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Suicidio: ja parou para pensar?

Apresentacao

Luzia Venancio Zanluqui

Suicidar-se é o ato de tirar de si a propria existéncia.
Com ela se esvai do ser toda a dor, mas também a
oportunidade de vivenciar de maneira sublime o cheiro das
flores, os sabores amargos e doces e também a chance de
renascer do sofrimento com toda garra para transformar-
se.

0 suicidio ndo escolhe espacgos sociais, cor, etnia,
condicdo financeira, raga ou o sexo. Suas causas sdo
multiplas e quase sempre se encobrem ao fechar dos olhos
daquele que segue esse caminho. Embora muitos
transtornos psiquiatricos possam ser causa do suicidio,
evidencia-se que a vida em sociedade também é um grande
fator. Viver junto ao outro pode ser vantajoso para o
individuo em diferentes ambitos. Mas as exigéncias
advindas desse sistema de organizagdo social, bem como as
concessoes individuais necessarias, levam milhares de
pessoas ao suicidio todos os anos.

0 mal seria os outros como disse Freud certa vez?
Talvez, na medida em que os outros somos noés e nao
estamos preparados para acolher. Sobretudo nés
profissionais da drea da saude. Se pensarmos no suicidio
como sendo questdo de saude publica, podemos crer que em
nossos diplomas e carteirinhas de conselhos esta
representada grande responsabilidade, a de salvar vidas!
Entretanto, a questdo que se sobressai é: Estamos
preparados para essa responsabilidade?

Tratado como tabu na sociedade, falar de suicidio é
quase que exclusivamente uma pratica de profissionais da
area da saude, ainda que devesse se abordado por outras
areas. Porém, durante o periodo de formacao profissional,
raramente esse tema é tratado. No caso do curso de
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Psicologia da Universidade Estadual de Londrina, ndo havia,
até o ano de 2016, nenhuma disciplina que abordasse o
tema, nenhum professor disposto a comentar em sala de
aula e os alunos, aparentemente, também nao se sentiam a
vontade para falar do assunto. O mesmo ocorria no curso de
Medicina.

No entanto, corria-se o risco de formar profissionais
despreparados para lidar com os possiveis pacientes que
apresentassem comportamentos suicidas, que tivessem
tentado o ato ou que apresentassem evidenciadas em sua
fala, alguma ideacdo suicida. Certamente é dificil dar uma
aula sobre “como o profissional deve agir diante de um
paciente ou cliente potencialmente suicida”, porém pode-se
e deve-se tentar.

Além disso, por compreender que as circunstancias
relacionadas ao suicidio sdo bastante amplas e complexas,
torna-se clara a necessidade de reunir profissionais de
diferentes ambitos para que juntos, possamos assumir essa
nossa responsabilidade e contribuir para a formacao
profissional dos graduandos. E, em ressonancia, para a
comunidade que necessita e aclama por profissionais mais
qualificados para atendé-los nessa tematica.

Qualificados ndo sé no que se refere as técnicas e
conhecimentos tedricos sobre o tema, mas em termos de
postura humana e acolhimento do sofrimento daquele que
estd enfrentando esse problema, seja o préprio sujeito ou
seus familiares e entes queridos.

Pensando em todas essas questdes, sobretudo na
caréncia de espaco para discutir, estudar e compreender o
tema do suicidio na academia, alguns estudantes do curso
de Psicologia e Medicina se reuniram para formar um grupo
de estudos sobre o tema. O grupo foi acolhido como parte
pratica de um programa de formagcdo complementar em
neurociéncias desenvolvido e promovido pelo Professor Dr.
José Luciano Tavares da Silva do departamento de
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Fisiologia da Universidade Estadual de Londrina. Este
docente abriu as portas de seu programa, proporcionando
aos alunos uma sala para que se reunissem semanalmente
para discutir o tema.

Ao longo dos encontros, os alunos estudaram os
mais diversos aspectos do suicidio, desde evidéncias de
causas organicas, até aquelas relacionadas ao convivio
social e questdes psicoldgicas que o envolve. Diante disso,
perceberam a grande necessidade de ampliar suas
discussdes para outras areas do conhecimento, passando a
discutir questoes legais, atendimento telefonico voluntario,
diferentes abordagens dentro da Psicologia e da Medicina,
além de aspectos relacionados as proprias vivéncias dos
estudantes em relagdo ao tema.

0 grupo de estudos teve duragao de oito meses e, ao
final, surgiu um desejo, acompanhado de uma grande
necessidade, de compartilhar o0s conhecimentos
desenvolvidos durante o periodo de estudos para toda a
comunidade académica da universidade, das faculdades da
regido e demais interessados no tema. Assim, para que esse
objetivo fosse alcancado, abriu-se a proposta de um evento
que reunisse profissionais de diferentes dreas para discutir
o tema, além de apresentarem seus pontos de vista e
possiveis formas de atuagao profissional.

Para que o evento fosse realizado com éxito, os
alunos contaram com o auxilio prontamente acolhedor da
diretora da Clinica Psicoldgica da UEL, Professora Dra.
Maira Bonafé Sei, que contribuiu com toda a programacao e
realizacdo do evento. Este que teve duracdo de dois dias e
reuniu onze profissionais que trouxeram em suas falas,
ricas contribuicdes para a comunidade académica e para
além.

Pensando na repercussdo positiva do evento e da
importancia de continuar divulgando e discutindo o tema,
nasceu a proposta de elaborac¢do de um livro que abarcasse
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o tema das falas de cada um dos profissionais que
contribuiram com o evento e de outros que se prontificaram
a colaborar com o livro.

Desta maneira, o presente livro, em cada um de seus
capitulos, aborda teoria e pratica dessas diferentes
profissdes em prol de um objetivo comum: adotar uma
postura que faca jus a nossa responsabilidade de promover
e proteger o bem-estar humano, sobretudo daqueles que
encontram-se fragilizados a tal ponto de desistir de seu bem
maior, a vida.

Em cada capitulo, vocé leitor tera oportunidade de
navegar junto a cada um desses profissionais por aguas
tedricas e praticas do suicidio. Em alguns momentos,
navegara pelas profundezas da mente humana e em outros,
por questdes técnicas que o envolvem. Mergulhara na
beleza de nossas profissdes e vislumbrara as grandes
responsabilidades de se tratar desse tema. Ao final, tera
certeza de que cada uma das linhas escritas representa
carinho, dedicacdo e respeito ao outro.

Boa leitura!
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Aspectos neurobiolégicos do suicidio
José Luciano Tavares da Silva

Luzia Venancio Zanluqui

Descrito como a violéncia auto infligida com a
intencdo assertiva de obliterar a vida (CDC, 2015), o suicidio
apresenta-se associado a presenca de transtornos do
humor, tais como depressdao maior e transtorno bipolar,
além de desesperanca, ansiedade severa e aumento da
impulsividade (MANN, 2003). Frequentemente, mas nem
sempre relacionado a histérico de comportamento suicida e
de abuso precoce, o suicidio também é uma complicacio de
distarbios psiquiatricos existentes (MANN, 2003;
FAWCETT, 2012), observando-se que por volta de 90% dos
casos de suicidio associam-se a tais disturbios,
principalmente com a depressao (HYMAN; COHEN, 2014).

Por intermédio de meta-andlise sobre perfil
psiquiatrico em 3275 pessoas que cometeram suicidio em
estudos publicados entre 1986 e 2002, Arsenault-Lapierre
et al. (2004) verificaram a presenca de disfung¢des
psiquiatricas diversas em 87,3% dos casos, observando,
ainda diferencas em se tratando da localizacdo geografica e
sexo. A depressio, por exemplo, esta presente em ao menos
50% dos casos de suicidio, aumentando em 25 vezes a
ideacdo suicida em relagdo a populacio de forma geral
(AMERICAN ASSOCIATION OF SUICIDOLOGY, 2014).

Nota-se, portanto, que o suicidio resulta de uma
convergéncia complexa de muitas possiveis complica¢des
neurobioldgicas, fatores socioculturais e genéticos, cuja
composicdo exata ird variar em cada caso (HUDZIK;
CANNON, 2014). Na quinta edicdo do “Manual diagnostico e
estatistico de transtornos mentais” (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), a Associacdo de
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Psiquiatria Norte-Americana propode que o “Transtorno do
comportamento suicida” seja incluido em futuras edi¢des.
Tal pratica poderia ser util na separacdo de fatores
neurobiolégicos relacionados com o comportamento
suicida “per se” daqueles relacionados com a psicopatologia
(TURECKI, 2014).

Em face de tal diversidade de fatores na sua
etiologia, o presente estudo optou por verificar quais
aspectos do ponto de vista neurobiol6gico apresentariam
maior relagdo com a ideacdo suicida. Nesta concepcao,
Carballo et al. (2008) propdem que tanto o gendtipo quanto
experiéncias de primeira infincia podem conduzir a
manifestacdo  disfuncional = neuroenddcrina (eixo
hipotadlamo-hipéfise-adrenal ou eixo HPA) e neuroquimica
(sistemas neurotransmissores monoaminérgicos)
associadas ao comportamento suicida.

No que diz respeito a disfun¢des neuroenddcrinas,
estd bem estabelecido que alteracdes na atividade do eixo
HPA, apresentam relacdo com o advento de depressao e
suicidio (JOKINEN et. al., 2007; KEILP et. al., 2016; JOKINEN;
NORDSTROM, 2009; CORYELL et. al., 2008; POMPILI et. al.,
2010; MELHEM et.al.,, 2017; O'CONNOR et. al.,2017), apesar
de ainda ndo haver consenso acerca do mecanismo exato de
tal relacdo.

A atividade normal do eixo HPA requer inicialmente
a producdo e secrecdo do hormonio liberador de
corticotrofina (CRH) por neurbénios do nucleo
paraventricular do hipotdlamo (PVN), localizado no
diencéfalo. Dentre outros fatores, a secre¢io do CRH é
ativada pelo estresse, via atividade de fibras excitatérias
advindas da amigdala e inibida pela atividade de fibras
advindas do hipocampo (ambos situados no lobo temporal
medial). Uma vez secretado, o CRH atinge as células
corticotroficas da adeno-hipéfise (ou pituitaria), que
produzem o horménio adrenocorticotréfico ou ACTH, o
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qual é lan¢ado na circulagdo geral e induz a producio de
glicocorticdides pelo cortex da glandula adrenal, sendo o
cortisol o mais importante glicocorticbide em seres
humanos. Tanto o cortisol como glicocorticdides sintéticos
como a dexametasona atuam na hipéfise e hipotalamo
inibindo a secrecdo de ACTH e CRH respectivamente
(HYMAN; COHEN, 2014).

Na vigéncia de estresse cronico, os neuronios
produtores de CRH elevam seus niveis de secrecdo,
provavelmente estimulados pelas aferéncias provenientes
de outras partes do sistema nervoso, de tal maneira que os
glicocorticéides ndo conseguem bloquear a secrecdo de
CRH, ocorrendo, entdo, concentra¢des plasmaticas elevadas
de CRH, ACTH e também de cortisol (SILVEIRA; SPADAR],
2012).

Existem evidéncias de hiperatividade do eixo HPA
em sujeitos que tentaram suicidio, indicando atividade
anormal dos circuitos advindos de 4reas encefdlicas
relacionadas as emocdes (limbicas) na regulagcdo do humor
em adultos jovens (JOKINEN; NORDSTROM, 2009),
observando-se situacao semelhante em idosos acima de 65
anos (JOKINEN; NORDSTROM, 2008).

Sinais advindos de estressores psicogénicos
utilizam vias multisinapticas a partir de 6rgaos sensoriais,
locus coeruleous (LC) e outros nucleos do tronco encefélico
(TE) através de estruturas limbicas, incluindo o cortex pré-
frontal, ndcleo basal da estria terminal (BNST) e amigdala.
Tais vias interagem com neurdnios produtores de CRH
indiretamente através de neurdnios glutamatérgicos e
GABAérgicos adjacentes ao PVN, os quais perfazem
sinapses diretas com neur6nios produtores de CRH. O
hipocampo envia sinais inibitdérios através do cortex pré-
frontal e subiculo (Sbc). A rafe dorsal projeta sinais
serotonérgicos a area adjacente ao PVN e diretamente a
neuronios produtores de CRH. Além disso, sinais hormonais
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da periferia interagem com o 6rgdo subfornical (SFO), o
qual apresenta projecdes diretas a tais neurénios no PVN
(AGUILERA; LIU, 2012).

Os glicocorticéides também apresentam efeitos
importantes sobre o sistema nervoso central,
particularmente em areas que compdem o sistema limbico,
incluindo o hipocampo (SILVEIRA; SPADARI, 2012). Niveis
plasmaticos elevados de glicocorticéides, como
consequéncia da ativacdo do eixo HPA, desempenha um
papel importante na limitacdo da magnitude e duragdo da
ativacdo de neurdnios produtores de CRH durante o
estresse (AGUILERA; LIU, 2012).

Sujeitos deprimidos podem apresentar aumento no
volume de amigdalas e diminuicio no volume do
hipocampo, este ultimo provavelmente relacionado com o
aumento do cortisol circulante. O aumento cronico de
glicocorticodides circulantes relaciona-se teoricamente com
maior suscetibilidade a excitoxicidade glutamatérgica e
diminuicdo da taxa normal de neurogénese no hipocampo,
inibindo a proliferacdo de células precursoras. Aliado ao
aumento da atividade da amigdala, danos ao hipocampo
podem conduzir a um circulo vicioso, uma vez que a perda
do controle inibitério da secrecao do CRH pode resultar em
maior secrecdo de cortisol e, consequentemente, em atrofia
hipocampal adicional. Tais anormalidades podem
contribuir para os sintomas, influenciando o curso da
depressdo (HYMAN; COHEN, 2014; MOICA et. al.,, 2016),
inegavelmente associada ao suicidio.

Além de alteragdes relacionadas ao eixo HPA, a
fisiopatologia da depressdo e complicagdes associadas
também se associa a subatividade do sistema
monoaminérgico que ha décadas vem sendo o alvo de
diversas drogas moduladoras (DI GIOVANNI et. al., 2016).
Fatores de desenvolvimento biolégicos (genéticos) e
psicoloégicos ou clinicos (adversidade na primeira infancia)
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influenciam a fung¢io do eixo HPA, que por sua vez interage
com a neurotransmissdo monoaminérgica. Estes efeitos da
funcao do eixo HPA na neuroquimica e na prépria fungao
HPA mostraram estar relacionados com varios aspectos
clinicos e neurobioldgicos relevantes na inducgdo ao suicidio,
podendo fornecer a ligagdo entre estes e o comportamento
suicida (CARBALLO et. al., 2008).

7

O sistema monoaminérgico é constituido pela
sinalizacdo serotonérgica, noradrenérgica e dopaminérgica,
sendo as duas primeiras as que aparentemente apresentam
papel mais relevante no advento da depressio e suicidio,
apesar de alguns estudos também indicarem papel
desempenhado pela dopamina (MANN, 2003).

