em que Freud se debruca
sobre o tema da melancolia e do suicidio, lembra que, depois de
1920, em Além do principio do prazer, todo campo emocional que
indica intensa dor, relaciona-se paradoxalmente a proximidade com
a realizagio do desejo. Para melhor elucidar essa ideia, o principio
de nirvana e a tentativa de retorno ao estado absoluto é o que move
o aparelho psiquico na tentativa de conseguir o inatingivel.
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A pulsao de morte, nesse sentido, direciona a precisio conceitual
freudiana sobre a questao do suicidio, principalmente pela via do “re-
torno sadico ao eu” (Brunhari, 2017, p. 96). O caso da jovem homosse-
xual ilustra a ideia de um nierderkommen, no momento em que passa ao
ato. Quando cai, a propésito, o faz identificada ao inatingivel, demar-
cadamente, a castragio (Brunhari, 2017). Resta-nos dizer que cairam as
fantasias e a cena se impde, o corpo inerte, a morte abraca.

Como o sujeito nao vé alternativas paraa vida, como as institui-
¢oes estao massacradas pelo poder do capital em fazer algum tipo de
vinculo que nao seja por meio da demanda frequente de produgao e
capital, o sujeito se demite. Perde-se tudo o que se tem. Perde-se tam-
bém o que nio era somente colocado pelo grande Outro. De outro
modo, o suicidio também poderia ser pensado como apenas mais um
ato final, um “grand finale’ nessa mérbida peca capitalista-mercado-
l6gica. Um sintoma que sinaliza uma parte do autoexterminio civili-
zatério ao encontrar-se com a sideragao desse tipo de obrigagio rela-
cionada ao gozar, de tal maneira que somente se concebe como objeto
de gozo, o que lhe sobra é estender-se sobre a morte, desligar-se.

O ato suicida, nesse sentido, parece ser uma das alternativas de
se fazer operar pelo corpo o campo simbélico, como uma separagao
entre o sujeito e o seu Outro, diante do qual se sente engolido e
permanentemente tomado. Temos como axioma bdsico, portanto:
a presenga do Outro gozador e o suicidio enquanto proposicao para
se pensar a instauracio radical da falta a partir de um corpo tom-
bado. De modo geral, as formas de se conceber o Outro nos apro-
ximou de um tipo especifico do mal-estar no contemporineo, bem
como da produ¢io de um modo de sofrimento que evidentemente
inclui uma forma de gestao dos corpos no capitalismo.

Uma outra proposta para se pensar as consequéncias do Outro
gozador e o vertiginoso aumento do nimero de suicidios no Brasil
estd na indicagio do Estado enquanto agente suiciddrio. O pensa-
mento de Safatle?, Achile Mbembe (2018) e Paul Virilio (1999)

contribuem para elucidar a caracteristica dos Estados que adotaram

4. Texto disponivel em: https://bit.ly/3ALew4v.
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o modelo de agdo neoliberal. O Estado enquanto agente que deve-
ria proteger seus cidadaos, racionaliza a morte e o desaparecimento
dos individuos que estio sob seu designio. Outrossim, a politica
dos Estados neoliberais, apresenta-nos tipos de crises associadas ao
supereu e seu imperativo de gozo. Principalmente quando o tnico
interdito, o tnico grande nao, é a impossibilidade do sujeito de nao
jogar o jogo do mercado. O interdito e seu correspondente instru-
mentalizado pelo conceito de supereu perde campo como instincia
de rentncia pulsional, uma vez que, o imperativo de gozo é o que
interessa (Cordeiro; Bastos, 2011).

Resta-nos, entretanto, aproximarmo-nos do efeito que essa mo-
dalidade de existéncia inclui a partir de seu pazhos. Nosso recorte
anuncia o que nio cessa de se produzir nas for¢as contemporaneas
quanto 2 anula¢io do desejo, uma vez que se pensa na possibilidade
de morte do corpo como fatalidade sem contorno, uma separagao
abrupta da extensa consisténcia do Outro Gozador. Ora, como foi
lembrado no pardgrafo anterior, se se trata de pensar um Estado Sui-
ciddrio’, ou ainda a necropolitica, aquele que gere quem morre e
quem sobrevive, sem a minima possibilidade de concessao ao que
nao serve para a produgio, parece que estamos as voltas de algo novo.

Quanto ao Estado Suiciddrio, pode-se entrever um tipo de po-
litica que incide diretamente sobre o psiquismo sobre a tessitura
da sobrevida social, de ordem minima para as condi¢ées do pacto
social. Quando o Estado nio pode ou nio quer oferecer assisténcia,
torna-se premente a morte do cidaddo. Isso remonta a condigao
analisada por Dardot e Laval (2016), sobre a relacio do neolibera-
lismo com a existéncia do Estado, a saber, para justamente manter a
sobrevida dos cidaddos. De outro modo, quando ao Estado cabe o

5. Um pequeno exemplo da gestdio da morte, pode ser visto no aumen-
to vertiginoso do nimero de suicidios em Altamira. Falar de um Estado sui-
ciddrio sem levar em conta os eventos que sio préprios ao Estado brasilei-
ro, cuja fundamentacio estd para o neoliberalismo. Nio somente, o alto
nimero de suicidios entre jovens indigenas também colabora para se pensar um
tipo de Estado que deflaciona a perspectiva de morte como saida do sofrimento.

Referéncia as matérias: hteps://bit.ly/2UopU6X; https://glo.bo/3xPVAQKk.

72



Consideragdes sobre o suicidio no Brasil: teoria e estudo de casos

papel da multiplicagao exponencial do consumo e do atendimento
subserviente a0 mercado internacional, incluem a exaustio tanto
dos recursos ambientais utilizados, quanto o esgotamento humano
de suas capacidades criativas ante a existéncia. Algo novo, portanto,
orienta a repensar o psiquismo e sua intrusio depressiva, de de-
saparecimento de si, de sindrome de Burnout, um psiquismo que
recusa sua mobilidade desejante em nome do Gozo do Outro, é um
psiquismo que flerta com o suicidio.

De outro modo, a forma de operar do Estado necropolitico,
analisado por Mbembe (2018), nao interessa a proposta do cuidado
ou do bem-estar social. Porém, interessa a precarizagio e a descar-
tabilidade das vidas ante 4 mdxima expressao do valor econdmico
ou daqueles que detém a riqueza. A justificativa para matar ¢ pro-
teger uma classe de pessoas em detrimento de outras ou enfatizar
o progresso econémico em detrimento da continuidade da vida.
O exercicio da soberania desse Estado, nesse sentido, é controlar
a mortalidade e definir a vida por meio da execu¢io e das formas
como o poder se manifesta. E sobre o dominio dos corpos e da so-
brevida destes que o poder se faz operar na necropolitica.

O préprio suicidio, tanto no Estado suiciddrio, quanto na ne-
cropolitica, anuncia a concessao do sujeito quanto ao Gozo do Ou-
tro, que se inscreve sobre o corpo e as modalidades de dominio
deste. Nesse sentido, ao sujeito sobra anunciar: é melhor morrer a
ter que lidar com tudo isso que é do Outro. Desse modo, o sujeito
recua de seu desejo, uma vez que ao invés de dangar com seus ob-
jetos e se implicar nos conflitos que lhe sio préprios, recolhe-se em
posigoes de imobilidade como maneira absurda de fundar, por meio
de seu préprio corpo, algo que faga furo na consisténcia perversa
imperativa do grande Outro. Nao hd o deslocamento de si, porém, a
posi¢ao de alienagao que faz de si, ou do eu, um objeto, um objeto-
-dejeto que merece desaparecer.

H4, portanto, uma espécie de paroxismo nessa relagao do sujei-
to ante ao seu grande Outro no contemporineo. Paroxismo porque
langa mio da subjetividade da época no ponto elevado de seu estado
agonizante, da relagio do sujeito com a vida. Esse paroxismo inclui
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duas dimensdes de um mesmo plano, a deser¢io do Outro neoli-
beral é tanto o que se pode produzir em relacio ao Outro, quanto
uma deser¢do do préprio Outro, de maneira a deixd-lo entregue a
sua condi¢do escatoldgica, de fim iminente, de pouco ou nenhum
valor, de anomia, como foi exposto acima. Os atos de se fazer cair
do gozo do Outro, a0 mesmo tempo que incluem sua condigao
de afastamento, reintroduzem a légica prépria do Outro neoliberal
de excluir todos aqueles que nio jogam o jogo obrigatério da pro-
ducio de si enquanto empresa. Ou seja, os atos que fariam cair o
gozo do Outro condicionam um mesmo fim da relagio do Outro
que produz a morte, a mortificagio prdpria através de um Estado
Suiciddrio — plano e politica neoliberal. A atuacio do Estado maior,
do abandono do Estado maior em sua condicio de ser suiciddrio.

Desse modo, esse capitulo tomou uma espécie de dupla resposta
de recusa a posi¢ao de objeto da condi¢do suicida no contempori-
neo. Um tipo de dupla resposta ativa ante & posi¢ao do sujeito como
objeto, uma resposta produzida pelo préprio sujeito ante sua recusa
de ser tomado somente como gozo do Outro, e uma resposta igual-
mente ativa produzida pelo Estado suiciddrio de recusa do sujeito.
Trata-se de repensar o modo como o gozo é enredado pela condigao
suicida, gozo que se desenreda de si e coloca os sujeitos frente a per-
da de vinculo préprio do que hd de insonddvel na existéncia. O jogo
do sujeito em sua existéncia passa, a guisa de fechamento, segundo
a seguinte assertiva: “o Outro pode nos danar e nés podemos nos
danar, perderemo-nos, entdo, de nés mesmos!”.
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MELANCOLIA NA OBRA DE GOETHE:
OS SOFRIMENTOS DO JOVEM WERTHER

Rickson Bernardo Martins Miranda
Renata Wirthmann Gongalves Ferreira

INTRODUCAO

O presente capitulo tem como objetivo levantar as caracteristi-
cas do quadro melancdlico descrito por Freud (2011a) em sua obra
Luto e Melancolia e investigar as relagoes deste quadro com a histéria
de fim trdgico do personagem Werther, protagonista da obra Os
Sofrimentos do Jovem Werther, de Johann Wolfagang Von Goethe,
publicada em 1774.

Esta obra nos gera interesse por apresentar contetidos que po-
dem ser pensados pela 6tica da psicandlise, na medida em que ex-
poem recursos para levantar hipdteses sobre a imersao e continui-
dade do personagem Werther em uma situacdo em que suas “forcas
ativas degringolaram em inquieta indoléncia” (Goethe, 2012, p.
77), que tem como fim o seu suicidio.

Faremos a apresentagao do romance, enfatizando as particulari-
dades encontradas nos discursos do personagem principal, Werther,
explorando as mudangas ocorridas ao longo das cartas escritas por
ele e enviadas ao seu interlocutor, Wilhelm. Percebemos, no inicio
do romance, um protagonista vivo e disposto, feliz por encontrar
no vilarejo onde se estabelece um local que o faz passar por um
momento pacifico em sua vida, mas que, a partir do seu encontro
com Charlotte, personagem-chave para compreensao do romance,
passa a apresentar uma série de falas e conflitos que, ao fim da obra,
culminam em seu suicidio.

Levantaremos a hipétese, a partir de Miller (1997), que a perso-
nagem Charlotte representa a imagem sublimada da mae do perso-

nagem Werther, e que, pela impossibilidade de acesso a este objeto
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de grande investimento libidinal, em uma substitui¢io de um amor
objetal por uma identificagio narcisica, termina por desencadear
um quadro melancdlico e todas suas caracteristicas. A inacessibili-
dade a este objeto é tomada como uma perda no Eu de Werther, que
termina por se reconhecer esgotado, vazio e inttil. E a partir disto
que podemos supor o quadro melancélico no personagem.

Para entender o quadro em que o protagonista se encontra no
romance, abordaremos os conceitos de Eu, Supereu e os Destinos
das Pulsoes de acordo com a obra de Freud, relacionando-os com o
desencadeamento do quadro melancélico apresentado por Werther.

Os sofrimentos do jovem Werther

Neste romance em cartas, todas as correspondéncias sio escritas
por Werther e enderecadas ao seu amigo Wilhelm. Estas correspondén-
cias sao emendadas por um tnico suposto editor-personagem. Suben-
tende-se que as cartas e os fragmentos de anotacdes de Werther foram
encontrados por ele, que, tocado pelo desenvolver da histéria e o fim
trigico de seu protagonista, junta-as a fim de compartilhar o achado.

O narrador assume este papel de modo direto e objetivo, apare-
cendo em notas de rodapé, estipulando fatos, esclarecendo dividas
e arredondando a histéria. Ciente do fim trigico de Werther, ele
aparece de forma mais expressiva em uma segio especifica ao final
do livro, intitulada “O Editor ao Leitor”, onde conta que se esforgou
para “recolher os pormenores exatos da boca daqueles que poderiam
estar melhor informados a respeito de sua histéria” (Goethe, 2012, p.
133), a fim de compreender as causas e as particularidades que cul-
minaram no suicidio do protagonista e, assim, transmiti-los ao leitor.

Além da secao “O Editor ao Leitor”, o livro € dividido em duas
outras partes. Ambas narram a histéria de Werther, um artista e
viajante solitdrio que, longe da familia, mantém contato por corres-
pondéncias com o seu amigo Wilhelm. Em sua primeira parte, os
conteddos das cartas giram em torno de questionamentos filoséficos
e comentdrios corriqueiros sobre a pacata rotina no vilarejo onde ele
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se estabelece. Aqui, nos ¢ apresentado um Werther vivo, disposto e
deslumbrado pelo local onde passa a viver:

A solidao destas campinas paradisiacas ¢ um balsamo deli-
cioso para o meu peito, ¢ essa época de juventude aquen-
ta com toda plenitude meu coragio tantas vezes tiritante.
Cada 4rvore, cada moita é um ramo de flores, e a gente faria
gosto em se transformar num besouro para esvoacar nesse
mar de perfumes e poder sugar todos os seus alimentos.

(Goethe, 2012, p. 16)

Temos noticia, nesta parte do livro, de um protagonista feliz,
que demonstra sentimentos de completude com relacdo a vida:

nio sei se erram por esta regiao espiritos da ilusio, ou se
¢ a quente e celestial fantasia que se apossa do meu peito,
fazendo com que tudo parega tio paradisiaco ao meu redor.
(Goethe, 2012, p. 18)

Tomado por este encantamento, Werther passa, no inicio do ro-
mance, por um momento pacifico: “meto-me dentro de mim mes-
mo e acho ai um mundo!” (Goethe, 2012, p. 24). Algo que acaba
repercutindo também em seu oficio:

Estou to s6 e minha vida ¢ feita de alegrias por viver numa
regido que parece ter sido criada para almas como a minha.
Estou téo feliz, meu amigo, tdo mergulhado na sensacio de
minha calma existéncia que minha arte sofre com isto. Nao
poderia desenhar nada agora, nem sequer um trago, embora
jamais tenha sido tdo grande pintor quanto neste instante.

(Goethe, 2012, p. 19)

Também no inicio da obra, nos é apresentado um Werther
inquieto, expressando arrependimentos referentes a um amor nio
concretizado. O protagonista deixou para trds, a0 mudar-se para o
novo vilarejo, uma moga apaixonada, e se recrimina ao pensar que
talvez a teria iludido:
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e todavia... serei eu totalmente inocente? Nao alimentei
seus sentimentos? Nao me deleitei com as sinceras expres-
s6es daquela criatura, expressdes que tantas vezes nos fize-
ram rir, embora na realidade fossem tao pouco dignas de
riso? (Goethe, 2012, p. 15)

No decorrer da narrativa podemos relacionar um Werther que
se encontra nesta mesma posi¢io com Charlotte, personagem por
quem o protagonista demonstra interesse amoroso ¢ o seu envol-
vimento é o ponto central da obra. As duas histdrias se diferen-
ciam no ponto em que o impedimento na relagao entre Werther e
Charlotte nao se dé pela falta de correspondéncia de sentimentos
desta personagem em relagdo ao protagonista — apesar de tais sen-
timentos serem apresentados de modo a levantar mais davidas do
que certezas —, mas sim devido ao seu compromisso j4 estabelecido
com Albert, seu noivo.

No inicio do romance, o protagonista apresenta-se vivo, dispos-
to e atento aos estimulos que o local onde passa a viver lhe oferece.
Werther tem interesse em pintar as paisagens a sua volta e em con-
versar com os moradores do vilarejo, além de mostrar-se satisfeito
com sua prdpria vida ao escrever para o amigo. Esta disponibili-
dade e interesse por objetos externos que poderiam preencher os
seus momentos no vilarejo sofre uma mudanga no momento do seu
encontro com a personagem Charlotte, que, entdo, torna-se o tema
central de suas cartas e, futuramente, de suas lamentacoes.

Vale ressaltar, entretanto, que, antes mesmo deste encontro en-
tre Werther e Charlotte, um encontro que faz com que o protago-
nista mude sua rotina e seus hdbitos de modo a satisfazer o desejo
de vé-la, podemos localizar um protagonista que, em suas histdrias
passadas no decorrer do romance, apresenta oscilagoes que sio, na
verdade, acentuadas em sua dificil relagio com Charlotte. No inicio

do livro, ele comenta com seu amigo:
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tu sabes que nio existe no mundo nada tao instdvel, tao
inquieto quanto o meu coragio. Se ¢ que tenho necessidade
de dizé-lo a quem tantas vezes carregou o fardo de me ver
passar da aflicio & digressao, da doce melancolia & paixao
furiosa, meu caro! (Goethe, 2012, p. 19)

Uma citagao que nos oferece pistas para pensar a situagio que se
encontrard ao final do romance.