As monoaminas serotonina e noradrenalina sdo
sintetizadas em pequenos ntcleos de neurdnios localizados
no TE. Os principais nucleos serotonérgicos e
noradrenérgicos (respectivamente os “Nucleos da Rafe” e o
“Locus Coeruleous”) localizam-se mais caudalmente no TE
e cada qual se projeta amplamente para todo o encéfalo. Tal
conectividade permite que o sistema monoaminérgico
exerca influéncia em fung¢des diversas, tais como alerta,
atencao, vigilia, motivacdo e outros estados cognitivos e
emocionais. Contudo, apesar de serem alvos para
tratamento da depressdo (e consequente prevencdo do
suicidio), os papéis exatos de tais neurotransmissores em
sua patogénese ainda é desconhecido (HYMAN; COHEN,
2014).

Aligacdo entre o sistema serotonérgico e disfungdes
psiquiatricas como a depressdo e o suicidio, vem sendo
estudado nos ultimos 50 anos (BACH; ARANGO, 2012),
identificando-se disfuncGes neste sistema tanto em
portadores de transtornos afetivos sem comportamento
suicida quanto em suicidas (POMPILI et. al., 2010). Nos anos
60, uma droga chamada Reserpina, introduzida para
controlar a pressdo arterial elevada, causou depressdo
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grave em cerca de 20% dos casos. A Reserpina esgota
catecolaminas centrais e serotonina por interferir com o seu
carregamento em vesiculas sinapticas (BACH; ARANGO,
2012).

Outra classe de drogas, denominadas “Inibidoras da
Monoaminoxidase” (IMAOs) introduzida para tratar a
tuberculose causou acentuada elevacio de humor. A
monoaminoxidase (MAO), trata-se de uma enzima que
inativa a serotonina e a noradrenalina, diminuindo,
portanto, o efeito destas na fenda sinaptica (BACH;
ARANGO, 2012).

Outra peca do quebra-cabeca caiu no lugar quando
os neurocientistas reconheceram que a droga Imipramina
introduzida alguns anos antes como um antidepressivo,
inibe a recaptacdo de serotonina e noradrenalina,
aumentando assim a acdo destas na fenda sinaptica. Como
resultado dessas observagdes, o0s pesquisadores
desenvolveram a hipotese de que o humor esta
intimamente ligado aos niveis liberados de
neurotransmissores da classe das "monoaminas”, ou seja,
noradrenalina e/ou serotonina no encéfalo (BEAR et. al,,
2016).

O tecido encefdlico p6s-mortem de vitimas de
suicidio tem sido utilizado para examinar indices dos
sistemas monoaminérgicos (principalmente serotonérgicos
e noradrenérgicos), além da transducdo de sinal e
morfologia celular (Mann, 2003). Os neurdnios contendo
serotonina estdo em sua maior parte agrupados dentro dos
nove Nucleos da Rafe do TE. Rafe significa "cume" ou
"costura" em grego, e, de fato, os nucleos rafe dispoe-se em
ambos os lados da linha média do TE (BEAR et. al.,2016).

Andlises pos-mortem realizadas mostraram que o
sistema serotonérgico apresenta claramente alteragdes
anatémicas especificas, tanto com relacdo aos neurénios
serotonérgicos nos nucleos da rafe, quanto com os
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neuronios corticias, alvos de suas projecdoes (BACH;
ARANGO, 2012). De acordo com Sarchiapone & D’Aulerio
(2014) diversos fatores de risco genéticos relacionados ao
comportamento suicida sdo baseados no sistema
serotonérgico, dentre o0s quais alguns receptores
serotonérgicos, moléculas transportadoras para recaptacao
de serotonina e enzimas relacionadas a sua biossintese.

Ap6s a serotonina, a noradrenalina (NE) tem sido o
neurotransmissor mais estudado em relacio a
neurobiologia da depressdo (CHANDLEY; ORDWAY, 2012).
A NE é sintetizada em varios ntcleos de tronco encefalico,
principalmente no “locus coeruleus”, um ntcleo
pigmentado localizado logo abaixo do assoalho do quarto
ventriculo (HYMAN; COHEN, 2014).

Dado o papel central do NE na mediacao da resposta
biolégica ao estresse e ao papel critico do estresse no
desenvolvimento da depressdo, parece provavel que a
manipulacdo da transmissdo noradrenérgica continue a ser
um ponto final terapéutico direto ou indireto no
desenvolvimento de novas drogas antidepressivas que
contribuam para a reducdo nos indices de suicidio. A
reducdo farmacoldgica da acdo do NE pode apresentar
efeito sedativo, enquanto o aumento farmacolégico de sua
acdao modula a atencao e foco, podendo melhorar o humor
num individuo deprimido. Em desordens de humor e em
disturbios de atencdo, os inibidores de recaptacdo de NE
(NRIs) tém sido utilizados com sucesso como
antidepressivos e  intensificadores de  atencdo,
respectivamente, durante muitos anos. Embora a
sinalizagdo da NE participe na promogio de
comportamentos especificos como a excitacdo, a atengio, a
formacdo de memdria e a resposta ao estresse, ainda ha
muito a ser descoberto em relagdo ao seu papel no
comportamento normal e anormal (CHANDLEY; ORDWAY,
2012).
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Apés o exposto, é possivel vislumbrar a
complexidade de fatores relacionados ao advento do
suicidio, provavelmente o resultado comum de diferentes
vias etioldgicas sem nenhum mecanismo neurobioldgico
simples subjacente (TURECKI et. al.,, 2012). Apesar de tal
complexidade, claramente ha algum elemento
predisponente, através do qual, certos fatores
convergentes, tais como estressores agudos bem como
certas circunstancias de vida atuais e anteriores, poderao
operar na  suscetibilidade  biolégica  individual
(SARCHIAPONE; D’AULERIO, 2014).

Alteracdbes no eixo HPA e nos sistemas
monoaminérgicos certamente apresentam papel-chave em
sua etiologia, mas o mecanismo exato da participacao destes
nos mecanismos subjacentes que acabam levando a conduta
autodestrutiva ainda é, infelizmente, inconclusivo.
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A Arte de Saber Ouvir: Relato de um
Servi¢o Voluntario na Prevencao do
Suicidio

Valdete Ramanauskas

Cvv

Como vai vocé?

CVV - Centro de Valorizacdo da Vida, fundado em
Sio Paulo em 1962.

E uma instituicdo filantrépica sem fins lucrativos
que presta servigo voluntario e gratuito de apoio emocional
para todas as pessoas que querem e precisam conversar,
sob total sigilo, através do telefone: 141 ou pelo site:
WWWw.cvv.org.br.

Desde a sua fundacao a proposta do CVV sempre foi
a Prevencdo do Suicidio e a Valorizacdo da Vida. O CVV
passou por varias fases, pois é uma instituicio dinamica. No
comeg¢o havia propensdo para a abordagem diretiva. Os
voluntdrios diante de uma possibilidade de suicidio iam ao
encontro das pessoas e chegavam a interferirem em suas
vidas. Eram, as vezes, criticados e até incompreendidos no
desejo de ajudar as pessoas que desejavam se autodestruir.

Na década de setenta inspirados pelo psicélogo Carl
Rogers adotaram o principio da ndo diretividade e
atualmente o CVV adota a Abordagem Centrada na Pessoa -
ACP, dando mais solidez cientifica aos atendimentos e
perseverando na proposta que norteou o CVV desde sua
fundacgio: a valorizacido constante do ser humano.

Hoje o CVV conta com mais de setenta postos
espalhados pelo Brasil, desenvolvendo o Programa CVV de
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Prevencdo ao Suicidio, existem mais de 2000 voluntarios
empenhados em continuar com essa causa tdo nobre de
prestar apoio emocional a quem precisa e recebe mais
oitocentas mil ligacdes ao ano.

A respeito da cidade de Londrina, seu Posto CVV foi
fundado em 1980, funcionando 24 horas até 2012. A partir
de 2013 foi reduzido o horario de atendimento devido a
falta de voluntarios.

Hoje o CVV conta com mais de 20 voluntdrios e o
horario de atendimento que era das 14 horas as 22:30 até
2016, todos os dias da semana, voltou a ser 24 horas.

0 CVV Londrina oferece cursos totalmente gratuitos
para novos voluntdrios trés vezes ao ano com o intuito de
completar o quadro e voltar a funcionar 24 horas, que o
ideal. Para ser voluntario é preciso ser maior de 18 anos, ter
disponibilidade de tempo e vontade de ajudar o préximo e
o CVV necessita de pessoas assim para que seu propdsito
seja cumprido.

A filosofia do CVV se fundamenta em quatro
conceitos: confianca, respeito, aceitacdo e compreensao.

» Confianca - confiar na esséncia positiva do ser
humano. A esséncia do ser humano é boa e pode ser
resgatada, caso esteja passando por momentos de
turbuléncias e quando encontra as condi¢des
favoraveis que isso ocorra.

= Respeito - é considerar que o ser humano é capaz de
resolver seus proprios conflitos. Respeitar € trata-lo
como igual. E dar valor a todos os seus sentimentos
e pensamentos.

= Aceitagdo - é aceitar o ser humano como ele é sem
querer muda-lo. Isto porque toda mudanca ocorre
de dentro para fora. Aceitar é ouvir com interesse
verdadeiro.
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= Compreensdo - é estar ao lado desse ser humano
desprovido de preconceitos, julgamentos, criticas,
sugestoes e conselhos. Estar ao lado é proximidade,
é dizer o que compreendeu daquilo que ele disse.

E desta forma que o voluntario facilita o desabafo da
pessoa que procura o CVV. Na medida em que a pessoa fala,
sem medo, sem reservas, consegue se ouvir, refletir e
consegue tomar a decisdo por si propria.

Assim, o trabalho do CVV pode ser considerado uma
proposta de vida, porque busca ajudar as pessoas a sairem
de seus conflitos, almeja levar ao autoconhecimento, e
ainda, por outro lado, ajuda no crescimento do proéprio
voluntério. Trata-se de um processo renovador e amplo,
pois todos crescem com essa experiéncia.

Uma premissa que faz parte da agdo do CVV diz que
“Quanto mais aceito meu préximo, mais me aceito. Quanto
mais me aceito, mais estou disponivel para aceitar o outro”.
Desta forma o CVV segue cumprindo o seu objetivo
primordial: Valoriza¢ido da Vida.

Prevencao do Suicidio, como se da?

A prevencdo se da com acolhimento, com atencio,
estar ao lado. Favorecendo para que a pessoa externe todo
o seu sofrimento, sentimentos, pensamentos. Isto se da com
o ouvir amoroso, com calma e delicadeza.

Esse ouvir verdadeiro consiste em estar totalmente
desprendido de acepc¢des pessoais. Toda a atencdo deve
estar voltada para a pessoa. Nossos valores, neste momento,
ndo tém importancia e sim o valor da pessoa que esta
falando, sua vivéncia, seus sentimentos, em tudo o que diz,
sem interferéncias, sem apressar, demonstrando toda a
nossa compreensao no que esta sendo relatado.
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Somente assim a pessoa que fala percebe que nao
estd mais s, tem alguém que se importa com ela do jeito
que é. Com esse sentimento a pessoa se fortalece e percebe
que sua situacdo pode ser resolvida de outra maneira, que a
morte n3o é a inica saida. E assim que se da a prevencio do
suicidio no CVV.

Entretanto, isso também é possivel na sociedade,
basta olhar com mais atencdo as pessoas proximas. E se
alguém chegar e quiser falar de sua vida, procure ouvir sem
pressa, valorizando seus sentimentos, demonstrando
interesse pela sua histdria, se colocando disponivel, para
que seja possivel fazer a diferenca e diminuir o indice de
suicidios.

Percebe-se que o nimero de mortes por suicidio
tem aumentado. Esses sdo dados da Organizacao Mundial
da Saude - OMS de 2014:

* No Brasil, 1 pessoa morre vitima de suicidio a cada
45 minutos, e ao menos outras 60 tentam tirar a
propria vida por dia.

* No mundo, 1 pessoa se mata a cada 40 segundos.
»  Segundo pesquisa da Unicamp, 17% dos brasileiros

pensaram seriamente em cometer suicidio no
decorrer de suas vidas.

* 9 em cada 10 casos poderiam ser evitados.
= Quem tenta suicidio pede ajuda.

No que diz respeito a Campanha Setembro Amarelo,
trata-se de uma ac¢do de conscientizagido sobre a preveng¢ao
do suicidio, com o objetivo direto de alertar a populagio a
respeito da realidade do suicidio no Brasil e no mundo e
suas formas de prevencao.

Iniciado no Brasil pelo CVV, CFM (Conselho Federal
de Medicina) e ABP (Associa¢do Brasileira de Psiquiatria), o
Setembro Amarelo teve inicio em 2014, concentrado em
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Brasilia. Em 2015 ja conseguiu uma maior exposicdo com
acdes em todas as regides do pais. Mundialmente, o IASP -
Associacdo Internacional para Prevencdo do Suicidio
estimula a divulgacdo da causa, vinculada ao dia 10 do
mesmo més no qual é lembrado como o Dia Mundial de
Prevengdo do Suicidio.

0 CVV é o principal mobilizador da campanha no
Brasil, porque acredita que quanto mais se falar sobre o
assunto, melhor vai entender as causas que levam ao
suicidio, quanto mais se entender melhor vai ser a
prevencao.

Os tabus devem ser quebrados, os preconceitos
vencidos e compartilhar informacdes sobre o tema é a
solugdo, isto porque acreditamos que 90% dos suicidios
podem ser prevenidos.
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Suicidio sob a perspectiva do Direito -
ligeira abordagem

Charles de Freitas Vilas Boas

1. Auséncia de tipificacio como crime

O presente texto ndo tem a menor pretensdo de
exaurir todas as questoes relativas ao suicidio sob o ponto
de vista legal, tratando-se, apenas e tdo somente, de uma
abordagem superficial acerca do tema com a proposta de
instigar o leitor a analise da questdo sob a perspectiva do
direito.

Nesse sentido, seria importante, inicialmente,
identificar se o suicidio trata-se de crime ou ndo, sendo que
em andlise ao Codigo de Processo Penal brasileiro nao se
identifica qualquer presciéncia legal que preveja pena para
o individuo que o pratique, ainda que na forma tentada.

Ademais, o artigo 107 do Cédigo Penal brasileiro, em
seu inciso I, prevé que a punicdo daquele que pratica um
crime é extinta com a morte do mesmo, ou seja, ainda que
houvesse previsdo legal que tipificasse o suicidio como
crime, a pena seria extinta com a morte do suicida. (BRASIL,
1941).

De outro lado, a pratica de induzimento, instigacao
ou auxilio a suicidio é tratada como crime previsto no artigo
122 do Cddigo de Processo Penal brasileiro, o qual tem o
seguinte texto:

Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou

prestar-lhe auxilio para que o faga:

Pena - reclusio, de dois a seis anos, se o suicidio se
consuma; ou reclusio, de um a trés anos, se da tentativa
de suicidio resulta lesdo corporal de natureza grave.
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Como se constata no artigo supracitado, induzir ou

instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para que
o faca é crime sujeito a reclusdo, ou seja, trata-se de crime
privativo de liberdade.