O encontro de Werther com Charlotte

A relagao de Werther com Charlotte é fundamental para a com-
preensao de toda a obra. A personagem Charlotte representa, no ro-
mance, a mulher perfeita, idealizada, culta e erudita, caracteristica do
ideal de sua época. Mesmo tendo conhecimento de seu compromis-
so com Albert, seu noivo, Werther continua a nutrir seu amor pela
jovem e sofre ao ver-se impedido de acessar o objeto do seu desejo.

Charlotte representa, para Werther, um objeto impossivel e
inacessivel desde o seu primeiro encontro. Na situagao em que iria
conhecé-la, Werther toma ao brago a prima da personagem Char-
lotte e segue o seu caminho até o local onde seriam apresentados.
Neste momento ele é alertado:

‘Conhecereis uma bela moga’, disse-me minha acompanhan-
te, quando atravessdvamos a larga floresta desmatada em di-
regao ao pavilhio de caca. ‘Ficai atento, e nao vos apaixoneis
por ela, acrescentou a prima. ‘Mas por que?’, perguntei, ‘j4
estd destinada, respondeu, ‘um galante rapaz, a quem a mor-
te do pai obrigou a viajar para pér em ordem seus negdcios
e tomar posse de uma heranca bastante significativa’. O in-
forme deixou-me quase indiferente. (Goethe, 2012, p. 33)

Passado este momento em que Werther ignora os impedimentos
que impossibilitariam uma relagao com Charlotte, ele se recrimina
justamente por reconhecer, agora, que se deixou envolver em uma
situagdo em que, desde o principio, seria impossivel relacionar-se
com Charlotte. Em um trecho do livro, Werther comenta:
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Eu sabia de tudo que agora sei antes de Albert chegar; sa-
bia que ndo podia abrigar pretensdes em relagio a ela, e
nio abrigava nenhuma... Ou seja, enquanto nio ¢ possivel
abrigd-las 4 vista de tanta coisa amdvel... E agora o palhago
arregala os olhos porque o outro de fato vem e lhe arrebata

a dama... (Goethe, 2012, p. 63)

Se no comego do romance temos noticia de um Werther expres-
sivo, interessado pelas paisagens a sua volta, por leituras, pela troca
de cartas com o amigo Wilhelm e por conversas com os moradores
do vilarejo, a partir deste seu encontro, Charlotte passa a ser o obje-
to central de suas correspondéncias:

[...] Curto e grosso, conheci alguém que me tocou o cora-
¢ao bem de perto. E... Nio sei se.... Contar-te, respeitan-
do a ordem dos acontecimentos, como cheguei a conhecer
uma das criaturas mais adoriveis deste mundo, seria muito
dificil. Estou feliz e satisfeito, logo, incapaz de ser um bom
historiador. Um anjo! Arre! Mas isso qualquer um diz da
sua, nio ¢ verdade? De qualquer forma, nao sou capaz de
dizer o quanto ela ¢ perfeita, nem de onde vem sua perfei-
¢do. Basta dizer que ela dominou completamente meu ser.

(Goethe, 2012, p. 32)

Os contetidos de suas cartas se modificam no decorrer do ro-
mance, estendendo-se de um modo mais descritivo na segunda parte
da obra, em que os temas abordados nas correspondéncias passam a
ser, cada vez mais, a expressao dos sentimentos e inquietudes de Wer-
ther frente a sua dificil relagio com Charlotte. Na medida em que
o impedimento desta relagao se acentua, Werther comega a apresen-
tar um discurso carregado de contetidos ambivalentes, ora voltado
a Charlotte, a ele mesmo e a Albert, evidenciando queixas que, ao

longo da narrativa, tornam-se cada vez mais recorrentes e dramdticas:
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De qualquer forma e seja como for, a alegria que eu sentia
em estar junto de Charlotte se foi. Devo chamar isso de lou-
cura ou de cegueira? [...] Corro por ai nas matas e quando
chego a Charlotte e encontro Albert sentado junto a ela no
jardim sob o caramanchio, e jd4 nao posso seguir adiante,
fico doido varrido e comeco a soltar mil disparates e incon-
veniéncias... (Goethe, 2012, p. 63)

Werther, culpando-se do amor que sente por Charlotte, muda-se
para outra regido, mas nio consegue esquecer a amada. Percebemos
que o protagonista tenta afastar-se deste objeto de grande investimen-
to, pois sabia que nunca poderia té-la para si. Desesperado, ele conta
a0 amigo os detalhes da situagao da qual se encontra, que o aconselha:

‘Ou tens alguma esperanca em relacio a Charlotte, ou nio
tens’, dizes tu. ‘Bem! No primeiro caso procura realizi-la,
alcangando éxito em relagio a teus desejos; no segundo, faz
das tripas coracio e livra-te de um sentimento que acabard

por consumir as tuas forgas...” (Goethe, 2012, p. 64)

No desenvolvimento do romance, percebemos um Werther que,
se antes se mostrava vivido e atento as belezas que a natureza e as
pessoas a sua volta podiam proporcionar-lhe, agora se mostra total-
mente envolvido em um quadro em que suas “forcas ativas degrin-
golaram em inquieta indoléncia” (Goethe, 2012, p. 77), sem nenhu-
ma ideia ou sensibilidade pelas coisas, tampouco pelos cendrios que
antes eram inspira¢do as suas pinturas, ou pelos livros que, agora,
causam-lhe tédio. Se antes Werther parecia encontrar em si um re-
canto onde podia isolar-se em toda tranquilidade, em um ponto da
narrativa falta-lhe vida, ou, como ele mesmo coloca: “quando falta-
mos a ndés mesmos, tudo nos falta” (Goethe, 2012, p. 77).

Esta fala em que Werther assume ser alguém em falta, adqui-
re um papel significativo para a compreensao de todo o romance,
e o seu respectivo desenlace. Werther tem diante de si um objeto
de grande investimento libidinal, Charlotte, objeto este, presente na
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realidade. A inacessibilidade a este objeto, que pode ser compreen-
dido como uma perda ou uma falta, de alguma forma retorna ao
seu Eu, que agora se mostra vazio, desocupado, esgotado e intil,
carregado do sentimento de culpa. E a partir disso que podemos
relacionar a sua condi¢do a um quadro melancdlico. Tal afirmagio
ganha mais significado se supormos que este objeto que o falta, um
objeto inacessivel que ainda assim ¢é encontrado na realidade atual do
personagem, ¢ o objeto de uma identificagdo narcisica sublimada de
Werther, sua prépria mae. A inacessibilidade a este objeto em um mo-
vimento secunddrio, representado aqui pela personagem Charlotte, é
reconhecida como uma perda em seu Eu. Tal perda se torna insupe-
rdvel, emergindo o quadro melancélico e todas as suas caracteristicas.
Miller (1997), ao discorrer sobre a eleicao de objetos sexuais, re-
mete-se a Freud e a sua defini¢ao de “a condi¢ao de amor”, que prevé
certo automatismo de repeti¢ao em que o sujeito é forcado ao enamo-
ramento quando encontra uma forma idealizada e sublimada no ob-
jeto sexual. Relacionando ao caso particular de Werther, ele escreve:

A condi¢io de amor do Homem dos Lobos nao parece mui-
to elevada e ¢ quase a mesma que ocorre em Goethe: Wer-
ther percebe a jovem Charlotte no momento em que ela
acaricia e alimenta as criangas 2 sua volta. Imediatamente
ele se enamora, porque encontra em Charlotte a imagem
sublimada da mie. Nio ocorre com ele a mesma compulsao
erética do Homem dos lobos. Pelo contrdrio, oferece ins-
piragio para uma das maiores obras da cultura ocidental.

(Miller, 1997, p. 292)

A “condigao de amor” remete a0 modo peculiar como o su-
jeito lida com seu gozo. Impedido pela barreira do recalque para a
satisfagdo narcisica frente ao objeto primdrio libidinizado, Werther
encontra em Charlotte a imagem sublimada de sua mae, um “objeto
sexual fora do espago familiar” (Miller, 1997, p. 291) e, portanto,
culturalmente aceito. Apesar de ser um objeto culturalmente aceito,
Werther se vé impedido de concretizar esta relagao devido ao noiva-
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do jd estabelecido de Charlotte com Albert. Ao se deparar com tal

impedimento, as recriminagoes e os seus conflitos sio acentuados.
Na cena em que Werther conhece Charlotte, podemos apontar

a condi¢do deste amor tao arrebatador do qual o protagonista se vé

envolvido logo no primeiro encontro:

nio pude resistir, tive de ir até ela. E aqui estou de novo,
Wilhelm, para comer meu pdo com manteiga de todas as
noites e seguir te escrevendo. Que deleite para a minha alma
contempld-la em meio a seus oito queridos e amdveis ir-
miozinhos! (Goethe, 2012, p. 32-33)

Mais a frente na obra, percebemos também que toda a situagio
encontrada por Werther no seu encontro com Charlotte remete a
uma rela¢io que somente poderia ter como fim a impossibilidade de
concretizagio. Se considerarmos que Charlotte representa a imagem
sublimada da mae do personagem, portanto um objeto inacessivel,
percebemos também que toda a situagio da qual Charlotte se vé envol-
vida remete & uma proibigao semelhante, ja que a personagem jd tinha
compromisso estabelecido com seu noivo, Albert. Tal situagio monta

um cendrio para Werther em que a nica saida encontrada é o suicidio.
Psicandlise, melancolia e Werther

A substitui¢do de um amor objetal por uma identificagio narci-
sica é uma caracteristica importante no quadro melancélico. Inicial-
mente, reconhecemos uma fixa¢o no objeto de amor por parte do
melancélico e, por outro lado, uma resisténcia ao investimento ob-
jetal, caracterizando uma contradi¢do do quadro. Esta contradicao
requer a escolha de um objeto escolhido sobre uma base narcisica,
no caso do romance, a imagem sublimada da mie do protagonista

idealizada em Charlotte. Segundo Freud (2011a, p. 62)
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a identifica¢do narcisica com o objeto se torna um substi-
tuto do investimento amoroso e disso resulta que, apesar
do conflito, a relagio amorosa com a pessoa amada nio

precisa ser abandonada.

Ha4, portanto, na melancolia, um conflito ambivalente: o amor
pelo objeto primdrio nao é abandonado, ao passo que o objeto em
si 0 é, com o recuo deste investimento amoroso ao Eu. Diante disto,
o Eu se refugia na identificagio narcisica — objeto substitutivo ao
objeto primério abandonado —, em que o édio, em sua expressao de
autoinsultos, acontece diante do objeto primério, fazendo-o sofrer
e experimentando nesta atitude de gerar sofrimento uma satisfa-
¢ao sddica, condigao perceptivel em Werther ao longo da narrativa
nas recriminacoes feitas a Albert e Charlotte, que, ao final da obra,
voltam-se ao Eu do protagonista.

Desta maneira, o sujeito procura punir o objeto origindrio
— seres “amados” que geralmente se encontram no circulo de con-
vivéncia do sujeito — através de sua condi¢io de doente, depois
de ter cedido a doenga, para nao ter de mostrar diretamente a eles

sua hostilidade:

O autotormento indubitavelmente deleitdvel da melancolia
significa, como o fendmeno correspondente da neurose ob-
sessiva, a satisfacao de tendéncias sddicas e de édio relativas
a um objeto que, por essa via sofreram um retorno para a

prépria pessoa. (Freud, 2011a, p. 66)

Assim,
o investimento amoroso do melancélico no seu objeto ex-
perimentou a identificagio, mas por outro, sob a influéncia

do conflito de ambivaléncia, foi remetido de volta & etapa do
sadismo, mais proxima desse conflito. (Freud, 2011a, p. 68)
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O que explica a tendéncia ao suicidio. O suicidio seria o des-
locamento do desejo de matar o outro direcionado ao préprio
Eu, caracterizando um desejo de autopunigio que originalmente
seria dirigido a um objeto externo. O Eu ¢ subjugado pelo obje-
to. Percebemos tal mecanismo de maneira clara na condigao de
Werther, jd ao final da narrativa:

Quero morrer! Nao ¢ desespero, é a certeza inabaldvel de
que termino minha carreira e me sacrifico por t. Sim,
Charlotte! Por que eu haveria de ocultd-lo? Um de nés trés
tem de morrer, e quero ser eu! Oh, minha querida! Uma
ideia furiosa insinuou-se no meu coragio lacerado por vé-
rias vezes... Matar o teu esposo! Ou a ti! Nao, a mim... Seja
assim, pois! (Goethe, 2012, p. 148)

Se nos casos de luto hd um estreitamento do Eu, na melanco-
lia este estreitamento pode ser, na verdade, nomeado como um em-
pobrecimento do Eu, uma vez que o interesse pelo mundo externo
(pessoas e coisas) ¢ abandonado. Este é um fator importante na ca-
tegoriza¢ao da melancolia como uma neurose narcisica por Freud.
Lacan, por esse motivo, situa a melancolia no campo das psicoses.
E nesta oscilagio que podemos observar o quadro de Werther. Dife-
rente do histérico e do neurdtico obsessivo, que abandonam a reali-
dade até o limite de suas estruturas, mas conservam a relagio erdtica
com pessoas e coisas as mantendo na fantasia (substituindo objetos
reais por objetos imagindrios), na psicose, que podemos relacionar ao
quadro melancélico, hd uma retirada da libido do mundo externo e
das coisas sem substitui-las por outras na fantasia em seu Eu, em um
evento nomeado como narcisismo secunddrio (Freud, 2010).

Freud (2011b) se refere ao Eu como uma organizagao coerente
dos processos psiquicos. Ele se liga a consciéncia, sendo a instdncia
psiquica que exerce controle sobre todos os processos de descargas
das excitacoes do mundo externo. E a parte do Id modificada pela
influéncia direta do mundo externo. O Eu se esforca em fazer valer
as influéncias da realidade externa, além de empenhar-se em colocar
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o principio de realidade no lugar do principio de prazer, que vigora
no Id. Entretanto, o Eu nido se submete apenas as influéncias do
mundo externo e as exigéncias do Id:

se o Eu fosse apenas a parte do Id modificada por influén-
cias dos sistemas perceptivos, o representante do mundo ex-
terno real na psique, estarfamos diante de algo simples, mas
hd outras coisas a serem consideradas. (Freud, 2011b, p. 34)

Dentre estas outras coisas a serem consideradas a que Freud co-
menta, estd a influéncia do ideal do Eu, ou o Supereu: uma parcela
diferenciada do Eu que tem uma relagao menos estreita com a cons-
ciéncia. Precisamente a instAncia com a caracteristica de apresentar-
-se como consciéncia moral suposta por Freud (2010) abordada an-
teriormente, e que podemos supor ser a instincia responsdvel pelas
severas autopunigoes observadas no caso de Werther.

Na investigacdo do narcisismo original da crianca e as suas
identificacoes iniciais, nos aproximamos do evento que os perturba
de maneira mais significativa: o complexo de castragao. O comple-
xo de castracio, tal como ¢ colocado por Freud (2010), refere-se a
angustia relativa a perda do objeto filico idealizado, ao pénis, nos
garotos, e a inveja do pénis na garota. O amor a si mesmo que o
Eu desfrutou na infincia em seu narcisismo inicial ¢ abalado pelo
complexo de castragdao. O amor antes investido no Eu da crianga é
agora dirigido ao que ¢ nomeado aqui como um Eu ideal. “O que
ele [0 Eu] projeta diante de si como seu ideal é o substituto para o
narcisismo perdido na infincia, na qual ele era seu préprio ideal”
(Freud, 2010, p. 40).

Freud (2010) supoe entao que uma instincia psiquica especial
seria responsdvel por assegurar a satisfagdo narcisica a partir deste
Eu ideal, observando o Eu atual e comparando-o ao seu ideal, ¢
que tal instAncia teria como caracteristica apresentar-se como uma
consciéncia moral.
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Pois a incitagio a formar o ideal do Eu, cuja tutela foi con-
fiada & consciéncia moral, partiu da influéncia dos pais
intermediada pela voz, aos quais se juntaram no curso do
tempo os educadores, instrutores e, como uma hoste inu-
merdvel e indefinivel, todas as demais pessoas do meio (o
préximo, a opinido publica). (Freud, 2010, p. 42)

Percebemos uma relagao importante no quadro melancélico no
que se refere aos destinos da pulsao. Segundo Freud (2004), os seus
destinos sao: a transformacio em seu contrério; o redirecionamento
contra a prépria pessoa; o recalque; e a sublimacio. E no redirecio-
namento contra a prépria pessoa que temos conhecimento de um
dos mecanismos observados no quadro melancélico, que supomos
aqui ser a condigio de Werther. Todo o investimento libidinal feito
por Werther, carregado de sentimentos ambivalentes, inicialmente
direcionados ao objeto externo Charlotte, é agora redirecionado ao
seu proprio Eu, carregado de caracteristicas punitivas. Sabendo dis-
so, podemos entender a fun¢io de todas as suas afirmagoes autopu-
nitivas que, ao final da narrativa, tornam-se insuperdveis e que tem
como resultado final o seu suicidio.