O paragrafo unico do artigo 122 do Cédigo Penal

ainda prevé o aumento da pena com a sua duplicacido nos
casos em que o crime for praticado por motivo egoistico e
nos casos em que a vitima for menor ou tiver diminuida, por
qualquer causa, a capacidade de resisténcia.

Em caso julgado pelo Superior Tribunal de Justica, ja

se decidiu:

RECURSO EM SENTIDO ESTRITO. CRIME CONTRA A
VIDA. INDUZIMENTO, INSTIGACAO OU AUXIiLIO A
SUICIDIO. MINISTERIO PUBLICO QUE SE INSURGE
CONTRA A DECISAO NA QUAL 0O MM ]JUIZ
DESCLASSIFICOU A CONDUTA IMPUTADA NA
DENUNCIA E PRONUNCIOU A ACUSADA NAS PENAS DO
DELITO INSERTO NO ARTIGO 122, PARAGRAFO UNICO, I
E I, DO CODIGO PENAL. IRRESIGNACAO DEFENSIVA, EM
QUE SE REQUER A ABSOLVICAO SUMARIA.
DESPROVIMENTO DE AMBOS OS RECURSOS.1. Segundo
consta da peca inicial acusatdria, a acusada, de forma
livre, consciente e com animus necandi, escreveu
diversas cartas enderecadas ao seu ex-marido, ora
vitima, portador de alienacdo mental, com o fim de
estimula-lo a cometer suicidio, 0 que veio a ocorrer
em 26 de agosto de 2005, cerca de 01 ano e 05 meses
depois de o ofendido ter atentado contra a prdpria
vida. Consoante se infere dos fatos narrados pelo
Parquet, a causa da morte da vitima teria decorrido
de sua tentativa de se autoenforcar, em 31 de marco
de 2004, quando o seu estado de saude foi se
deteriorando gradativamente, até leva-lo ao 6bito em
26 de agosto de 2005. 2. Com o término da primeira
fase do procedimento do Jiri, o douto Magistrado se

convenceu sobre a existéncia da materialidade do

delito e dos indicios de autoria, mas entendeu que os
fatos narrados na denincia nio se amoldariam ao
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tipo penal do artigo 121, § 22,1, do Cédigo Penal, o que

o fez desclassificar a conduta para a que tipifica o
crime de induzimento, instigacdo ou auxilio a
suicidio, duplamente circunstanciado, vindo a
pronunciar a acusada. 3. A simples comprovacdo de que
a vitima era portadora de doenga mental ndo se mostra
suficiente a considera-la, ao tempo da agdo, inteiramente
incapaz de entender as consequéncias de seus atos e de
determinar-se de acordo com esse entendimento, cujo
Oonus da prova compete ao Ministério Publico. Logo,
caberia ao Parquet requerer a realizacdo de pericia
forense, da qual se pudesse extrair a certeza de que a
vitima ndo teria as capacidades intelectivas e volitivas no
momento em que tentou se enforcar. Ainda que vigore o
principio in dubio pro societatis quando da prolagio da
pronuncia, nio se afigura correto levar ao Conselho de
Sentenca determinada matéria desprovida de elementos
de conviccdo, a cuja afericdlo se impoe,
imprescindivelmente, o exame pericial, sob pena de
induzir a erro os jurados e priva-los dos meios de prova
necessarios ao julgamento imparcial, de acordo com os
ditames da justica, o que implicaria violagdo a busca da
verdade real, além de flagrante desequilibrio processual
em prejuizo a defesa. Diante da absoluta impossibilidade
de instruir os autos com o exame pericial, do qual
defluissem os elementos imprescindiveis a andlise da
alegada auséncia de capacidade de resisténcia da vitima,
ao tempo da agdo, torna-se, pois, impossivel a pronudncia
da acusada nos termos requeridos pelo Ministério
Publico. 4. Em que pesem os argumentos expedidos pela
defesa, ndo lhe assiste razdo quando pugna pela
absolvicdo sumdria, a cuja configuracdo se impde a
comprovacdo certa e induvidosa de que os fatos
imputados inexistam ou ndo constituam crime, bem como
de que a acusada ndo seja a autora do delito ou que se
encontre agraciada por alguma causa de isencao de pena
ou de excludente de ilicitude, o que ndo restou
demonstrado nos autos. Ao invés do afirmado nas razdes
defensivas, a materialidade e os indicios de autoria do
delito previsto no artigo 122, paragrafo unico, I e II, do
Coédigo Penal, foram absolutamente comprovados na
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hipétese vertente, sobretudo diante dos depoimentos
prestados em Juizo, aos quais corroboram as demais
provas coligidas nos autos - termos de inquiricdo, carta
enviada pela acusada a vitima, auto de apreensao, termos
de declaragao, relatério e declaracdo médicos, termo de
curatela provisoria, certiddo de 6bito, apélice de seguro e
laudo de exame de sanidade mental, que ndo deixam a
menor duavida acerca da procedéncia do decisum

impugnado. Os indicios de que as diversas cartas
escritas pela acusada e lidas pela vitima a levaram a

tentar o suicidio por enforcamento decorrem da
epistola datada de 25 de marco de 2004, na qual a

recorrente escreve palavras do tipo ;vocé jamais vai

conseguir trabalho;, ;a sua vida nao tem mais
solucdoy, ;vocé tem que tirar a sua vida;, ;vocé pode
tirar a sua vida com um lencol amarrado no pescoco;.
Embora a vitima néo tenha lido a carta juntada as fls.
76, em cujo teor a acusada lhe sugere o cometimento
do suicidio, existem indicios de que as outras cartas
enviadas pela ré e efetivamente lidas pelo ofendido o
tenham levado a tentar se enforcar, como se
depreende dos depoimentos das testemunhas
prestados em Juizo, sob o crivo do contraditério. Com
isso, percebe-se que os elementos de conviccio
revelaram-se suficientes a admitir a acusacdo, tal
qual determinada no decisum impugnado, com vistas
a_submeter a recorrente ao Tribunal Popular,

afigurando-se, pois, impossivel a impronincia. 5. A
sentenca de pronuncia constitui uma decisdo

interlocutéria mista, que julga o mero juizo de
admissibilidade, fundado na suspeita, e ndo na certeza.
Com a pronuncia, o magistrado encerra a fase de
formacgao de culpa, inaugurando a fase de preparacdo do
plenario, quando se julgara o mérito. Ao Juiz cabe tdo
somente verificar a prova da existéncia do fato descrito
como crime e os indicios suficientes de autoria, a teor do
artigo 413 do Cédigo de Processo Penal. Precedentes.

Logo, diante dos indicios de que a acusada é a autora
do delito inserto no artigo 122, paragrafo vinico,l ell,
do Cédigo Penal, ndo se mostra correto, nesta fase do
procedimento, afastar a competéncia do Plenario do
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Jiri, a quem compete valorar as provas coligidas nos
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OS RECURSOS.Processo RSE 00081814220068190206 R]
0008181-42.2006.8.19.0206 Orgio Julgador OITAVA
CAMARA CRIMINAL Partes RECORRENTE: MINISTERIO
PUBLICO, RECORRENTE: ENICEIA CARDOSO DOS
SANTOS RANGEL GARCIA, RECORRIDO: OS MESMOS
Publicacdo 03/07/2015 12:55 Julgamento 1 de Julho de
2015Relator DES. CLAUDIO TAVARES DE OLIVEIRA
JUNIOR (grifo nosso).

0 Cddigo Penal Militar brasileiro também prevé, em
seu artigo 207, que instigar ou induzir alguém a suicidar-se,
ou prestar-lhe auxilio para que o faga vindo o suicidio
consumar-se, é crime sujeito a pena privativa de liberdade.

3

Em suma, a pratica de suicidio ndo é crime, nem
mesmo nos casos em que tenha havido tentativa frustrada.
Porém, qualquer forma de auxilio para que o faca é crime
sujeito a punicdo prevista na legislacdo brasileira, mais
especificamente, no Codigo Penal.

2. 0 suicidio no Direito Civil

Analisando o Codigo Civil brasileiro, ndo se constata
previsdo legal que trate questoes relativas ao suicidio, com
excecdo do artigo 798 daquele dispositivo, o qual tem o
seguinte texto:

Art. 798. O beneficidrio ndo tem direito ao capital
estipulado quando o segurado se suicida nos primeiros
dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua
reconducio depois de suspenso, observado o disposto no
paragrafo Unico do artigo antecedente.

Paragrafo unico. Ressalvada a hipdtese prevista neste

artigo, é nula a cladusula contratual que exclui o
pagamento do capital por suicidio do segurado.
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O referido artigo estabelece que o beneficiario de
seguro ndo tenha direito ao recebimento do capital quando
o segurado se suicida nos primeiros dois anos de vigéncia
inicial do contrato de seguro de vida ou da data de reinicio
do contrato em casos em que 0 mesmo estiver suspenso.

De outro lado, o paragrafo unico do artigo 797 do
Codigo Civil brasileiro prevé que nos casos em que inexistir
o direito ao recebimento do capital em razao do fato
disposto no paragrafo anterior, cabera ao beneficiario do
seguro o direito a receber o montante da reserva técnica ja
formada.

Extrai-se ainda o entendimento de que ap6s o prazo
de dois anos da data de contratagdo e ou de reinicio de
contrato suspenso de seguro, o beneficiario devera receber
o capital independentemente de premeditacio.

A esse respeito, cumpre apresentar decisdo do
Superior Tribunal de Justica data de 08 de abril de 2015,
cuja decisao foi a seguinte:

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DE
VIDA. SUICIDIO DENTRO DO PRAZO DE DOIS ANOS DO
INiCIO DA VIGENCIA DO SEGURO. RECURSO ESPECIAL
PROVIDO.1. Durante os dois primeiros anos de vigéncia
do contrato de seguro de vida, o suicidio é risco nao
coberto. Deve ser observado, porém, o direito do
beneficiario ao ressarcimento do montante da reserva
técnica ja formada (Cddigo Civil de 2002, art. 798 c/c art.
797, paragrafo tnico).2. O art. 798 adotou critério
objetivo temporal para determinar a cobertura relativa
ao suicidio do segurado, afastando o critério subjetivo da

premeditacdo. Apés o periodo de caréncia de dois

anos, portanto, a seguradora sera obrigada a
indenizar, mesmo diante da prova mais cabal de

premeditacdo. 3. Recurso especial provido. Processo
REsp 1334005 GO 2012/0144622-70rgdo JulgadorS2 -
SEGUNDA SECAO Publicagio Dje
23/06/2015]Julgamento8 de Abril de
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2015RelatorMinistro PAULO DE TARSO SANSEVERINO
(grifo nosso).

Em se tratando de direito civil a questao do suicidio
é abordada, portanto, para se estabelecer obrigacido de
indenizacdo em caso de apdlice de seguro de vida,
inexistindo, no Cddigo Civil brasileiro, abordagem sobre o
suicidio para questodes diversas.
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0 que dizem os atos radicais de violéncia
contra si

Marcos Nalli

Sonia Regina Vargas Mansano

A frequéncia com que assassinatos suicidas sdo
noticiados na midia brasileira é cada vez maior. Em grande
parte dos casos, tais pessoas matam familiares ou
conhecidos para, em seguida, atentar contra a prépria vida.
0 fato ocorrido em Campinas no dltimo dia do ano de 2016
ou o0 mais recente no Rio de Janeiro, sdo exemplares. Nos
dois casos, a questdo de género estava colocada e
acompanhada de uma série de “argumentos” morais e
conservadores. O que fica evidente nesse tipo de situacdo é
a maneira fragil como a existéncia de si préprio e do outro
acaba sendo concebida podendo, em poucos minutos, ser
liquidada por meio de a¢des brutas e de violéncia banal.

Tal situacdo se estende também aos atos terroristas
que varrem, em minutos ou horas, vidas de pessoas que
passavam, ao acaso, nos locais eleitos como palcos de
massacre contra a existéncia humana. Também nesses
casos ha uma série de “argumentos” morais que
protagonizam tragédias irreparaveis para a coletividade.
Pode-se dizer que um dos principais efeitos de tais atos ¢ a
disseminacdo do medo - e mais, de um tipo bem especifico
de medo: o terror - como componente de subjetivacao.

Glassner, em sua obra Cultura do medo (2003) ja
assinalava que este tempo histérico é marcado por
diferentes avangos tecnoldgicos, cientificos,
comunicacionais e de seguran¢a que sdo capazes de
prolongar a duragao e a qualidade de vida da populacdo do
planeta, resguardadas as diferencas de acesso econémico e
inclusdo social viabilizados por tais avancos. Isso,
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entretanto, ndo esta sendo suficiente para aplacar o
aumento do medo e da inseguranca. Para o autor:
“Desperdicamos dezenas de bilhdes e horas de trabalho
todos os anos com perigos basicamente miticos” (2003, p.
331). Acreditamos que o crescimento da sensa¢do de medo
e de inseguranca pode estar precisamente na sua
emergéncia abrupta e na banalizagcdo dos atos cometidos,
divulgados cotidianamente nas noticias de jornais em meio
a propagandas e divulgacao de fatos bizarros e irrelevantes.
Aterroriza também o fato de que muitos agressores ndo tém
histéria de violéncia, impossibilitando a previsdo e o
controle desse ato.

Tomando esse cendrio em andlise, adotaremos, no
presente ensaio, 0 seguinte trajeto: primeiramente,
buscaremos mostrar o quanto as agdes assassinas e suicidas
evocam uma dimensdo biopolitica da existéncia
contemporanea. Em seguida, buscaremos mostrar que
quando o sentido de existir perde seus contornos, a
proximidade de atitudes limitrofes que colocam em risco a
continuidade da proépria vida e da vida do outro se torna um
risco concreto para o social. Por fim, mostraremos que
apesar de ser uma pratica recorrente em nossa sociedade, o
debate sobre o suicidio encontra barreiras, pois evoca o
préprio limite da vida e a dificuldade de produzir sentidos
que sustentem sua continuidade.

Atentar contra a propria vida: questdes
biopoliticas

Em 1897, o socidlogo francés Emile Durkheim
publicou seu estudo O Suicidio (2013). Segundo estudiosos,
um dos principais méritos do texto se deve a razido de que
esta é a primeira aplicagdo sistemdatica do método
sociolégico. Vale lembrar, alias, que este livro foi publicado
dois anos ap0s as Regras do Método Socioldgico, e que ele

mesmo o considera como uma aplicagdo concreta dos
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principais problemas de metodologia sociol6gica entao
desenvolvidos no livro de 1895 (DURKHEIM, 2013, p. 4).
Isso pode muito rapidamente levar qualquer leitor a se
perguntar que relevancia o tema do suicidio tem para a
sociologia, pois como observa Durkheim, "uma vez que o
suicidio é um ato do individuo que afeta apenas o individuo,
parece que deve depender exclusivamente de fatores
individuais e que pertence, consequentemente, unicamente
ao dominio da psicologia" (DURKHEIM, 2013, p. 16-17).