Deus sabe quantas sdo as ocasides em que me deito na cama
com o desejo, e s vezes a esperanga, de ndo tornar a acor-
dar. E de manha abro os olhos, revejo o sol e me sinto mise-
ravel! Oh, nio ser eu caprichoso a ponto de acusar o tempo,
ou a um terceiro, uma empresa falhada, talvez, para que o
insuportdvel fardo das mdgoas nio pese inteiro sobre mim!
Desgragado que sou! Sinto, ¢ bem no fundo, que toda a
culpa ¢ minha... (Goethe 2012, p. 121)

Outro fim proposto a este mecanismo do Eu — que podemos
nomear como a transformagao da libido objetal em libido narcisica
— seria o de que, por meio deste mesmo processo, o Eu poderia con-
trolar o Id, apesar de pagar o prego de tolerar suas dificeis exigéncias.
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Se 0 Eu assume os tragos do objeto, como que se oferece ele
préprio ao Id como objeto de amor, procura compensé-lo
de sua perda dizendo: ‘veja, vocé pode amar a mim também,
eu sou tio semelhante ao objeto’. (Freud, 2011b, p. 37)

A respeito da posicio do sujeito diante da impossibilidade de
acesso ou a perda de seu objeto de amor (ideal ou real), a que Freud
(2011a) atribui o desencadeamento de um quadro melancélico e da
supressio do Eu diante do objeto, Lacan (2005, p . 364) aponta:

depois de enveredar pela ideia de reversdo libidinal preten-
samente objetal para o préprio Eu do sujeito, Freud admite
em termos apropriados que, na melancolia, esse processo
obviamente nio d4 bom resultado, porque o objeto supera
sua diregdo. E o objeto que triunfa.

Feito este caminho em que os conceitos de Eu, Ideal de Eu,
narcisismo primdrio e secunddrio foram abordados, podemos re-
tomar a explicagio sobre a melancolia. Tal quadro ¢ descrito como
um desdnimo profundo onde hd a perda da capacidade de amar,
inibi¢ao de atividades cotidianas e o rebaixamento do sentimento de
autoestima, com suspensio de interesse pelo mundo. H4 a particu-
laridade deste quadro nao estar necessariamente relacionado a perda
de um objeto na realidade de relagées do individuo, o que podemos
observar no caso de Werther. Os melancélicos desconhecem tanto a
natureza do objeto perdido como a origem da perda (Kehl, 2011).

Na melancolia, a perda do objeto se caracteriza por ser de natu-
reza ideal. O sujeito nao ¢ capaz de compreender conscientemente o
que, de fato, perdeu. Ou, quando o reconhece, nao sabe o que per-
deu no objeto investido. Freud (2011a) ressalta que hd, na melanco-
lia, um empobrecimento do Eu e sua subserviéncia aos impulsos do
Id e do Supereu, como foi ressaltado, para onde os impulsos de au-
todestruigio e punicio sio deliberadamente voltados. E o que Freud
supde acontecer somente quando o Eu se coloca em lugar de objeto.
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Deste modo, a chave do quadro clinico na melancolia estd no
fato das queixas mais violentas feitas pelo melancélico se adequa-
rem nao 2 propria pessoa, mas sim a quem o sujeito ama, amou ou
deveria amar. Assim, as autorrecriminagées sao, na verdade, quei-
xas contra um objeto de amor, que retornam ao proprio eu. Isso é
algo perceptivel nas queixas feitas por Werther ao longo da narrativa
do livro. Portanto, para os melancdlicos, “queixar-se é dar queixa”
(Freud, 2011a, p. 58).

Em uma definicio poética sobre a melancolia, Freud (2011a, p.
53) a distingue do luto por ser um estado em que o sujeito sofre por
existir uma ferida dolorosa: “no luto é o mundo que se tornou pobre
e vazio; na melancolia é o préprio Eu”.

CONSIDERACOES FINAIS

Propomos, neste capitulo, a andlise da obra literdria Os Sofri-
mentos do Jovem Werther ao conceito psicanalitico de melancolia. As
dificuldades encontradas por Werther ao longo de todo romance
resultam na sua incapacidade de escapar deste estado em que a falta
se acentua de modo devastador em seu Eu. Ao longo da narrativa,
vemos os movimentos do protagonista na tentativa de afastar-se de
seu objeto de desejo, Charlotte, procurando ver-se livre dos confli-
tos, recriminagoes e queixas que tanto o incomodavam. Entretanto,
o desejo de morte e as auto injudrias tornam-se cada vez mais recor-
rentes em suas correspondéncias ao amigo Wilhelm.

E a partir da fala em que o protagonista se reconhece como
um sujeito em falta, nos momentos em que suas queixas retornam
a0 Eu como um desejo de autopunicio, com expressoes de culpa
e de perda em formas delirantes, que podemos assumir o quadro
melancdlico em Werther.

Frente a um objeto de grande investimento libidinal, Charlotte, da
qual levantamos a hipétese, a partir de Miller (1997), de apresentar-se
como a imagem sublimada da mae do personagem, o jovem Werther
vé-se incapaz de encontrar outros objetos dos quais poderia investir sua
libido, e se recrimina por nao conseguir concretizar seu amor com a
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personagem. Somando ao fato de o protagonista ver-se envolvido em
uma relacio que nao poderia ser aprovada culturalmente, o Eu do per-
sonagem torna-se alvo dos imperativos do Supereu, além do retorno
a0 Eu dos impulsos destrutivos do Id. Frente a isto, o tinico caminho
encontrado por Werther para a solugio destes conflitos é o suicidio.
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INTRODUCAO

O suicidio é considerado um evento complexo decorrente da in-
teragao de vdrios fatores, como os individuais, culturais e sociais, os
quais influenciam diretamente na decisao de por fim a prépria vida. E
descrito como uma morte violenta niao decorrente de doenca, oriunda
de causas externas (Who, 2008). Pelo cédigo internacional de doengas
é classificado na categoria das lesoes autoprovocadas de maneira inten-
cional (X60 a X84.9) (Who, 1997).

Os dados epidemioldgicos mundiais sobre o suicidio sio sub-
notificados. Estima-se que, ocorrem cerca de trés mil mortes por dia
(Berenchtein-Netto; Werlang; Rigo, 2013). Em 2012, houve registros
de 804.000 casos, com média de 11,4 ébitos por 100.000 habitantes,
projeta-se que no ano de 2020, o niimero de mortes por esta causa pode
atingir 1,6 milhdo de casos (Who, 2014). Entre os anos de 2011 € 2015
foram notificados 55.649 ébitos decorrentes do suicidio no Brasil, sen-
do evidenciado um aumento de 5,3/100 mil habitantes em 2011 para
5,7 /100 mil habitantes no ano de 2015. Ainda se destaca que o risco
de autoexterminio em homens seja quatro vezes mais elevado quando
comparado as mulheres (Brasil, 2017).

Em relagao as regioes brasileiras, entre 2002 e 2012, Norte e
Nordeste tiveram um percentual 46,8% e 37,5% nas taxas de sui-
cidio, respectivamente. Na regido Sudeste atingiu-se 23,9% e, a
regiao Sul com 6,9%. J4 a regido Centro-Oeste apresentou uma
taxa de 2,4%, revelando-se como o menor percentual entre as re-
gides brasileiras (Waiselfisz, 2014), porém acrescido a este quadro,
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considera-se o fato da subnotificacio do fendémeno de suicidio e
das tentativas de suicidio, o que consequentemente supde que essas
situacoes tornam esses valores ainda maiores (Who, 2014).

Ainda cabe destacar que o indice de internagio hospitalar decor-
rente do suicidio apresenta-se com um aspecto crescente no pais. Dados
revelam que as internagoes referentes ao suicidio representam 7,9% das
hospitalizagoes no Brasil (Brasil, 2010). Os principais fatores de risco
para o autoexterminio estao relacionados ao histérico familiar de suici-
dio, desordens mentais, tais quais transtornos de ansiedade generaliza-
da, transtorno do pénico, tentativas de suicidio anteriores, dor cronica,
abuso de dlcool e drogas e prejuizos financeiros (Brasil, 2013).

Além do mais, o ato do suicidio envolve aspectos que nio se findam
no sepultamento de uma pessoa. H4 outra dimensio que permanece,
isto é, o luto dos vinculos familiares e sociais que o individuo construiu
na sociedade, que representam lacos de origem nas relacdes de afeto,
amparo e seguranca. A ameaca do rompimento ou finitude dessas rela-
¢Oes geram sentimentos e reagoes diversificadas, pois a perda ou o luto
promove um desequilibrio biopsicossocial nos envolvidos que ficaram,
que sao conhecidos com enlutados do suicidio (Worden, 1998).

Os enlutados do suicidio ou sobreviventes sao empregados para de-
nominar os individuos que vivenciam ou vivenciaram o luto e a perda
de um ente querido e, que precisam reorganizar as relagoes familiares
e sociais, revelando que o ato em si, chega a envolver cerca de 60 indi-
viduos ao analisar a rede de relacoes (Bertolote, 2002; Tavares, 2013).
H4 indicios que 500 milhées de individuos esto sujeitos a exposicao ao
luto provocado pelo suicidio (Who, 2014).

Considerando a quantidade de pessoas enlutadas para evento
de autoexterminio, e os riscos aos quais estao expostas como: ou-
tros eventos de suicidio ou, de desassisténcia aos seus sofrimentos,
elaborou-se a seguinte questio norteadora: “Quais evidéncias e es-
tratégias vem sendo implementadas para a assisténcia em satde de
familiares enlutados pelo suicidio?”.

Justifica-se a relevincia de pesquisar o suicidio e o processo de
luto dos sobreviventes, pois os familiares e pessoas proximas ao indi-
viduo que cometeu suicidio vivenciam um sofrimento solitdrio que
tende a serem negligenciadas pelos servicos de satide e das demais
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dreas de assisténcia aos enlutados (Hayasida ez al., 2014). Nesse senti-
do o presente capitulo objetivou sistematizar o conhecimento dispo-
nivel na literatura cientifica sobre o luto e os mecanismos de suporte
para assisténcia em satide aos familiares enlutados pelo suicidio.

Material e método

A Revisao Integrativa (RI) ¢ uma estratégia metodoldgica de reunir
conhecimentos de pesquisas disponiveis de uma determinada temdtica,
baseada em critérios estabelecidos e de maneira sistemdtica, com o in-
tuito de fornecer informagoes relevantes para a tomada de decisdo e no
desenvolvimento de novos estudos (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para a construgao da Rl sdo realizados seis passos, sao eles: identifi-
cagio da temdtica com a formulagio da questao norteadora, definicao
dos critérios de inclusao e exclusao para amostragem, categorizacio das
informagdes a serem extraidos das pesquisas selecionadas, avaliagdo dos
estudos inclusos, interpretagio dos resultados adquiridos e sintese do
conhecimento/apresentagio da RI (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

As bases de dados utilizadas para a busca dos estudos foram: Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs);
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on line (MedLine),
Pubmed e Scientific Electronic Library Online (SciELO). O levanta-
mento foi realizado com os descritores em Ciéncias da Satide (DeCS):
“Suicide”, “ Bereavement” e “Family Relations”. Esses foram eleitos por
descreverem aspectos sobre o tema e a questdo de pesquisa.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos publicados
entre 01/01/2008 a 31/03/2018, originais, completos, disponiveis
on-line, de acesso livre, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordassem o suicidio e o processo de luto dos familiares. Os
critérios de exclusdo foram artigos repetidos nas bases de dados.
Na sumariza¢io dos estudos selecionados realizou-se a extragao das
informagées de interesse: titulo, autores, ano de publica¢io, pais de
origem, idioma, base de dados, delineamento do estudo, principais
resultados e conclusées (Ursi, 2005).

Para avaliacdo do nivel de evidéncia das pesquisas, utilizou-se o
modelo proposto por Stetler ez al. (1998), que consiste na classifica-
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¢a0 em seis niveis, na qual quanto menor o nimero de classificagio,
maior representa o impacto cientifico, sio eles: nivel I metandlise de
estudos clinicos controlados com randomizagao, nivel I estudos de
desenho experimental, nivel III pesquisa quase-experimentais, nivel
IV estudos nao experimentais, descritivos ou com o uso de método
qualitativo, nivel V relatos de casos ou de experiéncias e nivel VI
opinides de especialistas ou normas/legislacoes.

As etapas percorridas nesta RI na busca das informagdes foram
apresentadas na figura 1. Apés a selecio dos estudos, aplicou-se a
busca manual (band search) para garantir a maior exploracio dos
estudos. Posteriormente efetuou-se a uma leitura criteriosa para

extragio das informagoes relevantes e andlise final dos resultados
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

BasedeDados[LILACS] [MEDLINE] [SCIELO] [PUBMED]

g 4 4 4 4
usca
Descritores | 03 | | 23 | | 0 | | 9 |
A A A% A
22 B
CritérliJoSsCZe | 03 | | 22 | | _ | | 04 |
inclusao ‘U’ ‘G 0’ Q
peusca L0 | 2] [ -] [o] PRy
Leitura dos O O O O {MEDLINE:
resumos | B | | 09 | | = | | 01 | S H
. 7 N
Preencheram T CEECEEE i+ Analise final
os critérios de|  |Hand search I:> 01 E>: 11 i 4@ eextracdo
inclusao temann- . : das informagoes

Figural. Etapas do processo de busca e selegio dos estudos para RI, 2008-2018
Fonte: Autores, 2018.

Resultados

A amostra da RI foi composta por 11 artigos, dos quais nove
sao referentes ao banco de dados da MedLine e, um da Pubmed.
Na realizacio da hand search incluiu-se um artigo da MedLine. Em
andlise percentual 90,9% dos artigos pertencem a MedLine e 9,1%
a Pubmed. Os dados sumarizados estao descritos no quadro 1.
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Em relagao ao idioma foi evidenciado uma predominéncia de arti-
gos em inglés (100%), quanto ao ano de publicagio temos que: do ano
de 2016 sao quatro artigos (36,4%), seguido um (9,1 %) em 2014, um
estudo (9,1 %) em 2013, dois (18,2%) em 2012 e trés (27,3%), no ano
de 2009, revelando uma escassez de estudos a partir do ano de 2016,
assim percebe-se a necessidade do desenvolvimento e da publicacio de
novos estudos sobre os enlutados pelo suicidio nos tltimos anos.

Quanto ao continente de origem dos estudos observou-se que
36% pertencem a Europa, 27% a América, sendo todos de pai-
ses localizados na regido norte do continente, seguido de 18% da
Oceania e 18% da Asia. A respeito do delineamento de estudo, o
mais utilizado foi o caso-controle com cinco artigos (45,5%), no
qual consecutivamente obteve quatro estudos (36,4%) de aborda-
gem qualitativa e, dois (18,2%) de corte transversal. Tendo assim
prevaléncia do nivel IV segundo Stetler ez a/., 1998.

Discussao

A maior concentragio de estudos encontrados na base de da-
dos MedLine relaciona-se com perfil de publicagio da mesma, que
abrange pesquisas na drea das ciéncias em satide (Mogensen ez al.,
2016; Foggin et al., 2016; Ratnarajah ez al., 2014; Bolton ez al.,
2013; Zhang et al., 2012; Brent et al., 2012; Mitchell ez al., 2009;
Groot; Van Der Meer; Burger, 2009; Peters e al., 2016a; Peters et
al., 2016b). Esse aspecto pode ser justificado por evidencia¢io a
nivel mundial do suicidio com um problema de satide publica, o
que implica na relevincia do desenvolvimento de estudos sobre a
temdtica (Who, 2014; Teixeira; Souza; Viana, 2018).

Dos estudos analisados, a maioria foram do continente Europeu
(Mogensen ez al., 2016, Foggin ez al., 2016; Ratnarajah ez al., 2014;
Groot; Van Der Meer; Burger, 2009). O que se justificou pelo eleva-
do ntimero de mortalidade decorrente do suicidio nessa localidade,
com os altos coeficientes de mortes ao longo do ano por essa causa
(Botega, 2014; Who, 2014), o que pode ter sensibilizado os pesquisa-
dores europeus e profissionais de satde para o problema em questéo.
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Viver a perda e o luto é algo desafiador e que geram uma diver-
sidade de sentimentos, o enlutamento decorrente do suicidio sao re-
latados sentimentos em torno da culpa, da vergonha e do medo do
julgamento da sociedade, que por diversas vezes faz com que os en-
lutados isolam-se do contato social, distanciando do apoio de pes-
soas proximas e, até mesmo dos servigos de saide (Tavares, 2013).

Ao falarmos sobre suicidio, que refere-se a morte causada pelo
préprio individuo, ou seja, a decisio de morrer foi tomada pelo
sujeito suicida, potencializa o siléncio devido ao estigma social e
muitas vezes os sujeitos se oprimem de falar, pensar e expressar os
sentimentos, o que representa um fator de risco a saide mental e na
busca de apoio para o enfretamento do luto (Silva, 2015).

O estigma social representa uma das esferas do sofrimento so-
cial que os enlutados pelo suicidio enfrentam, o que tende a aumen-
tar a dor e dificultar o processo de recuperagao do luto (Peters ez al.,
2016b). Para contextualizar o conceito de estigma, é descrito como
um processo social em que julgamentos prejudiciais antecipados ou
experimentados sdo feitos sobre individuos ou grupos, resultando
em exclusio, rejei¢ao e degradacio (Weiss e al., 20006).

O estigma associado ao suicidio possui origens religiosas e le-
gais, devido ao estabelecimento do suicidio como um ato criminoso
e gerador de pecado (Beaton ez al., 2013), esses sentimentos e situa-
¢oes minimiza o desejo dos enlutados de procurar intervengées de
apoio para o enfrentamento do luto (Bailey ez al., 2015).