No entanto, como definir o suicidio para além de seu
sentido usual e vulgar? Esta é uma pergunta capital a
sociologia durkheiminiana, uma vez que, primeiramente,
urge garantir seu estatuto de fato social, isto é, objetivo e
observavel; em segundo lugar, é preciso reconhecer o papel
metodolégico da precisdo conceitual na definicdo, pela qual
o cientista "é obrigado a constituir os grupos que deseja
estudar, a fim de lhes dar a homogeneidade e a
especificidade que lhes sdo necessarias para poderem ser
tratados cientificamente" (DURKHEIM, 2013, p.10).
Portanto, para dar conta de precisar sociologicamente o
suicidio, Durkheim assim o define:

Chama-se suicidio todo caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado
pela propria vitima e que ela sabia que produziria esse
resultado. A tentativa é o ato assim definido mas
interrompido antes que dele resulte a morte
(DURKHEIM, 2013, p. 14; grifo do autor).

Sendo um livro tdo antigo, afinal, faz 120 anos que
foi publicado, qual a sua relevancia e atualidade?
Primeiramente e de modo bastante grosseiro, hd que se
reconhecer o esforco de Durkheim e destacar sua pesquisa
sociolégica das pesquisas que podem ser empreendidas
tanto pelo psicologo quanto pelo bidlogo.

Mais do que demarcar epistemoldgica e
metodologicamente a questdo do suicidio, é notavel que o
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tema assume relevancia e provoca questionamentos em
diversas areas de conhecimento. Esse interesse ganha
espaco também na esfera publica governamental. Afinal,
uma pratica que coloca em risco a ordem social da producgio
demanda atencdo e intervencdo. O suicidio torna-se, dessa
maneira, um problema biopolitico.

Vejamos mais de perto. Segundo a Organizacdo
Mundial da Satde e a Organizacdo Pan-Americana de Saude,
baseadas em dados de 2016, a cada 40 segundos uma
pessoa morre por suicidio (PAHO, 2016). Basta uma
consulta na pagina do Ministério da Satde para
constatarmos a relevancia da questdo do suicidio como
problema de gestdao governamental: o indice de suicidio, por
fatores diversos, vem numa linha ascendente de tal modo
que o citado Ministério, em 14 de agosto de 2006, emitiu a
Portaria No. 1876, que institui diretrizes nacionais para a
prevencao do suicidio, considerado, dentre outros aspectos,
“grave problema de sadde publica, que afeta toda a
sociedade e que pode ser prevenido” (BRASIL, MDS, 2006).

Se tomarmos uma definicdo simples de biopolitica,
teremos que seu modo de caracterizagdo passa pela sua
disposicdo governamental de acompanhamento, controle,
gestao e promocao da vida e de todos os fendmenos que lhe
sdo relevantes, seja da populacdo como um todo, seja de
estratos populacionais, ou mesmo de individuos que, em
sua singularidade, sdo tdo importantes quanto a totalidade
da coletividade. Por isso a consagrada férmula omnes et
singulatim a que Foucault recorre para pensar a biopolitica,
que para promover a vida, se volta para toda a populacado e
para cada um de seus membros. Trata-se daquilo a que
Foucault chamou de poder pastoral, que estd no nucleo
mesmo da arte de governar (FOUCAULT, 2006, p. 384).

Um dos resultados mais candentes dessa arte
complexa de governar é justamente a liberdade. Nao
despropositadamente, é com o advento do capitalismo e do
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liberalismo que a biopolitica vai a seus rudimentos ser
forjada, culminando em sua formula¢do mais bem acabada
com o advento do neo-liberalismo, no século XX. Nela toma-
se a liberdade como corolario de sutis estratégias de
governo do capital humano préprio a cada um de nés - tema
geral de seu curso Nascimento da biopolitica. Mas, trata-se
de uma liberdade que se coloca também em termos de
direito e, notadamente, de direito a vida, da vida como
direito (FOUCAULT, 1988; BROSSAT, 2010), que tem na
seguranca e nas medidas protetivas contra as mais variadas
formas de violéncia sua realizacdo histérica. O curioso dessa
perspectiva é que a liberdade so6 se coloca a medida que se
garante, antes, a seguranga e a vida: uma vida livre tem de
ser antes uma vida protegida, inclusive de si mesma.

O suicidio é um problema biopolitico grave por que
ele é da ordem do inesperado, do incontrolavel e do
ingovernavel. As motivagdes, os fatores determinantes,
mediadores ou atenuantes da violéncia de um individuo
contra si mesmo sio variadas. Podem ser apenas um ou a
conjuncado de varios fatores. Assim, é quase impossivel, até
o presente, determinar os fatores de predisposicdo ao
suicidio e estabelecer efetivamente medidas de prevencao e
controle. Mas, por que tomar o suicidio como uma violéncia,
como um atentado contra a prépria vida? Porque se atribui
a vida uma valoracdo tal que qualquer ato cujo resultado
implique no cessamento da vida como valor, é um atentado
a prépria moralizagio e politizacdo da existéncia. O suicidio
é, assim, um ilicito moral e ao mesmo tempo um ato
impolitico por exceléncia: ndo por que vai contra e elimina a
politica mesma inerente a vida, mas por que impd&e que essa
politizacido da vida, realizada pela politica, seja considerada
até seus limites aporéticos, qual seja a de que, para que nao
ocorra a realizacdo total e completa do ato suicida, se
comprima a vida - que se a imobilize e despotencialize -, de
cada individuo que se lan¢a em direcdo a sua prépria morte
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e ocaso, um prazer tdo simples, disse certa vez Foucault
(1994).

Quando a vida fica esvaziada de sentido: os riscos
do existir

“A situacdo estd grave”, “Ninguém respeita
ninguém”;“0O mundo estd perdido”. Enunciados desse tipo,
repetidos de maneira recorrente no cotidiano, atestam o
quanto a vida contemporanea esta sendo sentida como um
risco permanente que evoca os mais variados medos. Diante
deles, acaba sendo forjada uma espécie de protecio ideal
que pressupde um mundo pacifico em que reina a harmonia
e a serenidade; mundo esse que jamais foi conhecido pela
humanidade, mas cuja pretensdo idealizada atravessa a
histéria (PELBART, 2003). Como fundamento dessa
idealizacdo estd a cren¢a na nocdo de homem moderno,
supostamente capaz de planejar a prépria vida e a de seus
pares de modo que cada um respeite, de maneira integral e
efetiva, o espaco e o direito do outro, desde que, claro, o meu
espaco e meu direito estejam salvaguardados, valendo-se
para isso de cédigos racionais e morais. Rolnik constata a
pretensdo dessa subjetividade moderna, descrevendo-a a
partir de um “modelo mecanicista” que, sob essa otica,
implica “um sujeito que se vé como uma esséncia
identitaria, uma ordem estavel, sempre igual a si mesma,
inefavel pelo outro, igualmente entendido como tendo uma
esséncia identitaria. Ou seja, para o sujeito do mundo
mecanico, o outro é neutro” (ROLNIK, 1995, p. 51).

Obviamente, a pretensao de neutralidade, controle e
equilibrio encontra sua impossibilidade na vida real em que
um turbilhdo de forgas, de interesses e de impasses é
ativado cotidianamente. Diante dessas forcas dispares e em
movimento, a subjetividade moderna é mobilizada na busca
por uma pacificacio - projeto esse fadado ao fracasso. Nesse
momento de busca pelo ideal de seguranca, emerge o que
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Rolnik chama de “estranho” (1995, p. 52). Este, “para se
proteger do outro em seu efeito desestabilizador que o
aterroriza, porque lhe arranca perigosamente o tapete de
seu em si, este homem constituira um script onde estarao
marcados tanto os lugares de um si mesmo quanto os
lugares do outro, assim como a relagdes entre eles” (Idem).
Tal atitude funciona como uma espécie de defesa perante
aquilo que é incontrolavel: a acao abrupta e implacavel das
forgas que circulam no social.

Diante da faléncia da estratégia defensiva moderna,
que consiste em minimizar a percepc¢ao das forgas em acgao,
um caminho que se configura como alternativa ¢é
precisamente destruir o mundo das diferencgas e dos acasos
ainda que, com isso, seja inevitavel destruir a si mesmo.
Rolnik acrescenta: “A experiéncia analitica tem mostrado o
custo altissimo desse tipo de escolha” (Idem, p. 53) que
acaba sendo pago também por aqueles que, ao acaso,
atravessam o caminho do sujeito moderno que pretende
corrigir e estabilizar o mundo.

A acdo das forgas, entretanto, coloca em cena outro
sujeito, distinto do moderno, um pouco mais aberto para
acolher a imprevisibilidade e o acaso do viver. Para
Foucault, trata-se de, ao pensar a existéncia, “deslocar a
fronteira, ndo apenas a fim de situa-la alhures, mas para
torna-la incerta, inquieta, torna-la fragil, permitir
passagens, osmoses, transitos”. Estariamos desse modo,
diante de outra concepc¢do de existéncia, que Foucault
denomina como uma arte de viver e que implica “criar
consigo mesmo e com as outras individualidades, seres,
relacoes, qualidades inominadas” (FOUCAULT, 2011, p.
107). E o autor continua sua argumentacao salientando: “Se
ndo pudermos fazer isso na vida, ela ndo merece ser vivida”
(Idem).

Deparamo-nos, assim, com uma diferenga crucial:
por um lado a vida regrada, controlada e certeira que é

[35]



Suicidio: ja parou para pensar?

amplamente desejada pelo sujeito moderno; por outro, a
inquietante acdo das forgas que convoca incessantemente a
producdo de novos sentidos para a existéncia, evidenciando
o desassossego imponderavel do viver. O que cada uma
dessas posicdes explicita, é a coexisténcia de diferencas e a
diversidade de conexdes que podemos estabelecer tanto
com o viver quanto com o morrer.

Analisando a obra de Ariés (historiador francés que
dedicou parte de seus estudos ao tema da morte), Foucault
explicita o quanto os homens do Ocidente “teceram, dia
apos dia, tantas relagdes diversas com a morte e fabricaram
tantas maneiras de morrer” (FOUCAULT, 2011, p. 443).
Concomitante a isso, Foucault chama a atencdo para o “fato
de eles terem sido igualmente ricos de imaginacdo quando
se tratou de encontrar maneiras de matar”. A conjugacao
dos verbos morrer e matar, apesar de atravessar toda
histéria da humanidade, segue em um siléncio dificil de ser
rompido.

Alves sintetiza a dificuldade e a necessidade de levar
adiante o debate sobre suicidio da seguinte maneira: “A
morte que vem de fora ndo precisa ser entendida. Pois ela é
poténcia estranha, silenciosa. Mas o suicida obriga-nos a
conversar. E impossivel estar diante do seu corpo morto
sem ouvir as vozes e as melodias que moram nele” (ALVES,
1991, p. 14). A barreira para empreender tal conversa,
entretanto é notavel. As vozes e as melodias geradas por
esse ato sdo iniumeras, mas tendem a permanecer abafadas
no campo solitario do individuo. Fato que abre espaco para
emergéncia de fantasias e especulacdes dramadticas que
pouco cooperam para desencadear algum tipo de
aprendizado sobre a vida, suas dores e seus caprichos.

Optar pelo siléncio ndo ameniza ou supera o
problema, mas evidencia a dificuldade de abordar ao menos
trés questdes: 1. A producdo de sentidos para persistir vivo
(ou ainda, a producdo de sentidos pelos quais o melhor jeito

(36]



Suicidio: ja parou para pensar?

de cumprir a existéncia é morrendo); 2. A pretensdo do
sujeito moderno de corrigir a existéncia; 3. A dificuldade de
acolher o morrer como algo que faz parte do préprio viver.
Cada uma delas reedita, a seu modo, os riscos evidenciados
por Glassner na denominada Cultura do medo, em que a
morte ganha contornos dramaticos que a dissocia da vida.

Consideracoes finais

A dificuldade de abordar essas trés dimensoes
testemunha o quanto a conjugacdo do verbo viver esta
dissociada dos verbos morrer e matar. Mas, talvez o veto da
associacdo seja realmente da ordem do tabu ou, se
preferirmos, dos sistemas de interdicdo que caracterizam e
acabam por determinar - ainda que talvez nao
exclusivamente - nossos modos modernos de pensar, de
falar, de agir, de sentir e consentir diante da vida, de seus
sofrimentos e inclusive do morrer.

Nesse ensaio, buscamos mostrar que a partir do
momento em que o suicidio ganhou contornos biopoliticos,
sua pratica tornou-se abjeta e incompreensivel, afinal, cabe
aos governos e a populacdo a tarefa diaria de fazer viver.
Quanto mais nos distanciamos da analise dessa pratica, seja
por defesa, seja por ordenacio biopolitica, mais ela seguira
no siléncio e na ignorancia. Estariamos dispostos a sair
dessa ignorancia ouvindo as vozes e melodias que habitam
esse modo de morrer?
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Suicidio: ja parou para pensar?

Suicidio na Comunidade LGBT

Anna Maria Victdéria Zandona Mack

Género e sexualidade

Antes de comecar a discussdo sobre o suicidio
dentro deste grupo de pessoas, é importante definir e
separar identidade de género de orientacdo sexual. Com
estes termos compreendidos, a leitura do capitulo que
segue tornar-se-a mais facil. Para a definicdo de identidade
sexual sdo referidos, enquanto componentes integrativos, a
orientacdo sexual, a identidade de género e os papéis
sexuais. Os papéis sexuais dizem respeito ao modo como
social e culturalmente sdo desempenhados
comportamentos de géneros.

Género é uma divisdo social que define como os
individuos sdo percebidos pela sociedade, como deve ser a
sua aparéncia, como devem pensar, sentir, vestir-se, agir e
perceber o mundo em que vivem. Ele é algo bastante fluido,
sendo diretamente influenciado pelo periodo histérico e
pela cultura. Dentro da cultura ocidental, sdo trés os
géneros mais conhecidos: homem, mulher e nao binario.

A identidade de género surge a partir do
desempenho individual deste papel social. A seguir, listam-
se alguns termos importantes e bastantes utilizados quando
se fala neste tema:

Cis-género: identificar-se com o género designado
ao nascer;

Transgénero: nao se identificar com o género
designado ao nascer;

Nao-binario/binaria: ndo identificar-se nem como
mulher ou homem
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Transsexual: identificar-se com o género oposto ao
designado ao nascer;

Homem - trans: identidade masculina de uma
pessoa que foi designada como "mulher";

Mulher - trans: identidade feminina de uma pessoa
que foi designada como "homem";

Travesti: identidade feminina difere da mulher
transsexual apenas por autodeterminacio

A orientacdo sexual diz respeito as relagdes
afetivo-sexuais. Sendo mais especifico, com quais géneros
um individuo cria esse tipo de vinculo. Dentro desta
categoria, temos quatro orientacdes mais conhecidas:

Homossexual: alguém que se relaciona
exclusivamente com pessoas do mesmo género

Lésbica: mulheres que se relacionam com mulheres
Gays: homens que se relacionam com homens

Heterossexual: alguém que se relaciona
exclusivamente com pessoas do género oposto

Bissexual /Panssexual: alguém que se relaciona com
pessoas de outros ou 0 mesmo género

Assexual: alguém que ndo sente atragdo sexual por
outras pessoas.