A questao dos fatores de riscos para o desenvolvimento de agra-
vos a satde também ¢é descrita na literatura da presente RI, na qual
a depressao, a ansiedade e as tentativas de suicidio sio as mais elen-
cadas (Bolton ez al., 2013; Mitchell ez al., 2009). A ansiedade e
depressio estao relacionadas ao suicidio por dificultar o processo
de aceitagio e superagio do luto que é um evento complexo e que
requer uma reestruturagao na vida do sujeito enlutado pelo suicidio
(Werlang; Botega, 2003).

J4 a vulnerabilidade para tentativas de suicidio consiste em um
aspecto relevante para o cuidado em satide nos enlutados, pois o so-
frimento e a dor da perda tende a promover pensamentos e agoes sui-
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cidas, sendo uma das dimensées relevantes na prevengio do suicidio
e promogio da satde nesse publico (Teixeira; Souza; Viana, 2018).

Outro fator relevante elencado nos achados foi a dificuldade ou
auséncia de preparo dos profissionais de satde, com destaque aos
médicos clinicos gerais para receber e trabalhar as demandas oriun-
das dos enlutados (Foggin ez al., 2016), pois o desenvolvimento de
atividades de satide voltadas a satide mental perpassam pelo preparo
e seguranca dos profissionais de satide para lidar com o sofrimento
do outro e promover o cuidado, visto que os individuos enlutados
pelo suicidio possuem demandas que necessitam de uma assisténcia
multidisciplinar (Silva ez al., 2018).

Os enfrentamentos vivenciados pelos individuos enlutados per-
passam também por situagoes desagraddveis, as quais destacam-se
destacam a falta de sensibilidade e empatia dos servigos de emergén-
cia, sociais e comunitdrios e as condutas inapropriadas na remogao
do corpo falecido (Peters ez al., 2016a).

O momento de remogdo do corpo do suicida é um fator
impactante para os sobreviventes enlutados, pois segundo a Ko-
vécs (1992) a maneira como o corpo morto fica ou é manipu-
lado pode ter uma relagio positiva ou negativa nas lembrangas
dos entes que ficaram, sendo esse um dos elementos importantes
para a vivéncia do processo de luto.

Ainda ¢é vélido destacar que em alguns casos os enlutados viven-
ciam dificuldades de ordem financeira no ambiente familiar, pois
a perda de pessoas que colaboravam com as financas familiar e o
pagamento das dividas sio elementos que desestruturam a condigao
de econdmica da familia enlutada. A dificuldade de pagar contas bé-
sicas de sobrevivéncia torna-se outro fator de enfrentamento entre
os sobreviventes (Dutra ez al., 2018).

Outro fator preocupante é o comprometimento biopsicossocial
dos filhos que perdem seus pais em decorréncia do suicidio (Brent
etal., 2012). Esses individuos tendem a apresentar uma dificuldade

de enfrentamento social, uma redu¢io nas chances de sucesso da
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carreira profissional, por demostrar menos ambigoes educacionais,
devido ao processo de luto e 0 medo de também estar expostos ao
suicidio (Fukumitsu; Kovécs, 2016).

Com vista aos elementos acima citados, a comunicag¢io familiar
a respeito do suicidio e do luto ¢ indispensdvel para a superagao do
processo de enlutamento, pois ao falar sobre a dor, o luto e sobre os
demais sentimentos que pertencem a esse momento, a familia e os
demais enlutados sio fortalecidos pelo apoio miutuo, a construgio
de empatia e na busca por resiliéncia (Ratnarajah ez a/., 2014; Mo-
rais; Sousa, 2011).

Diante desse contexto de limitagées para atuagao profissional,
faz-se necessdrio a criagio ¢ desenvolvimento de programas de
formacdo continuada (Peters ez al., 2016a), pois o compreender,
conhecer e empoderar-se sobre a morte e luto decorrente do sui-
cidio possibilita ao profissional de satdde utilizar estratégias asser-
tivas e singulares para o suporte aos sobreviventes. Alguns cursos
de formacdo nas dreas da satde j4 vém incorporando a temdtica
de morte e suicidio em suas grades curriculares obrigatérias para
melhor instrumentalizar os individuos no cuidado em satide nes-
ses contextos (Kovics, 2016).

Em meio a esse cendrio, o atendimento de prevengio e pos-
vencao ao suicidio foi destacado na literatura e deve ser realizado
pelos servigos de satide na modalidade de rede, ou seja, com o
envolvimento da atengio bdsica de satde e dos servicos especia-
lizados de satide mental, como os Centros de Atencio Psicos-
social (Caps). As estratégias de atendimento individual, grupos
de sadde, grupos de familias e visita domiciliar sio comumen-
te utilizadas pelos Caps para o atendimento aos enlutados pelo
suicidio, na qual visam uma atuagao interdisciplinar baseada na
humanizagao, essas boas experiéncias precisam ser disseminadas
e multiplicadas para a redu¢io dos eventos de suicidio no mundo
(Miiller; Pereira; Zanon, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias encontradas revelam que os familiares enlutados
pelo suicidio sao uma populagao de risco elevado para autoextermi-
nio, bem como para o desenvolvimento de agravos cronicos a satde,
com destaque para a depressao e ansiedade. Além dos fatores acima
citados, o estigma social do suicidio e do processo de luto representa
outra dificuldade vivenciada por essa populagio, o que provoca o
isolamento social e o distanciamento dos servicos de satide.

Quanto as estratégias de assisténcia a satide, percebeu-se que os
servigos especializados da satide mental desenvolve agoes de assis-
téncia a saide, de maneira individual ou coletiva, para o cuidado
integral a essa populagdo, porem faz-se necessdrio o envolvimento
e instrumentalizagdo dos demais tipos de servigos de satide para o
suporte aos enlutados. Nesse contexto, os familiares enlutados do
suicidio necessitam serem acompanhados por profissionais devida-
mente capacitados, de maneira sistemdtica e continuada, para que
possam obter acesso aos mecanismos de suporte necessdrios para o
processo de passagem e superagao do luto.

As principais lacunas identificadas foram: a escassez de estudo
nos idiomas portugués e espanhol, a pouca produgio de pesquisas
da temdtica na América Latina e do Sul e a auséncia de pesqui-
sas apds o ano de 2016. Outra limitagao foi o acesso as produgoes
cientificas relacionadas a temdtica que nao eram gratuitas. E, ainda,
faz-se indispensdvel a realizagio de novos estudos com diferentes
métodos para que sejam avaliados minuciosamente os fatores de
risco a vida e a sadde desses individuos.
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O ATENDIMENTO AO PACIENTE SUICIDA
NOS SERVICOS DE URGENCIAE
EMERGENCIA HOSPITALAR:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Elilany Elias da Silva

Moisés Fernandes Lemos
INTRODUCAO

O suicidio e a tentativa de suicidio sio comportamentos resul-
tantes de determinantes multifatoriais, reflexos de uma complexa
interagio de fatores psicoldgicos, bioldgicos, genéticos, culturais e
socioambientais. Dessa maneira, o suicidio deve ser considerado
como o desfecho de uma série de fatores predisponentes e preci-
pitantes que se acumulam na histéria do individuo, ou seja, nao
se trata de um acontecimento pontual que se explica por si mesmo
(Associagao Brasileira de Psiquiatria, 2017).

Tanto o suicidio quanto a tentativa de suicidio estdo, cada vez
mais, constantes no cotidiano dos profissionais de satde, principal-
mente, Nos que atuam em urgéncias e emergéncias (Freitas; Borges,
2014). Conforme a Resolucio do Conselho Federal de Medicina
n° 1451 de 1995, considera-se um atendimento de urgéncia aque-
le prestado ao paciente com ou sem risco de perder a vida, ji o
atendimento de emergéncia configura-se pela possibilidade de ébito
iminente e, em ambos os casos, o atendimento médico é imediato.

Para Botega (2015), a equipe de enfermagem em sua atuagio
junto ao paciente suicida, desde o acolhimento até o encaminha-
mento, exerce um importante papel para a prevencio do suicidio, o
que corrobora com Kondo, Vilella, Borba, Paes ¢ Maftum (2011).
Os autores mencionados enfatizam que atitudes positivas por parte
dos profissionais de satde, refletem diretamente na adesio do pa-
ciente ao tratamento e, assim, diminuem a possibilidade de recidivas.
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Ainda para Botega (2015), comportamentos e atitudes nega-
tivas dos profissionais de satide no atendimento ao paciente que
tentou suicidio, tais como o preconceito e julgamento moral, dizem
mais da falta de capacitagdo tedrica e técnica acerca dessa temdtica,
do que de uma hostilidade prépria do sujeito.

A discussio sobre o papel do hospital no cuidado com os pa-
cientes que buscaram o servico com a demanda do suicidio ¢ um
tépico relevante que se desenrola nos meandros da sadde publica e
privada. Além disso, também inspira esfor¢os na ampliagao dos pro-
tocolos de atendimento; capacitacio dos profissionais; humanizagao
do cuidado ¢ adequagao de estruturas fisicas. Essas sio estratégias
que somadas poderdo ser fortes mecanismos de enfrentamento ¢
manejo (Bunhari; Moretto, 2013).

Na portaria n° 1876, o Ministério da Satide ressalta a neces-
sidade de maiores estudos e pesquisas em relacio ao suicidio ¢ a
tentativa de suicidio (Brasil, 2006). Assim, diante da importincia e
relevincia dessa temdtica, bem como do impacto social desses com-
portamentos, este capitulo buscou a resposta para a seguinte questao
norteadora: quais as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
satde no atendimento de urgéncia e emergéncia ao paciente suici-
da? Desta maneira, o objetivo desta revisio integrativa foi investigar
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de sadde no atendi-
mento do paciente suicida nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Metodologia

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, que segundo
Souza, Silva e Carvalho (2010) sintetiza a produ¢io conhecimento
e possibilita uma andlise da literatura disponivel. Os descritores em-
pregados para a busca foram: tentativa de suicidio; hospital; profis-
sionais de satde. Tais descritores estao presentes no vocabuldrio di-

namico que compdem os Descritores em Ciéncias da Satde (Decs).
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A pesquisa foi realizada por meio das bases BVS, Pepsic, Pub-
med e Scielo. A saber, os critérios para inclusdo dos artigos na pes-
quisa foram: textos completos e gratuitos, escritos nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol e publicados entre os anos de 2010 e 2020.
O fator tempo como critério de inclusio foi estendido, durante a
pesquisa, para dez anos, visto que nos tltimos cinco anos, a produ-
¢ao referente ao tema se mostrou escassa. Foram excluidos artigos
de revisao, textos duplicados nas bases de dados, teses e dissertagoes.

Na primeira busca, 426 artigos foram encontrados, apés a apli-
cagio dos critérios de inclusdo e exclusio, 63 artigos foram inclui-
dos e, dentre esses, 6 estavam duplicados. Assim, apés a leitura dos
titulos dos artigos, 13 foram selecionados para a leitura do resumo
da obra, por atenderem a proposta da pergunta norteadora, 3 foram
excluidos, por se tratarem de artigos relacionados ao acompanha-
mento clinico de pacientes apds a tentativa de suicidio na rede de
sadde ou em atendimento ambulatorial. Foram, ao todo, 10 artigos
contemplados pela presente pesquisa, conforme fluxograma.

Estudos identificados na
busca em base de dados
n=426

Estudos selecionados por
critérios de inclusao
n=63

Estudos duplicados

n=6

Estudos excluidos apds
leitura de titulo
n=44

Estudos incluidos para
leitura de titulo
n=57

v

Estudos excluidos por ndo
atenderem a proposta da

Estudos incluidos para
leitura dos resumos
n=13 pergunta norteadora

n=3

Estudos incluidos na
pesquisa
n=10

Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados para construgio da Revisao

Integrativa
Fonte:
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Resultados e discussio

Ao todo, foram contemplados dez artigos por esta pesquisa in-
tegrativa, desse total, por meio de buscas nas bases de dados, quatro
foram encontrados na BVS, um no Pepsic, trés no Pubmed e dois na
Scielo. O idioma portugués prevaleceu em sete artigos e os trés restan-
tes estavam escritos em inglés. Ressalta-se que 70% dessa amostra de
textos representa a realidade brasileira dos atendimentos de urgéncia
e emergéncia ao paciente suicida, todavia, 30% demonstra questoes
levantadas por estudos americano, australiano e chinés, os quais corro-
boram com as questoes levantadas pelos estudos nacionais. O quadro
representa a amostra dos artigos selecionados para a revisao integrativa.
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A metodologia utilizada, em 80% dos artigos, trata-se de estu-
dos de abordagem qualitativa com o uso de entrevistas estruturadas
ou semiestruturadas, realizadas por profissionais de satde de um
servico de urgéncia e emergéncia hospitalar, selecionado pelos au-
tores Betz et al. (2015); Freitas e Borges, (2014); Freitas e Borges,
(2017); Kondo et al. (2011); Liba et al. (2016); Meira et al. (2020);
Rosebrock ez al. (2020); Staviski e Viccari, (2018).

Os servicos de urgéncia e emergéncia ganham destaque no aten-
dimento ao paciente suicida, pois abrem as portas para receberem
casos com risco iminente de morte e, frequentemente, sdo o pri-
meiro local de atendimento dessa demanda (Lin ez 4/., 2014). Os
pacientes sio encaminhados para o servigo de urgéncia e emergéncia
via Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), por ambu-
lancias do Corpo de Bombeiros ou pelas proprias familias (Freitas;
Borges, 2014; Freitas; Borges, 2017; Meira ez al., 2020).

Embora os servigos de urgéncia e emergéncia hospitalar se-
jam responsdveis pelo atendimento ao paciente que tentou suici-
dio, Freitas e Borges (2014); Freitas e Borges (2017); Meira ez al.
(2020) em suas pesquisas, trazem relatos de profissionais da saude
que, apesar de compreenderem a necessidade do atendimento ao
paciente, nio reconhecem ser a emergéncia hospitalar o lugar de
cuidado mais apropriado para o acompanhamento do paciente que
tentou suicidio. Meira et al. (2020) enfatizam o sentimento de am-
bivaléncia vivenciado pelos profissionais de satide que, muitas vezes,
se deparam com o desejo de morte, em um ambiente em que todos
trabalham em uma busca pela vida.

Em consequéncia desse sentimento despertado, a demanda do
paciente que tenta suicidio pode nio ser legitimada pelos profissio-
nais de satide, que percebem o adoecimento psiquico como de difi-
cil operacionalizagdo para o servigo de emergéncia, que tem como
objetivo um cuidado rdpido e resolutivo (Freitas; Borges, 2017).
Em relagao aos métodos de baixa letalidade utilizados na tentativa
de suicidio, os profissionais consideram-nos como de pequena in-
tencionalidade de morte, sendo a passagem ao ato como provével
manipulacio (Freitas; Borges, 2017).
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As ideias pré-concebidas dos profissionais de sadde, em relagio
a0 atendimento ao paciente que tentou suicidio, sdo determinantes
para o momento do acolhimento do paciente e posterior estabeleci-
mento de vinculo, pois

a abordagem a pessoa com transtorno mental em situagio
de emergéncia ¢ de tal importincia que, se realizada com
seguranga, prontidio e qualidade é capaz de determinar a
aceitagio e a adesdo dessa pessoa ao tratamento. (Kondo ez

al., 2011, p. 502)

Em estudo desenvolvido na Austrilia, Rosebrock ez /. (2020)
apontam para o risco de recidiva da tentativa de suicidio imediata-
mente ap6s a alta do paciente do servigo de urgéncia e emergéncia,
e enfatizam que o cuidado oferecido pela equipe de profissionais de
satde tem o potencial de diminuir as possibilidades de novas ten-
tativas, constituindo elemento essencial de prevencao ao suicidio.

O acolhimento livre de preconceito e julgamento pode ser conce-
bido como a mais importante estratégia de um servico de emergéncia.
Comportamentos acolhedores e menos punitivos sao possiveis quando
o profissional de satde percebe o sofrimento do outro, oferece escuta
ativa e expressa respeito (Kondo ez al., 2011; Freitas; Borges, 2017).

Enfim, ¢ o vinculo construido logo no inicio do atendimento de
um servico de sadde que ird possibilitar uma boa relagao paciente-fami-
lia-equipe ou dificultd-la. A confianga do paciente, no servigo prestado
pelo profissional, garante sua participagio no cuidado, maior adesio
aos encaminhamentos e atitudes colaborativas por parte dos familiares
(Freitas; Borges, 2017; Gutierrez, 2014; Kondo ez al., 2011; Meira ez
al., 2020). A familia é elemento valioso no cuidado e acompanhamento
do paciente que tentou suicidio, pois constituem uma rede de apoio
rica para que se diminua a possibilidade de recidivas (Liba ez 4/., 2016).

Meira et al., (2020, p. 8) defendem que a presenca de um
profissional de psicologia na equipe multidisciplinar do servigo de
emergéncia favorece a construgio do vinculo entre o paciente e a
equipe de satde, pois
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as habilidades do psiclogo tendem a estimular o desenvol-
vimento da intimidade terapéutica e aproximacio interpes-
soal, o que fortalece o vinculo de confianga entre o paciente
e o profissional (...).

Sobre a importincia ndo sé do psicélogo, mas de toda a equipe
multiprofissional, Freitas ¢ Borges (2017) salientam que a equipe
multiprofissional deve buscar propiciar a integralidade do cuidado
numa légica usudrio-centrada, em que se possibilita a responsabili-
zagao do sujeito por sua saide, e nio prevalece a cura pelos cuida-
dos técnicos e instrumentais.