Cabe ressaltar que as orientagdes e identidades aqui
listadas ndo sdo as Unicas existentes, sdo apenas as mais
conhecidas.

Homossexualidade e Transgeneridade - uma
abordagem histodrica

Os discursos sobre as praticas de género e
sexualidade humanas sdo diretamente influenciados pelo
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periodo histérico e pela cultura. Dentro da cultura
ocidental, tais conceitos estdo estreitamente relacionados
com a moral, a qual foi ditada pelas religides judaico-cristas.
A biblia cristd é bastante explicita em sua condenagio a
praticas sexuais com a finalidade de prazer, sendo uma das
passagens mais conhecidas a de Levitico 20:13:

"Quando também um homem se deitar com outro
homem, como com mulher, ambos fizeram abominagdo;
certamente morrerdo; o seu sangue serd sobre eles.".

A entdo chamada "sodomia" (sexo anal) era
considerada um comportamento desviante e imoral, sem
associar a sexualidade com a identidade do individuo. Desta
forma, tal ato era proibido e passivel de penalidade ditada
pelos membros da Igreja Catélica.

0 século XVIII veio com varias mudancgas sociais por
causa dos ideais iluministas e liberais. A ideia de que o
Estado nao deveria interferir de forma alguma na vida
individual fez com que, logo apés a Revolugdo Francesa, a
"sodomia" deixasse de possuir punicoes legitimadas pelo
Estado em varias regides na Europa. Demonstracdes
sexuais publicas deste ato eram, no entanto, criminalizadas,
pois feriam a decéncia publica.

Com o objetivo de auxiliar no julgamento dos
acusados de sodomia, médicos legistas analisavam o anus
dessas pessoas a fim de averiguar se existiam sinais de
penetracdo. A sexualidade, entdo, torna-se um assunto
médico e comega a ser estudada por varios profissionais da
area. Uma obra importante deste periodo foi o Estudo
Médico-Legal das Ofensas contra a Decéncia Publica, o qual
definiu comportamentos e caracteristicas psicoldgicas
exclusivas dos "sodomitas", categorizando-os como
portadores de algum transtorno mental.

Tal obra foi base para a expansdo dos estudos na
area da sexologia humana no séc. XIX, deixando este de ser
um assunto moral. A nova abordagem cientifica era vista
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por muitos na época como um mecanismo para inocentar os
praticantes da sodomia. Além disso, a sexualidade humana
tornou-se parte da identidade do individuo, sendo criados
termos como homo e heterossexualidade para caracterizar
as praticas sexuais humanas.

Partindo de uma visdo bindria de género, na qual se
é construida apenas a identidade masculina e que um
género é naturalmente atraido pelo outro, a
homossexualidade era vista como uma "inversdo". Em
outras palavras, o comportamento de um homossexual era
explicado a partir da ideia de uma "mulher presa no corpo
de um homem", o que gerou uma discussao sobre como tais

pessoas deveriam ser tratadas: normais ou doentes?

A ideia mais aceita na comunidade cientifica foi de
patologizar, nomeando esta nova doenca de
homossexualismo. As sexualidades humanas desviantes
passaram, entdo, a serem legitimadas apenas por meio de
um diagnéstico médico. A partir de um novo discurso dito
neutro, a sociedade cientifica reproduziu preconceitos e
ideologia religiosa moral existente na época.

Acreditava-se que a visdo médica da
homossexualidade como uma doenca mental levaria a agdes
mais compreensivas e humanas em relagdo aos LGBT. Com
o passar do tempo, no entanto, percebeu-se que tal modelo
era tdo problemdtico quanto o religioso. Os LGBT ainda
eram negados varios direitos basicos e continuavam
sofrendo de preconceitos sociais que os tornavam
vulneraveis em relacdo a seguranca fisica, econémica e
bem-estar geral. Dentro deste contexto, houve a ascensao
de movimentos sociais GLS e inicio da criacdo da identidade
de travesti e de transexual a partir do séc. XX

1 Até entdo as identidades de género que divergissem dos modelos
culturalmente sancionados de homem e mulher ndo eram
reconhecidos, sendo vistas apenas como uma categoria de orientagéo
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Consequentemente, o movimento para a despatologizacdo
da homossexualidade também ganhou forga.

Pesquisadores na area de sexualidade também
comegaram a apresentar novos conceitos e evidéncias para
uma normalizacdo das diferentes expressdes de
sexualidade. Kinsey, com sua famosa escala, apresenta a
ideia de espectro de sexualidade e a publicagdo do livro
“Patterns of sexual Behavior” demonstra como a
homossexualidade é amplamente distribuida nas diferentes
culturas e espécies animais.

0 homossexualismo, no entanto, foi retirado do DSM
apenas em 1973. As duas edi¢cdes conseguintes descreviam
sindromes de orientacdo sexual (ou orientacdo sexual
egodistOnica), as quais permitiam o tratamento de pessoas
confusas sobre sua sexualidade. Muitos defendiam a
manutencdo desses diagnoésticos, afirmando que eles
poderiam gerar dados importantes para pesquisas e eram
essenciais na definicdo do perfil clinico do paciente. Os
ativistas LGBT, no entanto, eram contra e pediam a retirada
completa de qualquer categoria diagnéstica relacionada a
orientacdo sexual. Eles afirmavam que manté-las ia contra
evidéncias psiquiatricas biolégicas, além de que a procura
pelo tratamento era consequéncia do preconceito social, ja
que a busca era sempre de pessoas procurando se adequar
no padrao e tornarem-se heterossexuais.

Devido as pressées dos movimentos sociais e frente
as novas evidéncias cientificas, em 1987 finalmente a
sindrome de orientacdo sexual egodistdnica foi retirada do
DSM. Varias outras institui¢cdes internacionais foram, entdo,
pressionadas a também despatologizar as expressoes de
sexualidade ndo heterossexuais.

sexual tanto pela sociedade quanto pelas proprias pessoas
divergentes.
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Infelizmente, uma nova categoria diagnoéstica surgiu
na década de 1980. Relacionada a género, qualquer
inadequacdo do individuo com o género que ele foi
designado ao nascer passou a necessitar de um diagnéstico
clinico para ser legitimado socialmente. Seguindo a mesma
ideia que muitos tiveram com a homossexualidade,
acreditava-se que a visdo médica da transexualidade como
um distdrbio mental diminuiria o estigma social em relagdo
as pessoas T.

Hoje, o DSM ainda reconhece o transtorno de
identidade de género, sendo apenas através dele que uma
pessoa T consegue ser reconhecida socialmente e
juridicamente. O individuo T deve ter o sofrimento como
elemento caracterizante para seu diagndstico?. Muitos
afirmam que este é causado pela necessidade a cirurgia, no
entanto é mais provavel que este sentimento nada mais seja
do que consequéncia de uma obstrucio programada ou pelo
preconceito social. Curiosamente, o sofrimento que se
espera que o transexual emita para que receba o
diagndstico de transsexualismo pode, muito bem, ser
causado pelo proprio diagnéstico dentro de seus moldes
atuais: dois anos de tratamento, de subordinacdo da sua
identidade a autoridade médica, dificuldade de
reconhecimento legal dessa identidade, além de nao ter
garantia que no final o recebimento do diagnoéstico
esperado.

2 Resolugdo 1955/2010, do Conselho Federal de Medicina: Art. 3¢
A definicdo de transsexualismo obedecerd, no minimo, aos
critérios abaixo enumerados:

1) Desconforto com o sexo anatémico natural;

2) Desejo expresso de eliminar os genitais, perder as
caracteristicas primarias e secundarias do préprio sexo e ganhar
as do sexo oposto;

3) Permanéncia desses distirbios de forma continua e
consistente por, no minimo, dois anos;

4) Auséncia de outros transtornos mentais
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Neste contexto, surge um movimento globalizado
pela despatologizacdo da transsexualidade. Sdo quatro os
principais argumentos para a manutencdo deste
diagndstico, os quais sdo contestados pelos ativistas T. O
primeiro afirma a existéncia de uma diferenca natural entre
0s géneros, que alega que as pessoas nascem ou homens ou
mulheres. Simone de Beauvoir (1980), feminista francesa, é
uma das primeiras tedricas a defender sobre a construcao
social do género, afirmando em seu livro “O Segundo Sexo”
que ninguém nasce mulher, mas torna-se mulher. Que
nenhum destino bioldgico, psicolégico ou econémico define
a forma que a fémea humana assumira na sociedade. Na
verdade, € a civilizacdo que elabora esse produto. Ou seja,
uma analise histérica de nossa sociedade, assim como uma
breve comparacdo antropolégica ja demonstram
claramente como o género ndo é uma entidade intrinseca do
ser humano, mas sim fruto de mecanismos de organizacao
social.

Outro argumento bastante utilizado é de que muitas
pessoas T se suicidaram apds a cirurgia. As pesquisas
demonstram, no entanto, que o suicidio nesta populagao é
alto, independente da cirurgia, e estd diretamente
relacionado a transfobia que elas sofrem diariamente.
Infelizmente, as pessoas operadas ndo se livram desta
opressdo e continuam a ser invalidadas socialmente. Desta
forma, relacionar o suicidio pds-cirtirgico como
consequéncia exclusiva da operacdo é negar todos os
determinantes sociais de saiude ao qual tal grupo esta
exposto.

O terceiro argumento fala sobre “concessdes
estratégicas”, afirmando que se a disforia de género nao for
considerada doenca, o Estado ndo wvai custear
transformagdes corporais. Esta é uma grande falacia, pois
nada impede que o Estado crie leis que regulamentem a
identidade T sem associad-la a doenca. Um grande exemplo
disso é a Argentina com sua lei de identidade de género, a
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qual define identidade de género como a "vivéncia interna e
individual tal como cada pessoa a sente, que pode
corresponder ou ndo ao sexo determinado no momento do
nascimento, incluindo a vivéncia pessoal do corpo". Esta lei
autorizou as pessoas T a escolherem seu sexo no registro
civil, nome de batismo, foto de identidade e obrigou o
sistema de saude a incluir operacdes e tratamentos para a
transicao desejada.

Por dltimo, ha aqueles que reafirmam autoridade
cientifica sobre o assunto, dizendo que se a ciéncia diz que
é doenca, assim deve ser mantido. Esquece-se, entretanto,
que a distin¢do entre o normal e o patolégico é arbitrario,
dependente de cada sociedade e contexto historico. Muitos
comportamentos, hoje considerados normais, ja foram
doencas ou "pecados" no passado (homossexualidade,
escrever com a mao esquerda, masturbacdo). Nada impede,
portanto, que nossa ferramenta de producdo de
conhecimento, a ciéncia, retire a transsexualidade do CID-
10 e do DSM.

Os conceitos de sexualidade e género que possuimos
atualmente nada mais sdo do que reflexo de nossa histoéria.
Inicialmente vista como pecaminosos, os comportamentos
de género e sexual ndo hétero-cis-normativos estdo
passando um processo de aceitacdo social desde sua
retirada do campo moral para o médico-cientifico.
Infelizmente, a nova visdo manteve muito dos estigmas, ja
que continua a considera-los como anormal. Depois da
organizagao de  movimentos sociais GLs, a
homossexualidade conseguiu deixar de ser reconhecida
doencga, agora o proximo passo é retirar esta caracterizacdo
da transsexualidade.
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Suicidio na comunidade LGBT - estresse de
minorias

Até o século passado, o modelo de saide adotado
era o biologicista. Tal modelo propde que as enfermidades
sdo exclusivamente resultados direto da acdo biolégica do
organismo humano ou de reacdes entre patdégenos e o
corpo. Neste periodo, a satide era simplesmente a auséncia
da doenca, portanto as agdes dos profissionais da saude
eram com foco individual e com o tUnico objetivo de
erradicar a doenca. Esta ldgica, ainda que ultrapassada,
continua bastante presente na area da satude. Tanto que o
préprio suicidio é comumente tratado como uma mera
disfuncdo neuroquimica, esquecendo-se de todo o contexto
social e individual sobre os quais o ser humano é exposto.

A OMS vem com uma proposta diferente sobre o
conceito de saude. Esta organizacdo tem como definicdo:
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo somente auséncia de afec¢cdes e enfermidades”. Neste
caso, a sauide passa a ser mais um valor da comunidade que
do individuo. Chamada de "determinagao social do processo
saude-doenca”, este novo modelo afirma que toda
enfermidade é resultante do contexto histdrico, social e
economico no qual o individuo se insere. Tratando-se da
comunidade LGBT em uma sociedade hétero-cis-normativa,
logo se percebe a importancia da compreensido sobre o
contexto da vida desta comunidade.

O discurso hétero-cis-normativo institui a
heterossexualidade e a identidade de género designada a
partir da genitdlia como as unicas possibilidades de
expressao identitaria e sexual. H4 uma hierarquia, na qual
qualquer padrio desviante é marginalizado.

7

Nesta hierarquia, a heterossexualidade ¢
compulsoéria, ou seja, a cultura vigente obriga socialmente
as pessoas a se relacionarem, amorosa e sexualmente, com
pessoas do género oposto. A heteronormatividade, no
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entanto, age no sentido de enquadrar todas as relagdes,
mesmo as relagdes homossexuais, em um binarismo de
género que pretende organizar as praticas, os atos e desejos,
com base no modelo do casal heterossexual reprodutivo (a
familia tradicional). Parte-se do pressuposto de que a
heterossexualidade € algo natural e fundamental para a vida
em sociedade.

A LGBTfobia seria, entdo, o mecanismo coercivo
para manter esta hierarquia, uma defesa psiquica e social
que afasta todo e qualquer questionamento da
heteronormatividade. Tal mecanismo se utiliza de a¢des e
discursos contra as pessoas LGBT, de modo a designa-las
como anormais ou inferiores. Desta forma, a exclusdo e
dominacdo violentas de determinados sujeitos tornam-se
legitimada e justificada.

Diferente de outras minorias, os LGBT nio possuem
um local de apoio emocional. Todos os locais de passagem
ou permanéncia (até a propria casa) tornam-se espagos
potenciais de violéncia. Isso quer dizer que além de todos os
fatores estressantes aos quais todos sdo expostos, os LGBT
sofrem de "estresse de minorias". O estresse de minorias é
um estado interveniente entre agentes estressores
antecedentes e vivenciados sequencialmente em uma
determinada cultura, a qual coloca um determinado grupo
com status inferior, resultando em preconceito e
discriminagio social. Este estado é vivenciado por aqueles
que pertencem a um grupo minoritario que é marginalizado
e oprimido, podendo provocar uma alienacdo, uma
internalizacdo dos aspectos sociais negativos e uma atitude
negativa relacionada com determinadas caracteristicas.

Sdo varios fatores que compdem este quadro, tendo
como consequéncia estresse cronico. Eles nada mais sdo do
que consequéncia da forma como a sociedade ocidental
trata da ndo-hétero-cis-normatividade, prejudicando o
bem-estar subjetivo e psicoldgico dos LGBT. Esses
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estressores podem ser divididos em trés categorias quando
se fala em orientacdo sexual, porém como o capitulo trata
da populacdo LGBT, esta divisdo serd expandida para as
diferentes identidades de género. Sio elas: a ocultacio da
identidade sexual ou de género (ou O Armadrio), as
experiéncias de preconceito e discriminagdo sofridas, e a
LGBTfobia internalizada.

A famosa "saida do armario” é um processo bastante
longo, doloroso e permanente, se repetindo toda vez que o
individuo é exposto a algum novo ambiente ou grupo de
pessoas. Inicialmente, o individuo deve admitir para si
mesmo que sua identidade de género ou orientacdo sexual
difere do que foi ensinado como "normal" desde crianga.
Isto por si s6 ja é o suficiente para causar muito sofrimento,
tanto pelo fato de que o individuo tera que superar muitos
de seus preconceitos internalizados, quanto por aceitar as
dificuldades e conflitos que virao devido a tal caracteristica.

Nesta fase é comum as pessoas viverem em um
constante estado de alerta, com medo de serem
"descobertos" pelos outros. Elas, entdo, passam a controlar
seus comportamentos e até mesmo pensamentos, querendo
sempre passar despercebidos. Ao mesmo tempo, é comum
uma sensacdo de raiva e insatisfagdo sobre ter de
preocupar-se constantemente com suas condutas.

O segundo item trata das experiéncias de
preconceito e discriminacdo sofridas pelos LGBT. De
acordo com a Youth Risk Behavior Surveys (YRBS), realizada
durante os anos 2001-2009 em sete estados nos EUA, de 12
a 28% dos estudantes LGB ja foram ameacgados ou atacados
com algum tipo de arma nos arredores da escola. Nesta
mesma pesquisa, constatou-se que de 18 a 29% dos
entrevistados estiveram em algum relacionamento abusivo,
além de 14 a 32% ja terem sofrido de abuso sexual.

Outro aspecto importante para ser analisado é o
perfil dos sujeitos perpetradores destas violéncias, pois
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apenas assim é possivel embasar a¢des pedagogicas e
politicas de prevencdo para transformar esta realidade.
Dados do Disque Direitos Humanos (Disque 100) de 2013
mostram que 32,1% das vitimas conheciam os suspeitos,
enquanto 32,0% eram desconhecidos. O alto indice de nao
informacdo (27,7%) pode ser creditado ao fato dos
denunciantes nem sempre conhecerem a relacdo entre
vitima e suspeito na hora da denuncia.

Este mesmo relatério apresenta varios outros
dados, como principais locais em que as violagdes
aconteceram - 25,7% nas casas da vitima, 6,0% nas casas do
suspeito, 26,8% na rua e 37,5% outros locais (ex: delegacias
de policia, hospitais, igrejas, escola, local de trabalho e
outros)- e tipos de violéncia - 40,1%psicolégicas, 36,4%
discriminacdo e 14,4% violéncias fisicas. Eles discriminam
ainda mais estas violéncias, sendo que entre os tipos mais
reportados da psicolégica encontram-se as humilhagoes
(36,4%), as hostilizacdes (32,3%) e as ameagas (16,2%),
enquanto da fisica as lesdes corporais sdo as mais
reportadas, com 52,5% do total, seguidas por maus tratos,
com 36,6%.

Quando se fala de dados populacionais é sempre
importante caracterizar a cor autodeclarada, pois o racismo
constitui outra opressao estrutural presente no Brasil. Os
dados obtidos pelo Disque Direitos Humanos vdo de acordo
com outros estudos que acompanham a violéncia no Brasil,
0s quais apontam a popula¢do de pretos e pardos como a
mais vitimizada pela violéncia. Ela totalizou 39,9% das
vitimas; seguida por brancos (27,5%) e amarelos e
indigenas (0,6%).

Estes dados nada mais sdao do que reflexo desta
LGBTfobia, demonstrando a inseguranca e as violéncias
pelas quais as pessoas LGBT sdo sistematicamente
submetidas. Estima-se que cada episédio de LGBTfobia
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aumenta em 2,5 vezes a chance do individuo agredido ter
comportamentos auto-danosos, dentre eles, o suicidio.

Por ultimo, hi de se discutir sobre a LGBTfobia
internalizada, ou seja, atitude negativa por parte dos LGBT
acerca da sua homossexualidade ou transsexualidade.
Pensando que os individuos passam por todo um processo
de socializacdo partindo do discurso hétero-cis-normativo,
nada mais natural que o mesmo tome tal discurso como
verdadeiro. Ao perceber-se diferente da norma, o individuo
entra em uma espécie de luto social e passa por um longo
processo de negacdo e culpabilizacdo individual, uma visao
distorcida a respeito de si. Cria-se, entdo, limites que
separam simbolicamente o individuo do grupo
estigmatizado, um sistema de valores que continua
condenando os LGBT. Trata-se de uma solugdo parcial para
resolver o conflito entre a identidade e o sistema de valores
estabelecidos

A partir de tal crenga, o individuo gera padrdes
comportamentais disfuncionais, provocando sofrimento.
Sdo varias as manifestacdes destes padroes documentadas,
de que sdo exemplos, a negacdo da sua prépria orientagao
sexual e o desejo de mudanga desta orientacdo, a baixa auto-
estima e a desvalorizacao da auto-imagem, o desprezo ou a
repulsa por individuos assumidamente homossexuais ou
bissexuais, as tentativas de fingir que se é heterossexual ou
de esconder a propria homossexualidade, a agressividade
e/ou culpa em situagdes que direta ou indiretamente levam
a pessoa a confrontagdo com a homossexualidade.

0O modelo proposto pelos trés estressores, no
entanto, ndo é o suficiente para explicar o porqué algumas
pessoas LGBT desenvolvem transtornos psicoldgicos e
outras ndo. A partir deste problema, utilizam-se os
chamados "fatores modeladores". Estes regulam a interagao
dos estressores com a saude mental, sendo de diversas
ordens: individual (ex: personalidade, grau e tipo de
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religiosidade e conectividade com a comunidade LGBT),
meio (ex: apoio social, grau e tipo de religiosidade dos pais
e local de trabalho) e mistas (ex: escolaridade e resiliéncia).

Estes dados demonstram, de forma superficial, a
marginalizacdo sofrida pela populacdo LGBT. Tal contexto,
de isolamento social, preconceito, violéncia e
estigmatizacdo, trazem como consequéncia uma saude
mental prejudicada dentro desta comunidade. Sao altos os
indices de comportamentos de risco (ex: uso abusivo de
drogas) e sofrimento mental, como a depressao. Varios sao
os estudos que demonstram a depressdao como importante
fator de risco para o suicidio, assim como a vulnerabilidade
social. Desta forma, ndo é surpresa que as taxas de suicidio
entre os LGBT sejam maiores, com taxas de prevaléncia de
tentativas em torno dos 10-20% nos EUA. Quando se leva
em consideracdo a populacdo geral deste mesmo pais, o
valor cai para 4,6%.

Em relagdo aos jovens (10 a 24 anos), o suicidio ja é
a segunda principal causa de morte, sendo que o risco de
tentativas é 4 vezes maior na populacdo LGB nesta faixa
etaria, de acordo com o site do Trevor Institute. A situacao
¢ ainda mais preocupante quando se trata da populacdo
T.Em 2014 foi realizada uma pesquisa pelo Instituto
Williams conhecida como Suicide Attempts among
Transgender and Gender Non-Conforming Adults, na qual
foram entrevistadas mais de 6 mil pessoas T acima dos 18
anos. A partir deste estudo, foi constatado que 41% da
populacdo transgénera nos EUA ja tentou se matar.

Ainda que estes numeros assustem, é importante
lembrar que devido a complexidade e a subnotificacdo do
fendmeno do suicidio, quaisquer valores epidemioldgicos
utilizados como referéncia encontram-se enviesados e
inferiores a realidade. Ao se tratar de alguma minoria, como
a LGBT, esta imprecisio nos dados é ainda mais
escancarada. Poucos sdo os estudos e centros de pesquisa
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que recolhem, analisam e disponibilizam informacoes sobre
o suicidio nesta comunidade.

Além da imprecisdo dos valores relacionados ao
suicidio, faltam estudos para se ter uma real noc¢do dos
efeitos da LGBTfobia na saude mental, porém é bastante
claro que ela faz com que as pessoas LGBT criem
mecanismos de defesa a exclusdo social. Tais mecanismos
envolvem comportamentos e atitudes de mentira, ou seja,
os LGBT acabam abandonando ou camuflando suas
expressoes de afetividade e performances de género pelo
fato destas contrariarem as expectativas normativas.
Dentro desta ldgica, os LGBT verificam constantemente as
reacOes negativas que recebem e os esteredtipos, causando
dificuldades e sofrimento. Este quadro de estresse
constante os leva ao desespero e a depressdo. Nio é
incomum, portanto, que muitos pensem em suicidio.

As diferentes expressodes de género e de sexualidade
ainda hoje sdo abordadas com pudor, medo, estigmatizacao
e LGBTfobia seja pela familia ou por instituicdes. Tal
rejeicdo ou siléncio é muitas vezes de reproducdo de
comportamentos irrefletidos, que podem ter as mais
diferentes consequéncias para a pessoa LGBT, ja que a
mesma tera mais dificuldade em se aceitar. Em decorréncia
deste contexto, o indice de depressao, de suicidio, de abuso
de substancias e de comportamentos sexuais de risco sao
mais altos nesta populagdo. Preconceito e sofrimento
matam e adoecem LGBTSs todos os dias. Promover saude
nesta populagio é ajuda-la a se aceitar e perceber que nao
ha nada de errado em ndo seguir as normas sociais de
género e sexualidade.

As pessoas LGBT merecem poder viver felizes do
jeito que sao.
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Psicologia e Suicidio: diferentes
perspectivas tedricas
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Comportamentos suicidas

Paula Renata Cordeiro de Lima
Giovana Pagliari dos Santos

"cumpriu sua sentenca e encontrou-se com o Unico mal
irremediavel, aquilo que é a marca de nosso estranho
destino sobre a terra, aquele fato sem explicacdo que
iguala tudo o que é vivo num sé rebanho de condenados,
porque tudo o que é vivo morre." (SUASSUNA, 2005. p.

119).

Na epigrafa acima, Ariano Suassuna descreve a
morte em sua obra “O auto da Compadecida” (2005). Diante
da morte de Jodo Grilo, seu melhor amigo Chic6, com toda a
sua simplicidade, coloca em palavras aquilo que nio é dito
em nossa cultura de forma clara.

A morte, portanto, é condicdo inescapavel e
irreversivel. Pessoas fazem o possivel para escapar da
morte, em diversos contextos. Contudo, apesar de toda sua
ligacdo com sofrimento e com a perda, muitas vezes a morte
é vista por algumas pessoas como uma possibilidade de
alivio.

Orgidos como a OMS, Ministério da Satide e mesmo a
ONU, vem alertando sobre o alarmante aumento no niimero
de suicidios nos ultimos tempos. No Brasil, o suicidio é a
segunda maior causa de morte de jovens (entre 15 e 29
anos) (Associacdo Brasileira de Psiquiatria, Comissido de
Estudos e Prevencdo de Suicidio, 2014), perdendo apenas
para acidentes de transito.

Porém, diversos mitos em torno do suicidio
dificultam o acesso a informacées e mesmo a prevengao dos
casos. Para que isso cesse, se faz necessario a compreensio
da mudanca cultural possivelmente responsavel por esse
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aumento. Para isso, o presente capitulo propde uma
discussdo sobre os diversos aspectos relacionados ao
suicidio. Nessa perspectiva, sera proposta a andlise de um
conjunto de comportamentos suicidas que, como outros
comportamentos, deve ser funcionalmente analisados para
que possam ser modificados.

Morte e a cultura

Pode-se observar a morte como um processo
natural, biolégico e inerente ao ser humano. A alteracdo que
ocorre no processo de luto e na significacdo da morte se da
pela subjetividade do individuo, constituida por sua cultura.
(COMBINATO; QUEIROZ, 2006)

No contexto ocidental, a condicdo socioecondmica
modificou fortemente a visdo sobre o corpo humano,
segundo Combinato e Queiroz (2006). O sistema capitalista,
vigente a partir do século XIX, provocou mudancas
estruturais na sociedade e praticas culturais. A doenca e a
improdutividade comecaram a ser empecilhos para o
desenvolvimento, e entdo abominados de forma radical. A
medicina, com sua revolucdo higienista, impds um
distanciamento entre a vida e a morte, na qual o morto
passa a ser visto como um perigo, uma fonte de
contaminacdo e doencas.

Para esta visdo estabelecida até a metade do século
XIX, a cremacdo surge “como a maneira mais radical de fazer
desaparecer e esquecer tudo o que resta do corpo, de anula-
lo” (ARIES, 1975/2003 apud COMBINATO; QUEIROZ,
2006). Praticas que eram executadas anteriormente, como
o luto prolongado pela familia de maneira ritualistica, cai
em desuso. O autor usa o termo de “morte interdita” para
classificar essa nova maneira de lidar com a morte. A
anterior, predominante até o século XIX, era conhecida
como “morte domada”.
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Diante desta andlise, conclui-se que ha uma busca
crescente por retirar de vista o que possa lembrar “o fim” da
vida. Um exemplo deste fendmeno seria a tentativa de
descaracterizacdo dos cemitérios, fazendo com que eles ndo
parecam um local de despedida, mas aparentem um parque
florido para os que vao visita-lo.

A diversificacdo dada a eventos como este pode ser
notada da seguinte maneira: para a cultura ocidental, a
morte é encarada como um evento triste, pois retira a
possibilidade de qualquer contato com aquele que morreu.
Assim, o suicidio é a acdo voluntaria que impossibilita a
convivéncia, o contato com o outro. Para o suicida, muitas
vezes, esse € 0 objetivo: encerrar uma dor, fugir de qualquer
possibilidade de contato. Para aqueles que ficam o ato é
considerado egoista e muitas vezes covarde.

Em outras culturas, especialmente as orientais,
como a japonesa, nos enterros nao ha desespero, mas sim
aceitacdo. A morte é entendida como o refligio onde a
harmonia perfeita é alcancada. Neste caso, a morte
voluntaria (suicidio) vem para garantir o alcance da paz.
Diz-se que neste contexto o sentimento de honra é um
motivador para o suicidio na cultura japonesa, até os dias
atuais. (HIRANO, 2015)

O sentir

Conforme visto anteriormente, a morte nos faz
entrar em contato muitos sentimentos, muitas vezes
desagradaveis. Os sentimentos que temos em decorréncia
de eventos da nossa vida ndo sdo inatos. Guilhardi (2002)
afirma que esta aprendizagem se da por meio da
comunidade verbal e social em que se esta inserido. Os pais,
avos, professores, etc., ensinam membros (filhos, netos,
alunos, etc.) a nomear manifesta¢des corporais de acordo
com sentimentos - alegria, tristeza, raiva, etc. Estas sdo
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algumas das contingéncias de reforcamento
socioambientais que permitem que as pessoas aprendam a
nomear e a lidar com seus sentimentos.