O desfalque da equipe multiprofissional ou a sua auséncia na
assisténcia ao paciente que tentou suicidio, dificulta o atendimento
prestado pelos profissionais de urgéncia e emergéncia, sendo um fa-
tor potencializador de resisténcias no atendimento dessa demanda.
A demora do profissional psiquiatra para o atendimento dos casos
de tentativa de suicidio, também desestrutura o servico, pois nio ¢
comum os servigos de urgéncia e emergéncia com essa especialidade
de prontidao (Freitas; Borges, 2017).

O acolhimento, o atendimento realizado pela equipe multiprofis-
sional e os encaminhamentos para a rede de satde, constituem o fluxo
de atendimento ao paciente suicida (Freitas; Borges, 2017; Gutierrez,
2014; Meira et al., 2020; Staviski; Viccari, 2018). Esse fluxo de tra-
balho deve contemplar, ainda, a classificagio de risco para o levanta-
mento da possibilidade de novas tentativas de suicidio levando em
considera¢io os fatores de risco e os fatores de protecio. A construgao
de um protocolo e um checklist de atendimento sdo alternativas que
podem evitar com que falhas acontecam nesse processo.

A construgio de um protocolo ou fluxo de atendimento néo ¢ de-
terminante de um atendimento linear, como uma receita passo a passo,
inflexivel, visto que a rotina do servico de urgéncia e emergéncia nao
¢ estética, considerando que, hd uma gama de possibilidades de ocor-
réncias didrias imprevisiveis & uma préxis posta por manuais (Freitas;
Borges, 2017). Todavia, Staviski e Viccari (2018) defendem o pragma-
tismo do atendimento oferecido pelos assistentes sociais em servigos de
emergéncia, considerando a necessidade de respostas dgeis e resolutivas.
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A capacitagio continua dos profissionais é encorajada pelos
autores, pois identificam que a auséncia de fundamentagio teérica
abre caminhos para discursos estigmatizantes, em que prevalecem
0 preconceito e as opinides de senso comum, as quais nio acres-
centam para o atendimento prestado ao paciente (Freitas; Borges,
2014; Freitas; Borges, 2017; Kondo ez al., 2011; Liba ez al., 2016).
As atividades de capacitacio sao de responsabilidade das instituicoes
de satide e devem prezar pelo ensino de conhecimento relevante

para a ciéncia e estimular praticas nao moralistas e sem julgamentos.
CONSIDERACOES FINAIS

Conforme pesquisas analisadas neste estudo, o atendimento ao
paciente que tentou suicidio é considerado pelos profissionais de
satide, que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia, como uma
prética de dificil manejo, tanto pela caracteristica de agilidade e re-
solutividade do servigo, quanto pelos sentimentos despertados nos
profissionais que vao de encontro com suas crengas pessoais.

Ainda que 80% os artigos levantados apresentem estudos dire-
cionados para a realidade das regioes delimitadas por cada pesquisa,
os resultados contribuiram para o debate sobre a necessidade de ca-
pacitacdo para o manejo das situagdes de tentativas de suicidio que
sao atendidas pelos profissionais de saide que atuam nos contextos
de urgéncias e emergéncias hospitalares. Ademais, essa auséncia de
educagio continuada ¢ o fator de maior impacto para a oferta de um
atendimento ausente de moralismo irreflexivo.

As dificuldades encontradas pelos profissionais que atuam nos
servicos de urgéncia e emergéncia estio relacionadas as suas préprias
concepgoes, discursos e posturas adotadas no atendimento ao pacien-
te suicida. Esses também sio os fatores determinantes para a cons-
tru¢do de um vinculo entre paciente-familia-equipe que beneficie a
realizacio do cuidado e a adesao ao tratamento e encaminhamentos.
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Buscar por conhecimento cientifico e por praticas de humaniza-
¢a0 ¢ o caminho para um atendimento sem julgamentos e sem dis-
cursos do senso comum. O acolhimento ¢ considerado a estratégia
mais importante no atendimento realizado no servi¢o de urgéncia e
emergéncia e nio se faz sé pelo cuidado fisico e instrumentalizado,
mas também pelo respeito, pela disposicao para a escuta e pela com-
preensao da dor do paciente, seja fisica ou psicoldgica.

A auséncia ou demora no atendimento prestado pela equipe mul-
tiprofissional desmantela o fluxo de atendimento do servi¢o de emer-
géncia, que deve ser pensado para garantir a integralidade do cuidado
e favorecer um atendimento de qualidade. Seguir um fluxograma nao
diz respeito a um atendimento estdtico, linear, inflexivel, mas sim ao
compromisso com o paciente, que ganha com encaminhamentos
pensados na avaliacio dos fatores de risco de novas tentativas de suici-
dio e no fortalecimento da rede de apoio de cada paciente.

Considerar que o cuidado nio acaba com a alta do paciente é
responsabilizd-lo por sua satde, é entender que a familia pode con-
tribuir no tratamento do paciente ¢ que o encaminhamento para
a rede de satide se faz necessdria e indispensével. E, também, saber
que o paciente que viveu uma tentativa de suicidio luta contra a
dor fisica e emocional, contra um adoecimento psiquico em que o

objetivo é morrer para a vida e para as vidas de que faz parte.
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ATENDIMENTO INTEGRAL
EM SAUDE AOS FAMILIARES
DE VITIMAS DE SUICIDIO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Pollyane Lisita da Silva
Moises Fernandes Lemos

INTRODUCAO

O suicidio e a tentativa de suicidio sdo problemas de saide
publica que vém sendo discutidos pela Organizacio Mundial de
Satde (OMS, 2019) com o objetivo de compreender os multiplos
fatores envolvidos e criar medidas para mitigar a incidéncia destes.
No ultimo levantamento realizado pela OMS (2019) o suicidio foi
a segunda principal causa de morte por evento externo entre jovens
de 15 229 anos, sendo que a primeira causa foi acidente de transito.

Considera-se que o suicidio é o dpice de uma classe de compor-
tamentos que na maioria das vezes o antecedem e, quando identifi-
cados a contento, podem evitar o ato extremo. Tais comportamentos
iniciam-se com pensamentos suicidas, ou seja, quando se avalia a
possibilidade de autoexterminio; ideagao suicida, quando hd a for-
mulagio de um plano para levar & prépria morte e a tentativa de sui-
cidio, que se trata de agdes com o intuito de autoexterminio, as quais
podem culminar com o suicidio ou nio (Pereira; Cardoso, 2015).

Logo, diante da complexidade do problema e da ponderacio
de que o individuo se encontra inserido em um contexto social,
com formacio de vinculos de afetos e correlagoes, é preciso ressaltar
os impactos que o suicidio provoca naqueles que mantinham lagos
com o individuo em questao. Haja vista que um indicador de risco
de suicidio é a presenca de histérico do ato em familiares (Botega,
2019), fazem-se necessdrias medidas que favoregam uma vivéncia
sauddvel do luto e recursos que possibilitem o atendimento dessas
pessoas em sofrimento no 4mbito da satide publica.
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Embora o foco da prevencio ao suicidio seja o individuo sob ris-
co direto desse comportamento, ¢ importante langar luz também aos
familiares de pessoas cujo ato foi consumado, as quais passam a fazer
parte do grupo de risco conforme preditores mencionados por Botega
(2019). Agoes de atendimento e apoio ao luto desses familiares, com o
intuito de atenuar o sofrimento e prevenir novas ocorréncias tem sido
denominado de posvengio, (Fukumitsu; Kovacs, 2016) e consideram
os mdltiplos fatores envolvidos no processo de luto, tais como a natu-
reza da ligacao com a pessoa perdida, forma de morte, varidveis de per-
sonalidade, dentre outras. Esses fatores podem suscitar sensacoes di-
versas como frustragio, culpa, raiva, negacio e demais sentimentos que
dificultam ainda mais a vivéncia do luto (Fukumitsu; Kovdcs, 2016).

Com o objetivo de sistematizar o conhecimento acerca do aten-
dimento prestado aos familiares de vitimas de suicidio, usou-se o
método da revisdo integrativa de literatura. Pesquisou-se em base de
dados cientificos trabalhos que tratassem desse tema norteado pela
pergunta “Qual o estado da arte sobre atendimentos a familiares de
vitimas de suicidio?”. Verificou-se relativa escassez de literatura sobre
atendimento aos familiares vitimas de suicidio consumado, sendo
nenhuma sobre a realidade brasileira na pesquisa em questao. Perce-
be-se maior énfase nos estudos com foco no atendimento as pessoas
que tiveram tentativa de suicidio ou que apresentam ideagdes suici-
das, bem como aos familiares das mesmas. Logo, justifica-se a rele-
vancia dessa investigacdo tedrica do estado da arte e 0 apontamento
para a necessidade de pesquisas cientificas sobre essa populacio no
Brasil, pois trata-se de um grupo de risco para desenvolvimento de
psicopatologias e comportamento suicida (Botega, 2019).

Método

O estudo foi realizado sob os rigores metodoldgicos da revisao
integrativa. Trata-se de levantamento bibliografico abrangente, que
pode incluir estudos experimentais e nao-experimentais, dados da
literatura empirica e tedrica, visando dar suporte a produgio de pri-
ticas baseadas em evidéncias. Para isso, segue as seguintes etapas:
1) identificacdo do tema e elaboragio da questio de pesquisa, 2)
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amostragem ou pesquisa da literatura, 3) coleta de dados, 4) andlise
critica dos estudos incluidos, 5) interpretagao e discussao dos resul-
tados, 6) sintese de conhecimento (De Sousa et a/., 2017).

A fim de elaborar a pergunta norteadora utilizou-se a estraté-
gia Pico (acrénimo para patient, intervention, comparison, outcomes),
segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007). Estabeleceu-se assim: P
— familiares de vitimas de suicidio, I — assisténcia integral a sadde,
C — nio se aplica, O — atendimento e cuidado em satide a fim de
minimizar impactos psicossociais decorrentes do evento traumadtico.
Definindo-se entdo a pergunta norteadora “Qual o estado da arte
sobre atendimentos a familiares de vitimas de suicidio?”. O pro-
posito foi o levantamento de artigos que pudessem tratar tanto de
discussdo tedrica quanto de descri¢do prética do atendimento a esse
publico. Buscou-se os descritores controlados em Saide (DeCS)
pertinentes 4 pesquisa em questao na base de dados da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e posteriormente conferiu-se a correspon-
déncia dos mesmos na PubMed MeSH (Medical Subject Headings),
na lingua portuguesa e inglesa, a saber: Assisténcia Integral a Satde
| Comprehensive Health Care, Familia | Family, Suicidio / Suicide.

Pubiieg
61 627 10 143 §

55 574 10 133 9
s 161 19 45 9
31 64 : 2 :
8 12 1’ : 4
0 0 0

Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de selegao dos artigos da amostra
Fonte: Prépria autora.

Para a busca na literatura foi utilizado o operador booleano AND
entre os descritores, na seguinte ordem: Comprehensive Health Care
AND Family AND Suicide. Buscou-se nas bases de dados do Portal
de Periédicos Capes: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), PubMed,
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Elsevier’s Scopus e Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs), aos
dias 6 de junho do ano 2021, totalizando-se 850 artigos. Os critérios
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de incluso da literatura encontrada, os quais serviram de filtro de bus-
ca foram: artigos em portugués, inglés ou espanhol, disponibilidade
gratuita do texto completo e artigos publicados entre os anos 2016 a
2021. Em seguida, o material foi selecionado a partir da leitura crite-
riosa dos titulos e por fim, dos resumos. Nessa etapa, considerou-se
artigos que tivessem foco nos familiares das vitimas de suicidio consu-
mado, excluindo-se artigos que tratassem de familiares com vitimas de
tentativa de suicidio, os quais a propésito, sio mais numerosos na lite-
ratura. A figura 1 representa o fluxograma da coleta dos dados com as
quantidades de artigos encontradas em cada uma das etapas de selegao.
J4 os critérios de exclusio foram os trabalhos como: editoriais,
resumos expandidos, dissertagdes, teses no geral, bem como artigos
cuja versio completa nio estivesse disponivel de forma gratuita e
artigos repetidos em diferentes bases de dados. A busca nas 5 bases
de dados jd citadas levou ao achado de 3 artigos para andlise dessa
revisao integrativa, todos escritos em inglés no acervo da PubMed.

Resultados

Os trés artigos encontrados foram lidos na integra e classificados
no Quadro 1, com base em protocolo de Ursi (2006). Para classifi-
cacao do nivel de evidéncia considerou-se os critérios de Stetler et al
(1998): Nivel I - Evidéncias oriundas de revisio sistemdtica ou meta-
-andlise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados
ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisoes sistemdticas
de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel II - Evidéncias
derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado; Nivel III - Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizagao; Nivel IV - Evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel V - Evi-
déncias origindrias de revisao sistemdtica de estudos descritivos e quali-
tativos; Nivel VI - Evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo
ou qualitativo; Nivel VII - Evidéncias oriundas de opiniao de autori-
dades e/ou relatério de comités de especialistas.

Observa-se que os estudos base desse capitulo adequam-se ao cri-
tério de nivel de evidéncia VI por seu cardter de pesquisa qualitativa.
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Leavey et al. (2017) realizou entrevista com médicos clinicos gerais, os
quais experimentaram a morte de pelo menos um paciente por suici-
dio e familiares que tiveram perdas por suicidios nos tltimos 24 meses
de entes atendidos por clinicos gerais, no entanto, nao necessaria-
mente nesse estudo houve correspondéncia entre grupo dos médicos
e grupo dos familiares. Ou seja, os médicos entrevistados nao eram os
mesmos que prestaram assisténcia aos entes dos familiares enlutados
por suicidio. Erlangsen ez al. (2017) realizou pesquisa qualitativa com
base em registros documentais de conjuges vitivos/as por suicidio ou
morte por outras formas. Apds levantamento dos ébitos em Registro
de Causas de Morte usando a Classificacio Internacional de Doencgas,
Oitava e Décima Revisao (CID-8 e CID-10), os dados dos conjuges
foram pesquisados em diferentes sistemas de registros e cadastro em
saide na Dinamarca. J4 Wainwright ez a/. (2020) fez pesquisa qua-
litativa entrevistando maes e pais biolégicos, madrastas e padrastos,
cujo filho ou filha morreram por suicidio no periodo de 2 a 10 anos.

Os artigos encontrados no especificaram de maneira detalhada
sobre alguma assisténcia aos familiares enlutados jd implementada, mas
evidenciaram a importincia desse tipo de trabalho e apontaram barrei-
ras para tal. Dessa forma, respondendo a pergunta de pesquisa “Qual o
estado da arte sobre atendimentos a familiares de vitimas de suicidio?”
observa-se que as publicagdes cientificas estao mais voltadas ao destaque
da necessidade desse tipo de assisténcia e a problematizacao dos fatores
envolvidos. Tendo em vista a proposta dessa revisao e a escassez de arti-
gos mais especificos sobre o tema, optou-se por abranger esse material
que tangencia a temadtica e serve de subsidio as pesquisas futuras.

Nao foi encontrado nenhum artigo na lingua portuguesa perti-
nente ao capitulo. Os 3 textos analisados estavam em lingua inglesa
e retratavam o contexto de paises europeus.
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Discussao

A escassa quantidade de artigos encontrados sobre a assisténcia
aos familiares de vitimas de suicidio reflete a também escassa, e até
inexisténcia, desse tipo de servico. Especialmente na realidade bra-
sileira, a auséncia de publicagoes cientificas adverte para a urgéncia
de pesquisas e de implementagoes de politicas e servicos publicos
que oferecam suporte a essa populagdo. Pois, considerando-se que,
para cada individuo morto por suicidio hd aproximadamente até
60 parentes e amigos diretamente afetados (Erlangsen ez 4/., 2017),
¢ relativamente alta a demanda por atendimento de prevencio a
adoecimento fisico, mental e incidéncia de novos casos de suicidio.

A pesquisa de Leavey er al. (2017) revelou que fatores envol-
vidos no atendimento de médicos clinicos da atengio primdria a
pacientes que posteriormente cometeram suicidio, tais como con-
sultas com tempo muito breve, falta de preparo dos profissionais
para identificar e tratar risco de suicidio e estigma da doenca mental
foram falhas apontadas por familiares na prevencao do suicidio.

Todos os artigos base dessa revisio convergem na afirmativa de
risco a satide mental dos familiares de vitimas de suicidio e impactos
sociais pelo estigma desse tipo de morte. Na pesquisa de Erlangsen
et al. (2017), os cOnjuges enlutados por suicidio apresentaram ris-
cos excessivos para transtornos de humor, transtornos de ansiedade,
transtornos por uso de dlcool, transtornos por uso de drogas, re-
cepgao de medicamentos antidepressivos e automutilagio. Segundo
Leavey et al. (2017), a maioria dos pacientes que morrem por sui-
cidio entraram em contato com médicos clinicos no ano anterior a
morte, ¢ Wainwright ez a/. (2020) critica a dificuldade de acesso ao
atendimento por tais médicos na aten¢do primdria por pais enluta-
dos por suicidio em busca de apoio durante o luto.

Assim, considerando-se a alta probabilidade de prejuizos a sai-
de mental e suicidio desses familiares, vislumbra-se um ciclo de:
adoecimento mental, estigma pelo adoecimento do familiar e pelo
suicidio do ente, dificuldade no atendimento na rede de atencio
primdria, aumento da gravidade da doen¢a mental e risco de suici-
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dio. Embora tratem-se de estudos em contexto europeu, hd simila-
ridade com a realidade brasileira, uma vez que, em suas pesquisas,
Botega (2015) defende a importancia do atendimento a individuos
sob risco de suicidio na aten¢io primdria como forma de prevengao
e intervengio direta para evitar comportamentos suicidas.