A partir destas contingéncias estabelecidas através
da comunidade verbal a produ¢do de comportamentos e
sentimentos é indissociavel. Guilhardi (2002) propde um
modelo metaférico para compreensdo da unidade
comportamento-sentimento como uma bola colorida. Nesse
modelo, a bola seria o comportamento e a cor seria
sentimento. E dificil que se imagine uma bola sem cor, e uma
cor sem objeto concreto.

Com estas condi¢des compreendidas, pode-se supor
que contingéncias gratificantes produzirdo sentimentos
correspondentes (alegria, felicidade, realizacdo, etc.), e
contingéncias aversivas produzirao sentimentos
desagradaveis (raiva, ansiedade, tristeza, culpa, etc.)
(GUILHARDI, 2002)

De acordo com essa perspectiva, ndo ha sentimento
que possa ser classificado a priori como “bom” ou “ruim”.
Analisando-o como produto colateral das contingéncias de
reforcamento, pode-se considerar que sentir é inevitavel.
Eles podem ser agradaveis ou desagradaveis, mas sempre
em func¢do do contexto que os evoca.

Ha maneiras de facilitar a experiéncia de sensagoes
desagradaveis relatadas pelo outro. Uma delas é o
desenvolvimento/emissdo de comportamentos empaticos.
A empatia é considerada uma habilidade de comunicacio
que ocorre em duas etapas de interacdo: compreender e
comunicar entendimento. (FALCONE, 1999)

Compreender consiste experienciar o que o outro
estad vivendo da seguinte forma: prestar atencdo (com
postura atenta a seus relatos, mostrar-se envolvido); ouvir
de maneira sensivel (dar ao outro a oportunidade de ser
ouvido sem julgamentos). (FALCONE, 1999)
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Comunicar o entendimento de forma sensivel se da
por meio da verbalizacdo sensivel: fazer com que o outro se
sinta compreendido, encorajando-o a explorar suas
preocupacoes. (FALCONE, 1999)

Segundo esta perspectiva empética um exemplo de
verbalizacdo adequada a uma situacdo desagradavel seria:
“E duro estudar tanto e ndo passar no vestibular. Eu vejo o
quanto investiu em seus estudos. Vocé deve estar se
sentindo injusticado por ndo ver seus esforgos
reconhecidos, ndo é mesmo?”. Uma resposta ndo empatica,
e que pode ser categorizada como de esquiva, seria: “Nao
fique triste por isso. Ano que vem vocé tenta de novo.”
(FALCONE, 1999).

Desta forma, sentir pode gerar sensagdes agradaveis
ou desagradaveis, mas fazem parte de uma gama de
sentimentos que precisam ser vivenciados. Geralmente, a
forma como lidamos com a tristeza, por exemplo, é emitindo
comportamentos de esquiva (comportamentos que
produzem como consequéncia a evitacdo do contato com
eventos aversivos (MOREIRA; MEDEIROS, 2007). Estes
comportamentos por sua vez, ndo colocam fim aos
sentimentos desagradaveis, podendo aumenta-lo de
intensidade e frequéncia.

A evitacao: uma analise comportamental

0 comportamento operante é explicado como sendo
selecionado por suas consequéncias. O analista do
comportamento utiliza-se de analises funcionais que visam
descrever as relagdes de contingéncias sob as quais uma
classe de respostas é controlada. (HAYDU, 2009)

Nessa perspectiva, ndo ha comportamento que
ocorra ao acaso. Para que o organismo se comporte é
basicamente necessaria uma intera¢io entre o organismo e

o ambiente. (HAYDU, 2009)
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No contexto evolucionista foi de extrema
importancia a emissio de comportamentos de esquiva. E
importante evitar ser devorado por um predador; é
importante comer algo estragado e depois sentir nojo de
tudo que pudesse parecer com essa comida. Estes
comportamentos sdo de fundamental importancia para a
sobrevivéncia de nossa espécie até os dias atuais (SABAN,
2015).

Contudo, evitar restringe o  repertdrio
comportamental, o que pode gerar um empobrecimento da
qualidade de vida. Isto ocorre por que quando ha um evento
aversivo, surge uma classe de eventos que também se
tornam aversivos por meio da generalizagio - se evita tudo
0 que se parece fisicamente com ele. Uma intoxicacao
alimentar ocasionada por um pudim estragado, por
exemplo, pode levar a evitacido de tudo que pareca com um
pudim. (SABAN, 2015)

Da mesma forma que se podem evitar situacdes
aversivas (o pudim estragado, por exemplo), também
podemos aprender a evitar sensagdes aversivas - ou
eventos encobertos. A Terapia de Aceitacdo e Compromisso
(ACT) chama este evitar sensacdes, sentimentos e
pensamentos desagradaveis de esquiva experiencial, e esta
seria a causa de muitos problemas psicologicos. (SABAN,
2015)

Sao variadas as formas de evitar eventos encobertos
(intimos), como a distracao, negacio, aliena¢io, medicagao,
drogas, alimentos ou qualquer ac¢do feita com o intuito de se
desviar se sentimentos, sensagcdes e pensamentos
dolorosos. A autora Saban (2015), traz exemplos de eventos
usuais, como quando estamos sentindo ou pensando em
algo que nos é dificil e tentamos pensar em outra coisa, ou
tomar qualquer outra providéncia que possa parecer mais
prazerosa. Para conhecer sua proépria classe de
comportamentos de esquiva, basta observar o que faz no
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momento em que tem uma sensacdo/sentimento
desagradavel. De acordo com Saban (2015), o problema
destas atitudes é que elas ndo evitam a situacdo aversiva
original, mas o efeito delas. O efeito (o sentir a tristeza ou os
outros sentimentos) é importante para sua prépria solucio.

A alternativa que se propde é justamente viver a
situacdo aversiva, de forma ndo a lutar contra ela, mas
deixando que as sensac¢des surjam e possam desaparecer
naturalmente. E importante que se sinta triste, bravo e
ansioso em determinados momentos. Sentir, como ja
esclarecido anteriormente, é um produto das contingéncias
as quais a pessoa se expOe ao longo da vida. Contudo, é
apenas um sentimento que, como tantos outros, produz
sensacoes finitas, que ndo precisam ser fonte de eterno
sofrimento ou de eterna esquiva.

No trecho anterior, parte-se da ideia de que evitar
pode ser prejudicial em dados momentos, pois se nao
damos abertura para novas experiéncias (i.e, se
continuamos nos esquivando), como poderemos aprender
com elas? Quando evitamos, por exemplo, pensar em
alguém querido com quem ja ndo nos relacionamos indo
para uma festa, podemos imediatamente nos livrar daquele
sentimento aversivo que acompanha o lembrar. Porem,
quanto mais se evita sentir (pensando em ndo pensar), a
tendéncia serd que a frequéncia do pensar seja maior do que
se a pessoa deixasse o pensamento fluir sem lutar contra.

Maranhdao (1996, apud COMBINATO; QUEIROZ,
2006) descreve uma situacao que se pode classificar como
uma esquiva experiencial: quando nos hospitais comegou a
ocorrer a “coisificacdo do homem”, que consistia em negar
a ele a experiéncia da morte e do morrer, controlando sua
vida através de maquinas, adiando sua morte. Assim, além
de evitar o contato com a morte do outro, o profissional
evita o contato com as suas proprias emog¢des em relacdo a
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(sua) morte e o (seu) morrer. Neste caso, fugir da morte do
outro é fugir da tristeza do outro.

A esquiva apresenta-se cotidianamente. Criam-se
mecanismos para evitar o sofrer. Evita-se sentir a angustia
da espera, a frustragdo de tirar uma nota ruim ou nao ser
aceito em uma entrevista de emprego. Evita-se a exposicao
de sentimentos por medo de rejeicdo. Comportamentos
corriqueiros como estes formam barreiras para evitar
sentir tristeza, angustia, ansiedade, entre outros
sentimentos desagradaveis.

Situacbes como estas podem ser também
observadas quando ndo damos a oportunidade da crianca
vivenciar sua perda. Isto pode ocorrer porque nos (adultos),
julgamos aquela situacdo como aversiva, e entdo ao emitir o
comportamento de esquiva (mentir para a crianca para ndo
ter que falar da perda), evitamos que a propria crianca
possa experimentar o que € perder algo. Seria interessante
uma reflexdo sobre como seria vantajoso para ela viver esta
perda ao lado de alguém que ela confia? Serd que poderei
evitar que ela (e eu) sinta “coisas desagradaveis” durante a
vida toda? Ou, serd que se eu evitar que ela sinta “coisas
desagradaveis”, a ajudara a lidar com estes sentimentos
sozinhos futuramente?

Um didlogo como este pode ser facilitado por
situagcdes muito simples, como a de observar o ciclo das
plantas no passar das estacdes, demonstrando que algumas
tém um periodo de vida mais Curt e, outras, mais longos. Ou
quando ela, ou 0 amigo percebem/vivenciam a perda de um
peixe de estimacgdo, e explicamos que o que estdo vendo é
um bichinho que morreu, e que a morte é um processo
natural, ao qual ndo podemos controlar. Esconder a morte
de um animal de estimacdo, de uma pessoa, ou mentir sobre
este fato pode tornad-lo um tabu ainda maior. Ainda, pode
propiciar inseguran¢a para que a crianga pergunte a
respeito ou demonstre sua tristeza com a situagdo
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vivenciada, justamente por ndo ter percebido em seu
ambiente um espago para conversar sobre isso.

A esquiva aparece também em escritos como de
Caruso (1984, apud CUSTODIO, 2013) que diz que o homem
tem procurado evitar a morte, “para nao ter que viver com
a morte, preferimos reprimir a vida, limita-la e restringi-la
de multiplas maneiras, dentro de nds e ao nosso redor” (p.
283). Situacdes como esta também ficam evidentes na
atualidade quando observamos o culto a juventude, a
preservacao do belo, com isso é natural que ndo se sinta a
vontade diante da real finitude (CUSTODIO, 2013). A autora
ainda propde, assim como ja exposto em Combinato e
Queiroz (2006), que uma maneira de evitar o desconforto
da decomposicdo, seria a cremacdo do cadaver.

Assim, passa-se a vida ensinando e reforgando
comportamentos de esquiva: ndo se ensina criancas a
lidarem com frustragdes, com limites e consequentemente
criam-se individuos que ndo conseguem lidar com
sentimentos que eles consideram ruins. A esquiva
experiencial se torna cada vez mais comum e necessaria:
utiliza-se de artificios para afastar os sentimentos
considerados desagradaveis: celulares com todos os tipos
de aplicativos sdo usados para momentos em que se tem
que esperar, ou quando o assunto da aula ou da reunido nao
esta legal; bebidas e outras drogas sdo usadas quando se
sente vergonha, assim como em brigas ou términos de
relacionamentos; a comida em nossa sociedade é muito
usada para comemorar conquistas, mas também muito
eficaz para momentos em que ndo se quer pensar naquilo
que esta se passando no mundo de dentro da pele. Esses e
outros exemplos mostram como a esquiva experiencial vem
tirando a capacidade de manejo e aceitacdo dos proprios
sentimentos.

Além da dificuldade de lidar com sentimentos
desagradaveis do proprio individuo, a cultura da esquiva
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também constréi um afastamento do outro que sofre.
Tornou-se dificil estar préximo de alguém que estd em
sofrimento. Tenta-se, de todos os jeitos, retirar aquele
sentimento. Por exemplo: um colega que termina um
relacionamento, recebera inimeros convites para “tomar
uma cervejinha e esquecer”; quando alguém proximo perde
a mae ou o pai, escuta que “ eles devem estar em um lugar
melhor” na tentativa de consolo e de diminui¢do da tristeza.

Inameras sdo as formas e momentos que a esquiva
se faz presente. Ao longo da vida ela contribui para uma
inabilidade em aguentar e resolver situa¢des que trazem
sentimentos considerados desagradaveis. Partindo desse
raciocinio entende-se que a esquiva, quando excessiva,
pode culminar no suicidio, caracterizando-o como o ultimo
nivel de esquiva a ser concretizado. O suicidio é a forma
mais completa de ndo sentir, ndo ter que aguentar situagoes
e sentimentos considerados ruins.

A ideia do suicidio como um comportamento de
esquiva, possibilita uma andlise do ato do suicidio através
da observacdo de suas consequéncias (esquivar-se de
sentimentos indesejados pelo organismo).

Comportamento suicida

Skinner (1953/2003) diz que um comportamento é
a interacdo entre organismo e seu ambiente e que ele é
selecionado (passa a fazer parte do repertério do individuo)
quando produz consequéncias reforgadoras.

A partir dessa visdo, o suicidio (a morte, quando
alcangada) passa a ser na verdade a consequéncia de um
comportamento. Por isso, todos os comportamentos que
tem como possivel consequéncia a morte, podem ser
chamados de comportamentos suicidas. Dirigir alcoolizado
ou sobre efeito de outras drogas; abandonar o tratamento
de uma doenca crénica (como diabetes, por exemplo), até

[66]



Suicidio: ja parou para pensar?

mesmo atravessar uma rua fora da faixa de pedestres pode
entdo ser chamado de comportamento suicida:
comportamentos que aumentam a probabilidade de morte.

Tal ideia causa estranhamento, pois, tais
comportamentos estdo presentes na sociedade e quase
nunca sao ligados a uma ideagdo suicida (consciéncia sobre
a possibilidade da morte). Quando se diz suicidio, pensa-se
em classes de respostas como: cortar os pulsos, pular de um
prédio, enforcamento, tiro na cabega, entre outros.

Ao encarar o suicidio apenas como aquele
comportamento que teve como consequéncia a morte, ndo
ha possibilidade de preveni-lo. Quando se entende o
comportamento suicida como um comportamento que tem
como consequéncia (entre outras) o aumento da
probabilidade da morte, torna-se possivel ndo apenas a
analise, como alteracio de variaveis para modificacio desse
padrao de comportamentos.

Possivel estratégia de analise

Segundo Ribeiro (2006), a tentativa de suicidio (TS)
pode ser considerada uma tentativa de fuga/esquiva, como
salientado anteriormente. Existem variadas situagdes
ocorrendo na vida do sujeito, e este ndo apresenta
repertorio comportamental para resolucdo dos problemas
vivenciados. As histérias vivenciadas anteriormente
demonstram baixa eficicia, e ha uma auséncia de
reforcadores que poderiam desenvolver um repertério
mais adequado para a producdo de reforcadores ou para
lidar com o sofrimento.

Observou-se em Ribeiro (2006) que, as estratégias
de enfrentamento que apresentam pouca eficacia também
condizem com repertério de TS. Quando ndo ha
variabilidade comportamental para resolucdo de
problemas, os participantes emitiram comportamentos
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auto-lesivos. Assim, evidencia-se que o risco da morte existe
mesmo quando esta ndo é desejada.