Wainwright ez al. (2020) dos 3 estudos em questdo, ¢ o que
mais discute a aten¢do aos familiares. Os autores ressaltam a im-
portancia do atendimento aos pais enlutados por suicidio dos filhos
como grupo de risco para novas ocorréncias, como também para
adoecimentos fisico e mental, corroborando a afirmativa de Bote-
ga (2019). A sugestao de grupos terapéuticos com outros pais foi
um importante fator para o acolhimento, compreensio e redugio
do sentimento de soliddo de acordo com os achados de pesquisa
de Wainwright ez al. (2020). O atendimento partindo de um fécil
acesso ao clinico geral para escuta e encaminhamento para outros
servigos de assisténcia foi apontado nesse estudo. E necessdrio res-
saltar que hd demarcadas diferengas no modelo de assisténcia em
satide nos paises europeus em relacio ao Brasil pelo Sistema Unico
de Satde (SUS). Logo, para fins de entendimento, seria no modelo
brasileiro pelo SUS um atendimento inicial em Unidade Bésica de
Satde (UBS) e encaminhamentos para servigos prestados em aten-
¢ao primdria ou outros 6rgaos de assisténcia, quando necessario.

Medidas de posvenciao (Fukumitsu; Kovécs, 2016) sistemati-
zadas podem servir como norteador da prdtica de assisténcia aos
enlutados por suicidio, o que beneficiaria esse grupo de forma di-
reta e também serviria de apoio aos profissionais da 4rea de satde
que demonstram inseguranga quanto ao atendimento a esses ca-
sos, problema identificado nos trabalhos de Leavey ez al. (2017) e
Wainwright ez al. (2020).

CONCLUSAO

As publicacoes demonstram a importancia do atendimento in-
tegral aos familiares de vitimas de suicidio como redugdo do sofri-
mento advindo do luto, preven¢ao do adoecimento mental e pro-
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babilidade de tentativas de suicidio nesse grupo. Contudo, o baixo
indice de estudos encontrados representa fragilidade no embasa-
mento e aplicagdo desse tipo de assisténcia na prética.

Impasses no acesso e qualidade do atendimento em atencgio pri-
miria foram elencados como obstdculos enfrentados pelos familiares,
logo, o preparo desses profissionais e a divulgacao dos servigos pres-
tados a esse pablico poderiam ser medidas atenuantes do problema.

No que se refere a rigorosidade dos critérios cientificos, ponde-
ra-se que o nivel de evidéncia VI desses estudos deve-se ao cardter
qualitativo da forma de abordagem da pesquisa, o qual, diante da
complexidade da temdtica e varidveis psicossociais envolvidas difi-
cultam um delineamento mais rigoroso do método.
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INTRODUCAO

Como entender o comportamento suicida? Sabe-se que o au-
toexterminio nao é um ato isolado; a pessoa que vem a se matar,
geralmente, manifesta seu intento em vdrios momentos da vida e
de diversas formas, antes de levd-lo a cabo. Para Botega (2015) ¢
frequente, inclusive, o suicida ter consultado um médico generalis-
ta, de quinze dias a um més, antes de efetivar o ato. No entanto, na
ambivaléncia do momento (viver/morrer), e apesar do “pedido de
ajuda’, os servigos de satide nao conseguem evitar o suicidio, haja
vista a complexidade do ato, seus gradientes e matizes.

Sabe-se que o suicidio nunca ¢ determinado por uma tnica
causa ou fator isolado. Segundo a OMS (2000) “o que se costuma
atribuir como a causa de um suicidio é a expressio final de um
processo de crise vivido pela pessoa” (p. 11). Ele envolve compor-
tamentos de risco e manifesta-se num diapasio que vai da ideagio
suicida ao exterminio de si, variando bastante entre os que tentam
e os que conseguem se suicidar.

Considera-se uma tentativa de suicidio como um gesto de uma
pessoa em sofrimento intenso, em risco de vida, exigindo atengao
cuidadosa e imediata, em que a nao disponibilizacdo de um cuidado
especial pode trazer consequéncias trdgicas. Outro fator relevante
na abordagem da questao diz respeito a inadequagao da capacitacio
dos profissionais de satde nos servicos ambulatoriais gerais para este
tipo de atendimento. Segundo a OMS (2002) “muitos, inclusive os
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da drea de sadde mental, comentam que nio se sentem capacitados
para lidar com as questées trazidas pelo fendmeno do suicidio” (p.
181). Ainda conforme a OMS (2002) cabe mengio que diferentes
fatores como depressao, dependéncia quimica, transtornos esquizo-
frénicos, suicidio em familia levam de 30% a 40% dos individuos
a fazer novas tentativas num periodo de seis meses a um ano subse-
quente a primeira, demonstrando a contundéncia dos fatos.

As explicagdes para tais situagdes sao as mais variadas possiveis,
cabendo destaque que, para a Organizagio Mundial de Sadde —
OMS (2000, p. 9)

o suicidio ¢ cercado pelo desconhecimento, medo, precon-
ceito, incomodo e atitudes condenatdrias, o que leva ao si-
léncio a respeito do problema. O suicidio ainda ¢ visto como
um problema individual, o que dificulta muito o seu enten-
dimento como um problema que afeta toda a sociedade.

Preocupada com as crescentes taxas de suicidio observadas no mun-
do todo, numa publicagao destinada aos profissionais da satide prima-
ria, a Organizacio Mundial de Satde (2000, p. 4) compreende que o

suicidio é um problema complexo para o qual nio existe
uma tinica causa ou uma unica razio. Ele resulta de uma
complexa interagio de fatores bioldgicos, genéticos, psico-

légicos, sociais, culturais e ambientais.

Sendo assim, é necessdrio mudar a visao, despertar e estimular a
atuagdo de pessoas de diferentes setores da sociedade na vigilancia,
prevencio e controle do suicidio, desenvolvendo e recomendando
politicas publicas, que possam prevenir o imponderdvel.

Concebendo que o suicidio seja um ato de grande circunscricio
e acuidade, por isso deve-se dar certa importincia ao seu estudo.
Em relagio a género e idade as mulheres sdo mais propensas que os
homens a cometer o suicidio, porém os homens por usarem manei-
ras mais violentas para praticar acabam sendo mais afortunados em
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suas tentativas. Outra questao associada é com relagio a idade, visto
que, as taxas de suicidio aumentam com a idade na maior parte das
culturas. Todavia, observa-se nas tltimas décadas uma tendéncia de
aumento das taxas de suicidio entre os jovens (Botega, 2015).

Existem premissas de que muitos suicidios sio encobertos e,
consequentemente, nio sao reconhecidos como suicidios, ocorren-
do quando a pessoa que acomete se sente envergonhada que outros
individuos saibam ou até porque o seguro de vida nao abrange pa-
gamento nesses casos. Hd circunstdncias em que se encontram os
gestos de suicidio, os individuos provocam comportamentos sui-
cidas, mas na realidade nio pretendem se matar, e em sua maioria
realizam gestos que de alguma forma outra pessoa descobrird. Em
alguns casos, tais gestos suicidas sio considerados apelos de ajuda,
sdo maneiras que pessoas encontram de pedir auxilio quando nao
sabem o que fazer, sio extremamente timidas ou porque pediram
ajuda e nio receberam a devida atengio. No entanto, “o gesto de
suicidio ¢ entdo um meio de dramatizar a seriedade do problema e
pedir auxilio indiretamente” (Holmes, 2007, p. 201). Nao obstan-
te, deve também ser levado em consideragdo o fato de certos gestos
suicidas serem usados como forma de manipular ou controlar algo.

A deliberacio de praticar o suicidio nio ¢ tomada rapidamen-
te, e de alguma forma, o individuo fard uma intimidagao antes de
cometé-lo. Os sinais de suicidio nao devem ser ignorados, pois eles
podem ser um alerta de que a pessoa planeje algo ou pode ser, como
dito anteriormente, meios de procurar ajuda indiretamente. Ao ig-
norar o aparecimento desses sinais pode convencer o individuo a
praticar o suicidio devido a essa atitude acrescentar desesperanca a
situacdo do individuo (Holmes, 2007). Em muitas situagoes pode-
-se deparar com os sinais suicidas em cartas escritas pelos individuos
se desculpando pelo ato, explicando o porqué da decisio de suicidar
e se despedindo de entes queridos (Rezende; Lemos, 2011).

Para Holmes (2007) algumas pesquisas revelam tragos caracte-
risticos e gerais de individuos que expoem risco para suicidio, apre-
sentando dados significativos de aumento de suicidio nesses grupos.
Essas taxas sdo justificadas pelo fato de que esses individuos com-
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partilham niveis mais altos de estresse e depressio ou necessitam de
apoio social, dentre eles podemos citar individuos idosos, alcodla-
tras, adolescentes, advogados, individuos que moram sozinhos.

Em “Suicidio e os Desafios para a Psicologia” (2013, p. 10), o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) adverte que,

mais de um milhio de pessoas tiram a prépria vida todos os
anos no mundo [...]. Os paises de baixa e média renda sao os
que tém a maior parte da carga suicida global, isso inclui o

Brasil — cujo indice anual ultrapassou os nove mil em 2011.

A compreensao e explicagdes para tais fatos envolvem a falta de
estrutura para prevengao e o baixo investimento na capacitagao das
equipes de satde para acompanhar a demanda crescente em assis-
téncia a satde geral e especializada em sadde mental, dentre outros
fatores, além da falta de um plano nacional de prevencao ao suicidio.

No que tange as mortes por suicidio no Brasil, estudos recentes
da Organizagao Mundial da Satide (OMS, 2014) afirmam que o
Brasil ¢ o quarto pais latino-americano com o maior crescimento
no numero de suicidios entre 2000 e 2012. De acordo com o re-
latério apresentado, na América Latina, apenas cinco paises tive-
ram um aumento percentual no niimero de suicidios entre 2000 e
2012: Guatemala (20,6%), México (16,6%), Chile (14,3%), Brasil
(10,4%) e Equador (3,4%).

Waiselfisz (2014), ao elaborar um mapa da violéncia no Bra-
sil, que retrata as condigoes dos jovens, considera o suicidio como
uma das trés principais causas externas de mortes no pais. As ou-
tras duas sdo as mortes por causas violentas (homicidios) e os
acidentes de transporte.

Frente a contundéncia desses dados e a gravidade da situagio,
foi realizada a presente pesquisa. Ela ¢ justificada, do ponto de vista
cientifico, em uma possivel contribui¢io para a ampliagio do co-
nhecimento sobre o suicidio nas pequenas cidades do interior do
pais, que, de alguma forma, auxilie a preencher lacunas encontradas
para se trabalhar o tema na atualidade brasileira. Em relagao a sua
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aplicagdo social, o tema abordado traz contribui¢oes para a socie-
dade, podendo auxiliar individuos e a comunidade, na adogao de
politicas publicas contra o suicidio e na implantagiao de um plano
nacional de prevengio ao suicidio.

O capitulo objetivou analisar fatores de risco e a prote¢ao con-
tra o comportamento suicida em Cataldo - GO no periodo de 2011
a 2017. Especificamente, ele objetivou: a) realizar um estudo do-
cumental exploratério nos prontudrios do Ambulatério de Satde
Mental da Infincia e da Adolescéncia de Catalao - GO, no periodo
de 2011 a2017; b) identificar os fatores de risco a0 comportamento
suicida nos usudrios atendidos pelo Ambulatério de Sadde Mental
da Infincia e da Adolescéncia de Cataliao - GO; ¢) oferecer aten-
dimento psicoterdpico individual (psicoterapia de crise) as crian-
cas e adolescentes atendidos pelo Ambulatério de Satide Mental da
Infancia e da Adolescéncia, com risco de comportamento suicida,
contribuindo para o desenvolvimento de fatores de protecio contra
o suicidio; d) disponibilizar apoio psicoldgico a pais e responsdveis
por criangas e adolescentes atendidos pelo Ambulatério de Satde
Mental da Infancia e da Adolescéncia de Catalao - GO, que apre-

sentarem fatores de risco a0 comportamento suicida.

Apontamentos sobre os estudos do suicidio na atualidade:
sua prevengao é possivel?

O suicidio nio ¢ um tema novo, Durkheim o abordou, rigoro-
samente, como fendmeno social em 1897. Sabe-se que como fato
social, presente em todas as culturas, ele estd sujeito a influéncia de
um sistema de crengas, valores e costumes, em que a rede de apoio,
a coesao social e a interacdo grupal funcionam como fatores de pro-
tegdo (Botega, 2015).

Todavia, os dados oficiais da OMS (2014) demonstram que
suas taxas cresceram nos paises da América Latina nas dltimas déca-
das, notadamente, no Brasil, assim como em outras partes do mun-
do. Entio, cabe perguntar: como compreender o suicidio? O que
fazer frente a um fendmeno, que contraria os esfor¢os da ciéncia no
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sentido de aumentar a qualidade e a expectativa de vida da huma-
nidade? As estatisticas relativas ao suicidio sio confidveis? Os dados
publicados sao precisos? Haveria casos de suicidios nao registrados
como tais? S20 questionamentos dificeis de responder, embora os
avangos dos estudos na drea sejam incontestes.

Conforme D’Oliveira (2006, p. 177),

o suicidio ¢ um fendémeno violento, complexo e merece
uma ampla discussio na sociedade. Apresenta especifici-
dades que permitem o desenvolvimento de medidas fa-
vordveis a uma politica de prevengio (proibicao de deter-
minados meios, melhoria da assisténcia médica, atencio a

grupos vulnerdveis).

O que, certamente, dificulta sua compreensao e controle. En-
tretanto, o autor aventa com a possibilidade de prevencio, o que
serd mais bem explorado mais adiante.

Especialistas no assunto como Botega (2015) e a OMS (2014)
defendem que as tentativas de suicidio devem ser vistas como for-
mas de comunica¢do de sofrimentos, dirigidas a pessoas proximas,
sejam do nucleo familiar, social ou da esfera do trabalho. Suicidios
e tentativas podem ser compreendidos como fendmenos distintos e
ocorrem diferentemente entre os géneros.

No que tange as estatisticas, Botega (2015) nos informa que,

[...] os nimeros oficiais sdo enviados pelos paises-membros
da OMS ou por um representante da instituicao compro-
metido com a prevencio do suicidio. Caso isso nio seja
feito de modo apropriado e com a regularidade desejével,
poderd ocorrer prejuizo nas andlises de tendéncia e na com-

parabilidade entre paises (p. 56)
No que se refere a prevencio, hd consenso quanto ao entendi-

mento que o suicidio seja um problema de sadde pablica. A OMS,
entidades civis e drgaos governamentais nao tém medido esfor¢os no
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sentido de desenvolver estratégias de promogao de qualidade de vida
e de prevengio de danos (Botega, 2007; 2015; OMS, 2000; 2006;
2014;). Para Botega ez al., (2006) “o suicidio nio é tio somente uma
tragédia no mbito pessoal; ele também representa um sério proble-
ma de satde publica” (p. 214); portanto, deve ser prevenido.

A OMS elaborou vdrias diretrizes e um “Plano de Prevencio ao
Suicidio”, mas, infelizmente, nem todos os paises o adotou (OMS,
20005 2005). A publicagao “Prevencao do Suicidio: um recurso para
conselheiros” (OMS, 20006) ¢é parte de uma série de recursos dirigi-
dos a grupos sociais e profissionais especificos que sdo particularmen-
te relevantes na prevencio do suicidio, onde estdo mapeados fatores e
situagdes de risco, mas, principalmente, diretrizes e cuidados neces-
sdrios no desenvolvimento de fatores de protegao contra o suicidio.

Quanto ao Brasil, o governo publicou as “Diretrizes Brasileiras
para um Plano Nacional de Prevencio do Suicidio”, em 20006, atra-
vés da Portaria n° 1.876, de 14 de agosto de 2006, por meio da qual
instituiu “Diretrizes Nacionais para Prevencio do Suicidio”, a serem
implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as compe-
téncias das trés esferas de gestdo, enfrentando em parte o problema.

Consonantes com essas diretrizes Botega, Werlang, Cais ¢ Ma-
cedo, (2006) afirmam que,

[...] os esforcos de prevencio do comportamento suicida
devem estar pautados no conhecimento dos fatores de ris-
co, sendo fundamental que as agoes se voltem ao que pode
ser transformado, evitando aquilo que possa ser evitado e
amenizando o que foge de qualquer possibilidade de in-
tervencio (p. 214)

Conforme Suominen, et al. (2004) o reforco dos fatores ditos
protetores e diminuigao dos fatores de risco, tanto no nivel indivi-
dual como coletivo sio essenciais na prevencao do suicidio. Entre os
fatores protetores, os autores citam bons vinculos afetivos, sensagao
de estar integrado a um grupo ou comunidade; religiosidade; estar
casado ou com companheiro fixo; ter filhos pequenos. Sabe-se que
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o sentimento de religiosidade e a crenga em outro mundo estio
diretamente relacionados a menores taxas de suicidios, ajudando
no enfretamento de doencas graves e terminais, ocasides em que as
ideagoes e tentativas de suicido sio mais frequentes.

Quanto aos fatores risco, mais extensivamente estudados, desta-
cam-se: certos transtornos mentais (depressio, alcoolismo), perdas
recentes, perdas de figuras parentais na infancia, relagao familiar
conturbada, personalidade com fortes tragos de impulsividade e
agressividade e situagoes clinicas como doengas cronicas incapaci-
tantes, dolorosas, desfigurantes, e, ainda, ter acesso ficil a meios
letais (Botega; ez al., 2006; Suominen; et al., 2004; OMS, 2003).
Conforme Botega, ez al., (2006, p. 217)

a associacio entre depressio e suicidio é inequivoca. O
risco de suicidio aumenta mais de 20 vezes em individuos
com episédio depressivo maior e é ainda maior em sujeitos
com comorbidade com outros transtornos psiquidtricos
ou doencas clinicas.

Todavia, cabe mencionar que o Brasil nio implantou, na inte-
gra, o plano da OMS, mas adotou diretrizes para um plano nacio-
nal de prevencio do suicidio, explicitando a amplitude com o qual
deve ser considerado tal fen6meno. Conforme Botega, ez al. (2006)
incluem-se nestas diretrizes,

[...] aspectos como a promogao de qualidade de vida, a cria-
¢io de estratégias de comunicagio e sensibilizacio em relacao
a esse fendmeno, promocio de cuidados 4 populagio que
contemplam acesso a modalidades terapéuticas, estimulo a
pesquisa e a disseminagio de informagoes sobre tentativas e
suicidio propriamente dito, assim como a promogio de edu-
cagio permanente de profissionais da satide publica. (p. 219)

Sendo assim, fica evidente que o suicidio seja um problema

de satde, que pode ser controlado e até mesmo evitdvel. Esforgos
cientificos sio necessdrios para melhor conhecer este indigesto fe-
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ndmeno no contexto cultural brasileiro, visando subsidiar a ado¢ao
de politicas publicas que contribuam para a redugio do sofrimento
advindo de situagio tao emblemadtica.

O suicidio na infancia e adolescéncia

O suicidio na infincia, na adolescéncia, como em qualquer fai-
xa etdria é uma morte antecipada que esteve presente em todos os
momentos que o fendmeno foi registrado. Todavia, a adolescéncia
foi considerada por Stanley Hall (psicélogo norte-americano) como
um periodo de “tempestade e tormenta”. Exageros a parte, essa fase
da vida, geralmente, ¢ intensa, marcada por conflitos e mudangas.
Entao, conforme Borges e Werlang (2006) “na busca de uma solu-
a0 para seus problemas, estes jovens podem, por exemplo, recorrer
a comportamentos agressivos, impulsivos ou suicidas” (p. 346).

Segundo D’Oliveira (20006),

[...] quando ocorre uma tentativa ou um suicidio entre
jovens, vdrias questoes sao levantadas e nunca se encontra
uma resposta tnica. A compreensio dos estudiosos é que se
pode tentar entender as circunstancias dos fatos, as crises
vivenciadas pelo individuo e sua familia, a diniAmica funcio-
nal do meio familiar, os sentimentos envolvidos e a influén-
cia e peso de fatores ambientais (p. 178)

Entao, por mais solitdria que seja a decisao, ela ocorre num con-
texto social, que, por um lado, demonstra a insuficiéncia de nossos
recursos para evitar o fato. Por outro, nos apresenta elementos que
possibilitam sua investigagio.

Dutra (2001) constatou que o suicidio entre jovens de 15
a 19 anos vem aumentando em todo o mundo. Para Freitas e
Botega (2002) o suicidio é considerado risco por representar a
segunda causa de internagdes na populagio de 10 a 19 anos do
sexo feminino na rede SUS, exigindo ages efetivas no sentido de
enfrentar este problema social.

147



Moisés Fernandes Lemos (Org.)

Considerando que as representacoes sociais da ideacdo suicida
apresentam valor preditivo para o aniquilamento de si, Aratjo, Viei-
ra e Coutinho (2010) realizaram um estudo com 90 participantes
do ensino médio, em Joao Pessoa - PB. Os resultados mostraram
um indice de 22,2% de adolescentes com ideacio suicida, havendo
significativas diferenciagoes entre as representagoes elaboradas pelos
grupos com e sem ideacio suicida. Os adolescentes que apresentaram
ideacdo se autorrepresentaram como pessoas sozinhas, associando a
ideacdo a sentimentos de desesperanga e solidao, a0 mesmo tempo
em que expressaram um pedido de ajuda diante de seu sofrimento.

Estudando a demanda de Unidades de Emergéncias de Ribeirao
Preto — SP, Avanci, Pedrio e Costa Junior (2005) tragaram o perfil
epidemiolédgico de adolescentes admitidos naquelas unidades, com
diagnéstico de tentativa de suicidio, no ano de 2002. Os resultados
mostraram que 77,8% dos casos pertencem ao sexo feminino, pre-
dominincia da faixa etdria entre 15 e 19 anos, estado civil solteiro/a,
cor branca, estudantes, com residéncia em bairros de baixo poder
aquisitivo, utilizando a ingestao de medicamentos no periodo diur-
no, e sao semelhantes aos descritos em outros estudos, necessitando
assim atengao especial.

Analisando os fatores de risco e de protecio contra o suicidio
Benincasa e Rezende (2000, p. 107) destacam nas respostas dos par-
ticipantes do estudo por eles realizado

a falta de oportunidade para refletirem sobre todos os
riscos aos quais estio expostos diariamente e, com isso,
sao impossibilitados de reformularem suas opinioes,
pensarem sobre seus hdbitos e sobre possiveis solucoes
protetoras para tais riscos.

A OMS (2000, p. 3) entende que o suicidio pode ser prevenido
€ sua prevengao

envolve uma série completa de atividades, abrangendo desde a
provisao das melhores condi¢des possiveis para congregar nos-
sas criangas ¢ jovens através de um tratamento efetivo dos dis-
tirbios mentais até um controle ambiental dos fatores de risco.
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Conforme Borges e Werlang (20006) o suicidio pode ser evitado
por meio de agdes preventivas, que evolvam a familia, a escola, os
meios de comunicacio, dentre outros recursos. Sendo assim, esfor-
cos dos diversos segmentos da sociedade sao necessdrios na dificil
tarefa do controle e prevengao do suicidio.

Metodologia

Este capitulo consiste em pesquisa pautada pela metodologia
de métodos mistos, utilizando a estratégia explanatéria sequencial:
emprega o método quantitativo inicialmente, para poder identifi-
car questoes a serem analisadas de modo mais aprofundado com
o método qualitativo e para subsidiar a identificagio de fatores de
risco ao suicidio para a composi¢io da amostra para a investigagao
qualitativa, conforme Campos (2014).

Considerando a importincia de aprofundar a andlise e o conheci-
mento acerca do fluxo, utilizacdo e efetividade de equipamentos sociais
existentes no Brasil, esse tipo de abordagem pressupoe uma etapa ex-
ploratéria prévia ao levantamento do campo do inquérito que permiti-
rd identificar as varidveis principais que serdo utilizadas para a definigao
da amostra necessdria de dados primdrios. Essa abordagem propicia a
exploragio em detalhes e com especificidade dos contextos das cidades
de pequeno porte do interior de Goids, ampliando as possibilidades
de adogao de politicas publicas, que controlem e previnam o suicidio.

Para Creswell (2007), a pesquisa qualitativa e quantitativa nas
ciéncias humanas e sociais, ou seja, a pesquisa de métodos mistos,
que emprega coleta de dados associada as duas formas de dados,
estd expandindo e se constituindo inclusive na drea da satde. Este
tipo de método surgiu como uma estratégia para ampliar os conhe-
cimentos sobre o objeto da pesquisa, na medida em que se passa de
um método para o outro, ampliando o alcance do estudo.

Etapas da pesquisa

A presente pesquisa foi desenvolvida em trés etapas distintas, a

saber: 1) Andlise de prontudrios do Ambulatério de Satide Mental da
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Infincia e da Adolescéncia; 2) Atendimentos psicoterdpicos a crian-
cas e adolescentes com fatores de risco a0 comportamento suicida
(psicoterapia de crise) e 3) Grupos de apoio psicoldgico a pais e/ou
responsaveis, conforme abaixo descritos:

Anilise de prontudrios do Ambulatério de Satide Mental da
Infancia e da adolescéncia:

A primeira etapa do estudo consistiu na andlise de prontudrios de
criangas e adolescentes atendidos pelo Ambulatério de Sadde Mental
da Infincia e da Adolescéncia da cidade de Catalao - GO, no periodo
de 2011 a 2017, perfazendo um total de 1497 prontudrios analisados.

Os registros nos prontudrios tém por finalidade, estabelecer
uma comunicagdo entre a equipe multiprofissional envolvida nos
cuidados aos usudrios, facilitando a continuidade da assisténcia e a
elaboracio de um plano terapéutico singular, subsidiando o acom-
panhamento da evolu¢io dos usudrios. Além disso, no plano insti-
tucional e de gesto, representam um documento legal tanto para o
usudrio, como para a institui¢ao, e podem ser tteis para a avaliacio
da qualidade dos servigos (Campos, 2014).

Na perspectiva da andlise da qualidade do cuidado, das acoes e dos
servicos de sadde foram analisados, por meio de pesquisa documental,
todos os prontudrios de usudrios, ativos e inativos, atendidos no perio-
do de 2011 a 2017. Foi elaborado oportunamente pela equipe de pes-
quisadores um roteiro para caracterizar os prontudrios estudados, tendo
elementos ou varidveis que permitiram analisar as questoes problema-
tizadas por esse estudo, notadamente, os fatores de risco ao suicidio.

Atendimentos psicoterdpicos a criangas e adolescentes com
risco de comportamento suicida

Foi oferecido atendimento psicoterdpico individual (psicotera-
pia de crise) s criangas e adolescentes usudrios do Ambulatério de
Satide Mental da Infincia e da Adolescéncia, que apresentaram risco
de comportamento suicida. As psicélogas responsdveis pelos atendi-
mentos dos casos fizeram encaminhamentos dos usudrios ao Servico
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de Dsicologia Aplicada da Universidade Federal de Goids, Regional
Catalio, situado na cidade de Catalao - GO. Os usudrios foram aco-
lhidos por estagidrios do curso de Psicologia, em horérios previa-
mente agendados, sob a supervisao de um professor pesquisador. Os
atendimentos psicoterdpicos foram realizados com, no minimo, uma
sessdo semanal, pelo periodo de um ano. Havendo alta, interrupgao
ou desisténcia do tratamento, os casos foram comunicados a0 Am-
bulatério de Satide Mental da Infancia e da Adolescéncia de Catalao
- GO e aos 6rgaos e entidades responsdveis, que encaminharam o
caso a0 Ambulatério (Promotoria, Juizado, Conselho Tutelar etc.).
A modalidade de psicoterapia adotada nessa fase do estudo foi
a psicoterapia dinAmica breve. Nesse tipo de tratamento, conforme

Cordioli (2018, p. 22-23),

[...] terapeuta e paciente devem poder rapidamente definir
um foco ou problema e estar e de acordo em trabalhar sobre
ele [...]. Ela ¢ indicada para pacientes com transtornos de
ajustamento e de personalidade leves, organizagio neuré-
tica de personalidade ou problemas agudos, na vigéncia de
transtornos caracterolégicos cronicos.

Contudo, havendo necessidade, o usudrio seria encaminhado
para psicoterapia de longo prazo, disponibilizada na mesma insti-
tuigao de ensino.

Conforme Botega (2015, p. 177),

a psicoterapia de crise é orientada para as circunstincias
pessoais e sociais que colocam o paciente em risco [...] seu
objetivo ¢ reduzir a perturbagio mental e, consequente-
mente, o risco de suicidio.

Na psicoterapia de crise a énfase do processo ¢ colocada nos
aspectos mutdveis da situagio, como: reforcamento dos mecanis-
mos de defesa adaptativos, afastamento de presses que ensejam a
crise, adogio de medidas que aliviem os sintomas, aumento da au-
toestima do paciente e restabelecimento de habilidades adaptativas,
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dentre outros. Seu referencial tedrico e procedimentos técnicos, na
presente situagio, foram embasados na teoria psicodindmica, com
atenta observacio a disponibilidade interna do usudrio, ouvindo
com atengio, paciéncia e sem julgamentos, posto que nas crises as
ambivaléncias sejam esperadas.

Situagobes criticas estao sujeitas a agravamento nos quadros,
mudangas na medica¢io e internagio hospitalar. Sendo assim,
para Botega (2015) a psicoterapia de crise pressupde reunides
com familiares e pessoas significativas, a serem mais bem de-
talhadas no préximo item. Nio obstante, o acompanhamento
psiquidtrico foi realizado no Ambulatério de Satide Mental da
Infancia e da Adolescéncia de Catalao - GO, pelo profissional
que ali presta servigo. Troca de informacio entre os profissionais
subsidiou o suporte disponibilizado aos usudrios, buscando res-
tabelecer sua satide e prevenir o suicidio.

Grupos de Apoio psicolégico a pais e/ou responsaveis

Os pais ou responsdveis foram também encaminhados pelas psi-
cblogas do Ambulatério de Satide Mental da Infincia e da Adoles-
céncia ao Servigo de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de
Goids, Regional Cataldo, antes qualificado, para apoio psicoldgico.
Os candidatos ao atendimento foram acolhidos por estagidrios do
curso de Psicologia, sob a supervisio de um professor pesquisador.
Havendo adesdo a proposta de apoio, foram compostos grupos de
pais com oito a dez participantes, com a previsao de encontros quin-
zenais de até duas horas de duracio. Havia, inicialmente, a previsio
de até 24 encontros, no formato de grupos operativos.

O referido apoio foi fundamentado nas técnicas de grupo ope-
rativo, de Pichon-Riviere (2009), as quais investigam a influéncia
do grupo familiar em seus pacientes, usando uma diddtica interdis-
ciplinar. O objetivo do uso destas técnicas foi abordar, por meio da
tarefa, da aprendizagem, os problemas pessoais relacionados com a
tarefa, levando o individuo a pensar; o individuo “aprende a pensar”,
passando de um pensar vulgar para um pensar mais estruturado.
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Cuidados éticos

Os participantes da pesquisa foram informados quanto ao
objetivo do estudo, 4 nao existéncia de riscos ou desconfortos
associados a realizagao da pesquisa, a possibilidade desistir das
participagoes nos momentos que considerassem adequados e que
os resultados do estudo poderiam ser publicados em artigos e/
ou livros cientificos ou apresentados em congressos profissionais,
sem informagées pessoais que pudessem identificd-los, conforme
o disposto na Resolu¢io 466/2012, publicada pelo Conselho Na-
cional de Saude (Brasil, 2012).

O presente capitulo que traz o estudo, foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids e
aprovado como parte integrante do projeto: “Suicidio e comporta-
mento suicida nas diversas fases da vida: uma pesquisa mista”, ca-
dastrado pela profa. Roselma Lucchese Parecer 2.431.072 (projeto
guarda-chuva). Cabe ainda destaque que aqueles que aceitaram
participar da pesquisa assinaram os Termos de Consentimento Li-
vre e Esclarecido -TCLE —, em duas vias (uma para o usudrio e
outra para os pesquisadores), conforme previsto nas Resolugoes
acima mencionadas, que estabelecem as normas e regulamentam a

realizagao de pesquisa com seres humanos.
Resultados e discussoes

Andlise de prontudrios do Ambulatério de Satide Mental da

Infancia e da Adolescéncia:
Foram analisados 1497 prontudrios, registrados no periodo de

2011 a 2017, ficando os resultados configurados, conforme obser-
vados na Tabela 1:
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Faixa etdria Masc. % Fem. % Total %
<05 a 08 anos 488 32,60 255 17,03 743 49,63
09 a 11 anos 217 14,50 166 11,10 383 25,60

12 a 14 anos 158 10,55 127 8,48 285 19,03
15 a 17> anos 56 3,74 30 2,00 86 5,74
TOTAL 919 61,39 578 38,61 1497 100,00

Tabela 1. Distribuicao de atendimentos realizados no Ambulatério de Satide
Mental da Infincia e da Adolescéncia de Cataldo - GO, no periodo de 2011 a
2017, por faixa etdria (N = 1497)

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

Observa-se uma concentragio dos atendimentos realizados pelo
Ambulatério de Satide Mental da Infincia e da Adolescéncia de Ca-
taldo - GO, na faixa etdria de <05 a 08 anos, conforme demonstrado
na Tabela 1, perfazendo um total de 743 prontudrios (49,63%). Ao
considerar os prontudrios da primeira e segunda infincia, aproxima-
damente, registra-se 1126 prontudrios, ou seja, 75,23% da demanda
atendida. Justifica tal fato a expertise do equipamento social no aten-
dimento a infincia, haja vista que na cidade de Catalao - GO, apenas
este 6rgao atende ao publico compreendido na faixa etdria em questao.

Outra hipdtese ¢ que o adoecimento psiquico e as tentativas de
suicidio tém ocorrido cada vez mais cedo (Botega, 2015; Holmes,
2007). Conforme Freitas e Botega (2002) ressaltam o suicidio como
risco por representar a segunda causa de internagoes na populagio de
10 a 19 anos do sexo feminino na rede SUS. Corroboram ainda esses
resultados, a pesquisa de Benincasa e Rezende (2006), que encontrou
o suicidio e suas tentativas como a segunda causa de internagdes na
populagao do sexo feminino na rede SUS, para mesma faixa etdria.

Sendo assim, a implantagao de politicas putblicas que atendam a
esse publico torna-se um desafio a ser enfrentado. Os resultados de
pesquisas realizadas por diversos pesquisadores sio suficientes para
embasar e justificar tais investimentos e a capacitagio dos atores que
atuam nesta drea do conhecimento. Outra preocupacio é com o escla-
recimento da populagio, alertando para a possibilidade de adoecimen-
to mental entre criangas na primeira e segunda infincia. Se a popula-
¢do dispuser de meios para identificar o adoecimento logo no inicio
da apari¢ao dos sintomas, certamente, os cuidados serdo mais eficazes.
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P:::l:::dr:;s Com ideagdo Sem ideagdo Total %
Masculino 17 1,14% | 902 | 60,25% 919 61,39
Feminino 38 2,54% | 540 | 36,07% 578 38,61

TOTAL 55 | 3,68% | 1442 | 96,32 1497 | 100,00

Tabela 2. Distribuigao de atendimentos realizados no Ambulatério de Satide
Mental da Infincia e da Adolescéncia de Catalio - GO, no periodo de 2011 a
2017, por sexo (N = 1497)

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

No que se refere a ideagao suicida, conforme Tabela 2, a and-
lise dos prontudrios demonstrou que, embora haja maior procu-
ra do servigo por usudrios do sexo masculino, 919, representando,
61,39%, da amostra estudada, hd maior incidéncia de ideacio sui-
cida entre os usudrios do sexo feminino. Esses resultados confirmam
os achados amplamente divulgados por pesquisadores nacionais e
internacionais (Avanci; Pedrao; Costa Junior, 2005; Botega, 2015;
Holmes, 2007; OMS, 2002).

Todavia, o percentual de ideagao suicida encontrado para a
populacio em estudo (1,14% masculino e 2,54% feminino) ficou
abaixo das taxas e regionais, Catalao - GO, 3,16; sul goiano 6,30 e
nacional 5,01 para cada 100 habitantes (Ministério da Sadde/Data-
sus, 2013), representando certo alento no enfrentamento do proble-
ma. Nio obstante, cabe destaque 0 mascaramento das tentativas de
suicidio na infincia e ainda que as tentativas s3o dez vezes mais fre-
quentes que 0s registros oficiais (Botega, ez al., 2006; Botega, 2007).

Prontudrios | Ativos Inativos
Analisados | Masc. | % Fem. | % Masc. | % Fem. | % Total | %

Sem ideagio | 107 |7,42 |64 |4,44 |795 |55,13 [476 |33,01 | 1442|100

Com ideagdo | 02 3,64 |08 14,55 | 15 27,27 130 54,54 | 55 100

TOTAL 109 (7,28 |72 481 [810 |54,11 |506 |33,80 | 1497|100

Tabela 3. Anélise de prontudrios de criangas e adolescentes atendidos no
Ambulatério de Satide Mental da Infincia e da Adolescéncia de Catalao - GO, com

anotagio de tentativas de suicidio registradas no periodo de 2011 a 2017 (N = 1497)
Fonte: Dados da prépria pesquisa.
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Fazendo um recorte nos resultados e trabalhando especifica-
mente as tentativas de suicidio, conforme Tabela 3, numa andlise
global dos prontudrios, encontrou-se 1497 usudrios atendidos no
periodo compreendido entre 2011 e 2017 no Ambulatério de
Satide Mental da Infincia e da Adolescéncia de Catalao - GO,
sendo que 1442 nio apresentaram ideagao suicida. Registra-se
ainda que destes, 1271 usudrios se encontram inativos, ou seja,
foram atendidos, receberam alta, foram encaminhados ou aban-
donaram o tratamento, perfazendo um total 795 masculinos,
55,13% e 476 femininos, 33,01.

Os usudrios com ideagio suicida totalizam 55, sendo que 10
encontram-se em atendimento e 45 concluiram suas atividades
no equipamento social em estudo. Da amostragem com ideagao
suicida 38 (69,09%) sio do sexo feminino e 17 (30,91%) do sexo
masculino, corroborando os estudos antes mencionados (Avanci;
Pedrao; Costa Junior 2005; Botega, 2015; Holmes, 2007; OMS,
2002), que apontam a ideagao e tentativa suicida mais frequente
entre usudrios do sexo feminino. Apenas 10 casos com ideagio
suicida estio em tratamento no Ambulatério de Satide Mental da
Infincia e da Adolescéncia de Catalao - GO, haja vista que, apds
o inicio do presente estudo, os casos registrados no dltimo ano fo-
ram encaminhados para a Clinica Escola da Universidade Federal
de Goids, Regional Catalio.

Faixa etdria | Masc. % Fem. % Total %

<05 a 08 anos |05 9,09 04 7,27 09 16,36
09allanos |04 7,27 07 12,72 11 20,00
12al4anos |06 10,91 16 29,10 22 40,00
15a 17> anos |02 3,64 11 20,00 13 23,64
TOTAL 17 30,91 38 69,09 55 100,00

Tabela 4. Distribuicao de usudrios atendidos no Ambulatério de Satide Mental
da Infancia e da Adolescéncia de Catalio - GO, no periodo de 2011 a 2017, com
ideagio/tentativa de suicidio, por faixa etdria (N = 55)

Fonte: Dados da prépria pesquisa.
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No que concerne as ideagoes e tentativas de suicidio elas concen-
tram nas faixas etdrias mais avancadas (12 a 14 anos e 15 a 17>anos)
para ambos os sexos, conforme demonstrado na Tabela 4, o que pode
ser justificado na negativa do suicidio na infincia e no agravamen-
to dos quadros com o passar da idade. Nao obstante, os resultados
encontrados confirmam estudos anteriores, concentrando, predo-
minantemente, entre usudrios do sexo feminino, havendo diferenca
significativa entre os sexos. Ressalta-se também, que apenas 14 casos
(25,45%) foram acompanhados por psiquiatra, com os usudrios fa-
zendo uso de medicamentos com controle médico. Este fato reforca
a necessidade de investimento na sadde publica, melhorando a assis-
téncia médica prestada no municipio de Catalao - GO, notadamente,
no que diz respeito a assisténcia médica preventiva.

Mei d
Usudrios | Quantidade | % clos empregacos Freq.| %
na passagem ao ato

Automutilagio/corte pulsos e pernas| 05 | 9,10

Ideagdo sem passagem ao ato 07 | 12,72

Masculino 17 30,91 Ingestio de medicamentos 03 | 5,45
Queda de precipicio 01 | 1,82

Uso de fogo/queimadura 01 | 1,82
Automutilagio/corte pulsos e pernas| 30 | 54,55

Feminino 38 69.09 Ideacao sem passa'gern a0 ato 03 | 5,45
Ingestdao de medicamentos 04 | 7,27

Enforcamento 01 | 1,82

TOTAL 55 100 55 100

Tabela 5. Distribui¢ao de usudrios atendidos no Ambulatério de Satide Mental
da Infincia e da Adolescéncia de Catalao - GO, no periodo de 2011 a 2017, por
meios empregados na passagem ao ato (N = 55)

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

No tocante a andlise dos meios empregados na passagem ao ato,
conforme acima demonstrado na Tabela 5, observa-se uma maior fre-
quéncia entre os usudrios do sexo feminino (69,09%), prevalecendo a
automutilagio/corte dos pulsos e pernas entre esse publico, como meio
mais empregado na tentativa de suicidio. Entre os usudrios do sexo
masculino (30,91%), como meio prevaleceu a ideagdo, sem passagem
ao ato, contrariando as estatisticas oficiais que relatam maior efetividade

157



Moisés Fernandes Lemos (Org.)

do suicidio entre homens. Uma possivel explica¢io para tal fato, talvez
seja a faixa etdria do publico estudado, nao havendo registro de dados
consagrados de tentativa de suicidio para esta parcela da populagio.

Fatores de risco ao comportamento suicida (*) Frequéncia | %
Automutilagao 35 15,77
Agressividade 30 13,51
Desestruturagio familiar 20 9,01
Depressao 18 8,11
Alcoolismo/uso de drogas 16 7,21
Ansiedade 13 5,86
Labilidade de humor 12 5,40
Isolamento social 11 4,95
Queda no rendimento escolar 09 4,05
Ingestio indevida de medicamentos 08 3,60
Baixa autoestima 06 2,70
Perda de entes queridos 06 2,70
Abandono familiar 05 2,25
Nervosismo 05 2,25
Tristeza 05 2,25
Violéncia familiar 05 2,25
Frustracio 03 1,35
Insonia 03 1,35
Outros fatores 03 1,35
Panico 03 1,35
Obesidade 02 0,91
Ouvir vozes/ver vultos 02 0,91
Rejeicao dos pais 02 0,91
TOTAL 222 100,00

Tabela 6. Distribuicao de fatores de risco ao comportamento suicida entre
usudrios atendidos no Ambulatério de Satide Mental da Infancia e da
Adolescéncia de Catalao - GO, no periodo de 2011 a 2017 (N = 55)
Fonte: Dados da prépria pesquisa.

(*) hd mais de um fator de risco a0 comportamento suicida registrado no prontudrio de cada
usuario.

No que diz respeito a andlise dos fatores de risco ao comporta-

mento suicida, conforme Tabela 6, para os 55 usudrios com ideagao
suicida foram listados nos prontudrios 222 fatores de risco, sendo
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estatisticamente mais frequentes: automutilagio (35, 15,77%);
agressividade (30, 13,51%); desestruturagao familiar (20, 9,01%);
depressdo (18, 8,11%); alcoolismo/uso de drogas (16, 7,21%); an-
siedade (13, 5,86%); labilidade de humor (12, 5,40%) e isolamento
social (11, 3,82%), dentre outros. Sendo assim, os fatores de risco
ao comportamento suicida corroboram estudos consagrados na drea
(Benincasa; Rezende, 2006; Borges; Werlang, 2006; Botega, 2007;
Botega, 2015) e certamente, conhecendo os fatores de risco ao com-
portamento suicida fica mais ficil prevenir desfecho tao nefasto, que
instiga o conhecimento humano.

Atendimentos psicoterdpicos a criangas e adolescentes com
risco de comportamento suicida

O Ambulatério de Satide Mental da Infincia e da Adolescéncia
de Catalido - GO encaminhou 2 clinica escola da Universidade Fe-
deral de Goids, Regional Cataldo, no periodo de setembro de 2017
aagosto de 2018, 19 usudrios, sendo 12 do sexo feminino (63,16%)
e 7 do sexo masculino (36,84%). Os referidos usudrios foram aco-
lhidos e atendidos na clinica escola, sendo-lhes oferecido o apoio
psicolégico para o enfrentamento da crise. A modalidade de psi-
coterapia adotada nessa fase do estudo foi a psicoterapia dindmica
breve, realizada por um(a) aluno(a) que estivesse cursando o quinto
ano de graduagio em Psicologia. No plano individual de tratamen-
to foi realizada pelo menos uma sessao psicoterdpica por semana,
perfazendo um total 277 sessoes e/ou procedimentos clinicos reali-
zados. Constata-se que o servigo prestado suportou perfeitamente as
crises existenciais, havendo registro de apenas duas passagens ao ato.

No que tange as referidas passagens ao ato, elas dizem respeito
a duas usudrias do sexo feminino, da mesma faixa etdria (16 anos),
residentes em um lugarejo da zona rural de Catalao - GO, denomi-
nado Santo Ant6nio do Rio Verde. Trata-se de um distrito do muni-
cipio de Catalao, no Estado de Goids. Nao hd registro oficial da po-
pulagio residente no lugar, contudo ela nao chega a 1000 habitantes.
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A passagem ao ato, em ambos os casos, utilizou 0 mesmo modus
operandis, ingestao indevida de medicamentos. Chama a aten¢io o
fato de as tentativas de suicidio ocorrer quase que de forma sincro-
nizada: uma das adolescentes tentava suicidio e a outra, no prazo
maximo de uma semana, também tentava, usando o mesmo meio.
Embora, no comego elas ndo se conhecessem, suspeita-se que havia
entre elas um pacto de morte, levando a potencializagao dos fatores
de risco ao comportamento suicida. Registra-se ainda a ocorréncia
de trés tentativas de cada usudria no Gltimo ano. Anilise preliminar
dos resultados aponta nao haver contato das adolescentes com agro-
toxicos e/ou outros produtos quimicos que tenham predispostos as
participantes a0 comportamento suicida.

Ressalta-se ainda como ponto negativo na realizagao da pre-
sente pesquisa a inexisténcia do atendimento psiquidtrico, con-
forme estabelecido como condigio inicial para a realizagao do
apoio psicolégico. O Ambulatério de Sadde Mental da Infan-
cia e da Adolescéncia de Catalao - GO dispoe de apenas um
médico psiquiatra especialista em atendimento infantil, sendo
insuficiente para o atendimento da demanda espontinea e dire-
cionada. Sendo assim, para nio negligenciar atendimento psico-
légico, mesmo estando em desacordo com as condigdes iniciais
acordadas, o apoio psicolégico foi oferecido aos usudrios com
notdria resolutividade no enfrentamento das crises.

Grupos de apoio psicolégico a pais e/ou responséveis

No que se refere aos grupos de apoio aos pais e/ou responsaveis,
a segunda parte da pesquisa, aquela que previa a realizagao de uma
pesquisa-ag¢io, com o engajamento dos pais e responsaveis no trata-
mento dos filhos nao foi realizada. Nao houve adesio a proposta do
estudo, sendo que apenas quatro pais aceitaram participar das orien-
tagdes, inviabilizando a realiza¢io dos grupos operativos, conforme
previa o projeto. Assim sendo, trabalhou-se com as orientacoes da-
queles pais que aderiram a proposta de trabalho, individualmente,
perfazendo um total de 21 sessoes de orientagao realizadas. Duas

160



Consideragdes sobre o suicidio no Brasil: teoria e estudo de casos

das maes foram encaminhadas para acompanhamento psicoterdpico
individual, dada a necessidade de apoio psicolégico mais robusto e
ainda permanecem em psicoterapia.

Uma das possiveis causas para explicar o ocorrido diz respeito
a0 hordrio de funcionamento da clinica escola, que supostamente
concorria com o hordrio de trabalho dos pais. Nao obstante, foi
oferecida a eles a possibilidade de atendimento até as 20h, o que nao
logrou éxito. Outra possivel explicacio é a negagao da necessidade
de tratamento psicoldgico dos filhos, levando ao nio engajamento
no tratamento deles. Cabe ainda destaque o fato de os usudrios se-
rem encaminhados ao servico escola contra suas vontades, ou seja,
serem encaminhados pelo “poder de policia” dos demandantes: Mi-
nistério Pablico, Conselho Tutelar e até mesmo o Ambulatdrio, que
os coagiam a procurar atendimento para seus filhos. Nio foram ra-
ras as vezes que havendo faltas consecutivas ao servigo, esses drgaos
foram acionados para intervir nas situagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

A guisa de conclusio cabe ressaltar que foi possivel analisar cri-
ticamente fatores de risco e a prote¢do contra o comportamento
suicida em Catalao - GO, no periodo de 2011 a 2017, estando os
resultados, amplamente apresentados nas segoes anteriores.

O estudo documental exploratdrio, realizado por meio da ané-
lise dos prontudrios do Ambulatério de Satide Mental da Infancia e
da Adolescéncia de Catalao - GO possibilitou identificar os fatores
de risco ao comportamento suicida nos usudrios, fornecendo base
s6lida para o enfrentamento do problema suicidio em Cataldo e
cidades circunvizinhas.

No tocante  oferta de atendimento psicoterdpico individual (psi-
coterapia de crise) aos usudrios do Ambulatério de Satide Mental da
Infancia e da Adolescéncia, com risco de comportamento suicida, ele
contribuiu para o desenvolvimento de fatores de protegio contra o
suicidio. Nao obstante, hd ainda necessidade de maior entrosamento
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entre as institui¢des que se propoem a trabalhar com este segmento
social, aumentando a efetividade das acoes desenvolvidas. O uso do
poder de forca dos érgaos estatais mostrou-se pouco efetivo no enca-
minhamento das estratégias e o envolvimento dos pais no tratamento
dos filhos foi um dos pontos falhos da proposta de intervencio.

Nao obstante, cabe reconhecer os méritos do trabalho realizado.
Os resultados do presente capitulo constituem em uma base con-
fidvel de dados da populacio atendida pelo Ambulatério de Satde
Mental da Crianca e do Adolescente de Catalao - GO, contribuin-
do para a organizagio do servico e para o atendimento da deman-
da da populagio assistida. Essa informacio pode contribuir para a
implantacio e aperfeicoamento de politicas publicas apoiadas em
dados e evidéncias, permitindo uma tomada de decisio embasada
na realidade de Cataldo e cidades circunvizinhas, conforme reco-
mendam os estudiosos do tema e as instituicoes de satide coletiva.

Por meio da devolutiva dos resultados aos gestores e profis-
sionais lotados no Ambulatério de Satide Mental da Crianca e do
Adolescente de Catalao - GO pretendeu-se instaurar processos de
interveng¢do e mudangas, na medida em que estimulam o questio-
namento sobre as préticas, o reposicionamento dos sujeitos com
relagio a suas convicgdes e posturas, o conhecimento sobre os
fatores de risco e o desenvolvimento de fatores de prote¢ao con-
tra o suicidio. Entretanto, além da devolutiva, os resultados da
pesquisa podem contribuir para a formulagao de politicas e para
o trabalho de gestores e profissionais de satide mental do Sistema
Unico de Satide (Campos, 2014).

Sendo assim, conclui-se que, embora tenha havido percalgos, o
estudo contribuiu para o conhecimento da realidade regional, esta-
belecendo bases para a implantagao de politicas puiblicas que sejam
efetivas no enfrentamento do problema. A oportunidade de aqui-
si¢io de conhecimento tedrico e prético disponibilizada aos alunos
foi um dos pontos autos da empreitada.
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