A falta de condicGes de prever punicao ou controla-
la também aumenta a probabilidade da manutencio deste
padrao (RIBEIRO, 2006). Ao emitir um comportamento de
TS, o ambiente social pode reforcar positivamente estas
respostas, por meio de atencdo das pessoas préximas
(amigos, familiares, vizinhos, etc.). Isso por sua vez pode
aumentar a probabilidade de emissdo desta classe de
respostas, ja que seu repertério usual demonstra escassez
de reforcadores positivos.

A topografia do comportamento aprendido gera
risco de morte de maneira significativa, pois se hoje o
sujeito ingeriu 60 comprimidos e obteve atencdo que
desejava, amanh3 tera que emitir uma resposta com uma
topografia mais elaborada. A morte, entdo ndo é o objetivo
do comportamento. (RIBEIRO, 2006).

Nos estudos citados por Ribeiro (2006) foi
salientado em todos os discursos a contingéncia da qual
fugiam, mas faz-se necessario considerar que ndo ha um
fator Unico que seja determinante para a tentativa de
suicidio. Deve-se considerar as multiplas determinagdes
evidenciadas e descritas, levando-se em conta também a
possibilidade de restrigdo no repertdrio verbal do sujeito.

Por mais que seja desejado, ndo ha uma tnica
motivag¢do ou explicagio para os diversos comportamentos
suicidas emitidos. Assim, se faz necessario uma analise de
todas as contingéncias de vida do individuo (na maioria das
vezes aversivas), buscando as consequéncias que podem
estar mantendo os comportamentos suicidas ou
comportamentos verbais que se refiram ao suicidio.
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Consideracoes finais

E indispensavel que se considere o meio em que se
vive para a compreensao das relacdes em que se estabelece
com a vida e com as coisas que o cercam.

Sdo construidas maneiras de lidar com diversos
fendmenos da vida, e com a morte nio seria diferente.
Muitas vezes o que se constréi nio é de fato uma verdade,
algo universal ou saudavel. E por sua vez, estes conceitos
variam, se modificam no tempo e espaco.

A Andlise do Comportamento contribui para que
fendmenos como este (comportamentos suicidas), ndo
sejam interpretados apenas de maneira topografica, leva
em conta sua funcionalidade, observando qual ambiente e
consequéncias influenciam em sua manutencao.

O conhecimento sobre os niveis de selecdo
comportamental auxilia ndo apenas no autoconhecimento,
mas na promog¢ao da sadde e prevencdo de fatores de risco.

A exposicdo de assuntos considerados como tabus
sociais, pode propiciar um conhecimento mais aprofundado
sobre o ser humano e suas relagdes, importantes para
profissionais e sociedade em geral. O conhecer também
pode ser uma arma de combate aos pré-conceitos que
acompanham a vida em sociedade.

Nesse momento, o suicidio estd cada dia mais em
evidéncia, e comportamentos suicidas sdo emitidos com
mais frequéncia. E preciso que se entenda que falar sobre
eles so possibilitara maior conhecimento do assunto, e nao
influenciard mais pessoas a emitir comportamentos
suicidas.

Falar sobre as fung¢des que levam um jovem a dirigir
alcoolizado (aumentando a probabilidade de morrer), por
exemplo, pode ajudar a propor interveng¢des que permitam
que ele tenha acesso a consequéncia desejada, sem
aumentar as chances de sua morte.
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Comportamento suicida, intervencao
clinica e politicas publicas sob uma
perspectiva Analitico-Comportamental

Vicente Emanuel Ribeiro Macédo
Alves

Introducgao

O suicidio é um fendmeno de complexa descricao,
que em manuais brasileiros e mundiais se caracteriza como
um problema de sadde publica que atinge de varias formas
a sociedade, necessita ser abordado por diversas areas
profissionais, por diferentes vieses tedricos e que esse
entendimento seja construido em conjunto. No livro
Suicidio e seus desafios para a psicologia, do Conselho
Federal de Psicologia, Netto (2013) alerta para os
problemas ocasionados por “andlises ideologizantes”
(descreve o “psicologismo”, “sociologismo” e um, digamos,
psiquiatrismo) do suicidio, que é quando &reas do
conhecimento consideram abarcar este fendmeno por
completo, assim acabam mascarando fatores importantes
para o entendimento e o planejamento de agdes.

A Andlise do Comportamento entende a divisdo
entre fatores genéticos, da histéria de vida do sujeito e
culturais como meramente didaticos, os quais sao pensados
em conjunto a partir do método da andlise funcional;
embora o recorte seja necessario, ndo se pretende, portanto,
esgotar as fontes de varidveis para entendimento ou
elaboracdo de praticas cada vez mais contextualizadas e
suscetiveis a aprimoramento. Inclusive ressaltando e
questionando os interesses que guiam discursos e praticas.
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O fenomeno do suicidio

Um conceito muito utilizado de suicidio é descrito
como “um ato deliberado, iniciado e levado a cabo por uma
pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de um
resultado fatal” (Organizacdo Mundial de Saude [OMS],
2001, p.80) A nomenclatura para a variagdo existente
dentro do comportamento suicida é de dificil consenso, pois
se altera dependendo da finalidade da definicdo. Baseado
em Silverman et. al. (2007), dentro do comportamento
suicida ha algumas categorias que sdo utilizadas, tais como:
a) Tentativa de Suicidio, definido como um comportamento
potencialmente prejudicial auto-infligido com um potencial
resultado fatal para as quais ha evidéncias (explicito ou
implicito) de intencdo de morrer. A tentativa de suicidio
pode resultar em ferimentos, lesdes ou morte. b) Ideacao
Suicida é qualquer pensamento auto-relatado de se
envolver em comportamentos relacionados com o suicidio.
c) Suicidio consumado é uma morte auto-infligida com a
evidéncia (explicito ou implicito) de inten¢do de morrer.
Outro termo relacionado ao suicidio, mas nao diretamente
é o de “parasuicidio” que ¢é auto-infligido, um
comportamento potencialmente prejudicial para os quais
existe evidéncia (seja implicita ou explicita) que a pessoa
ndo tenha (ou tenha baixa) intencdo de matar-se, segundo
Bille-Brahe et. al. (1994), dentro deste ha comportamentos
como a auto-mutilagdo. Alguns manuais diagnésticos
trazem descri¢des e categorias como o DSM-5 (APA, 2014,
p. 801) que apresenta o chamado Transtorno do
Comportamento Suicida, descrito como critérios: A. O
individuo ter feito uma tentativa de suicidio nos ultimos 2
anos, tal como foi definido anteriormente; B. O ato nao
preencher os critérios para autolesdo ndo suicida, como
geralmente ocorre nas auto-mutilacdes; C. Ndo se aplica a
ideacdo suicida e aos preparatdrios; D. O ato nio ter sido
iniciado num estado de delirium ou confusao; E. Nao ter sido
realizado unicamente por um objetivo politico ou religioso.
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Ainda é muito dificil especificar o grau de intencionalidade
dos atos, que é o principal diagnostico diferencial da
Autolesdo Nao Suicida (idem, p. 803), o qual tem como
objetivo aliviar uma situacdo indesejada, resolver uma
dificuldade ou induzir a um estado de sentimento positivo.

Em termos globais, numa estimativa feita pela OMS
(WHO, 2014), uma pessoa comete suicidio a cada 40
segundos, totalizando 800 mil ao ano, numa taxa global de
11,4 casos por 100 mil habitantes e estima-se que um
numero 20 vezes maior tenta se matar. A mortalidade por
suicidio aumentou 60% nos ultimos 45 anos, no Brasil. Na
maioria dos paises, o suicidio situa-se entre as dez causas
mais frequentes de morte na populagdo geral, e entre as
duas ou trés mais frequentes em adolescentes e adultos
jovens. Ainda utilizando as mesmas fontes, os homens
morrem 57% mais que as mulheres em todo o mundo,
porém no Brasil, os homens morrem de 3 a 4 vezes
(aproximadamente 350%) mais que as mulheres por
suicidio e essa proporgao se inverte em relagdo ao nimero
de tentativas, isto é, os homens tentam menos suicidio, mas
utilizam métodos mais fatais. Os dados obtidos passam por
problemas de sub-notificacées ocasionados, em partes pelo
estigma do sujeito que suicida e o tabu sobre o assunto, o
que dificulta o melhor entendimento do fendmeno; estima-
se que para cada caso registrado outros 20 que ndo o sdo. A
OMS (2001) aponta como caracteristicas sécio-
demograficas, entendidos como fatores de risco, que sio:
pessoas do sexo masculino, faixas etarias entre 15 e 35 anos
ou acima de 75 anos, extratos econdmicos extremos (muito
ricos ou muito pobres), residentes em areas urbanas,
desempregados (principalmente perda recente do
emprego), aposentados, ateus, solteiros ou separados e
migrantes. A comunidade LGBT, indigenas e em outras
minorias também ocorre maior incidéncia do que no
restante da populacdo. Numa revisdao de 31 artigos
cientificos publicados entre 1959 e 2001 feito por Bertolote
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& Fleischmann (2002) a unindo 15.629 casos de suicidios
ocorridos na populacdo geral apresenta que 90% dos casos
de suicidio apresentavam algum transtorno psiquiatrico;
transtornos do humor (35.8%), transtornos relacionados ao
uso de substancias (22.4%), esquizofrenia (10.6%), dentre
outros.

O Brasil, segundo dados levantados no DATASUS e
WHOSIS, banco de dados do Sistema Unico de Satde e da
Organiza¢do Mundial de Saude, respectivamente, encontra-
se num grupo de paises com uma baixa taxa de suicidio.
Dados de WHO (2014) apresentam que em 2012 ocorreram
11.821 mortes por suicidio, uma taxa de 5,8 por 100 mil
habitantes, aumentando 10,4% em relacdo aos anos 2000.
Ficando em 73¢ lugar; porém em numeros absolutos o
Brasil encontra-se em 92 pais com mais ébitos por suicidio.
Dentre os métodos mais utilizados estdo enforcamento,
intoxicacdo enddgena e armas de fogo. Entre os estados
brasileiros, o Ceara passou de nono lugar de maior taxa de
suicidio para quarto. Segundo o DATASUS, de 2008 para
2014 houve um aumento de 13,8 vezes no numero de
internamento por Lesoes autoprovocadas
intencionalmente (X60-X84 - c6digos no CID-10) s6 na
cidade de Fortaleza. No estado do Parang, se comparar os
143 casos em 2009 com os 1.738 casos em 2014, nota-se um
aumento de 12,1 vezes de lesdes autoprovocadas
intencionalmente.

Em vista desses dados alarmantes o Ministério
Publico lancou a PORTARIA N2 1.876, DE 14 DE AGOSTO DE
2006 (Brasil, 2006) que institui Diretrizes Nacionais para
Prevencdo do Suicidio, a ser implantadas em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestdo. Buscando articular-se as Secretarias de
Estado e Municipais de Saude, as institui¢des académicas, as
organizacdes da sociedade civil, o0s organismos
governamentais e os ndo governamentais, nacionais e
internacionais, nele pretende-se desenvolver estratégias
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visando promocdo, prevencao, tratamento e recuperagao
em todos os niveis de ateng¢do, bem como informar e
sensibilizar a populacdo para o fendmeno do suicidio,
aprimorar métodos de coleta e analise de dados e identificar
os condicionantes; almeja também promover a educacgao
permanente dos profissionais de satude, dentre outros. No
item V, do art. 22 dessa portaria visa “fomentar e executar
projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-
efetividade, eficacia e qualidade”, o qual é atendido pelos
estudos de eficacia produzidos pelos comportamentalistas,
bem como oferece subsidios para alcancar os demais
objetivos da portaria.

A epidemiologia entra nos manuais diagndsticos e
estatisticos dispostos na literatura convencional, mas nao é
0 bastante para explicar as relacdes entre os fenémenos,
apenas os descrevem. A analise do comportamento é uma
das abordagens psicologicas que podem auxiliar no
entendimento desses fenomenos, sendo baseada na teoria
de B. F. Skinner, trabalha com a noc¢do de relagdes
funcionais, em que existe uma probabilidade de um
comportamento acontecer em fung¢do das variaveis
ambientais e selecionadas a partir das consequéncias a ele
vinculadas. Esse processo é aplicado na férmula (S-R-S),
onde o primeiro “S” é o estimulo antecedente que é
entendido como o contexto em que a a¢do “R” (Resposta)
ocorre e esta acdo selecionada pelas consequéncias “S”
(estimulo consequente) que a ela podem ser relacionadas,
essa formula tripla é nomeada contingéncia ou triplice
contingéncia. E necessario esclarecer que o recorte teérico
da AC se baseia na analise de sujeito Unico (n=1), ou seja,
cada sujeito, enquanto sistema aberto tem contingéncias
com base filogenética, ontogenética e cultural proprias que
fazem a andlise ser unica, idiossincratica. Em outras
palavras, os comportamentos dos sujeitos sdo selecionados
pelas consequéncias de comportamentos na histéria da sua
espécie, na sua histdria de vida e no meio social em que vive.
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Os estimulos consequentes costumam ser categorizados
em: Refor¢o sdo aqueles que tendem a ter uma
probabilidade maior de acontecer novamente, com mais
frequéncia, enquanto aqueles Punidos ou Extintos (sem
consequéncia discriminativa do meio) tendem a acontecer
menos. O refor¢o ou a punicdo podem ser positivos, quando
ha um acréscimo de um estimulo, seja esse estimulo
aversivo, “indesejado” (na punicdo positiva) ou reforgador,
“desejado” (no reforgco positivo); podem também ser
negativos, isto é, quando ha uma retirada de um estimulo,
aversivo (no reforco negativo) ou refor¢ador (na punicao
negativa). (BAUM, 1999; SKINNER and HOLLAND, 1975;
SIDMAN, 1989/2003)

Dentro do fenémeno do suicidio a Andlise do
Comportamento busca entender a relagdo funcional entre
os acontecimentos. Podem oferecer leituras operacionais
sobre os fendmenos, buscando integrar fatores biolégicos,
biograficos ou culturais. Em termos de possibilidades
funcionais do suicidio temos o Hayes (2008) descreve o
suicidio como uma forma extrema de esquiva de
experiéncia: quando todos os métodos para lidar com uma
dor de nivel intoleravel ndo gera resultados, o individuo
pode ser levado a escolher pela dltima escapatéria. Hayes
(2008, p. 96) apresenta um estudo que prova que a grande
maioria das notas de suicidio como sendo o auto-
aniquilamento que traz uma libertacdo emocional, visto
como um ultimo passo na tentativa de escapar de si. Assim
também é visto as formas ndo-letais de autoferimento.

Uma critica feita a grande maioria de estratégias de
prevencdo do suicidio é o foco muitas vezes apenas nas
estratégias de deteccdo de casos e programas de reducdo de
fator de risco; entendendo que os diversos discursos sao
contextos para praticas clinicas é importante notar sutilezas
nas pesquisas e modos de expressar ideias que induzem ao
equivoco. Por exemplo, aquelas ideias que colocam os
fatores de risco como “causa” do comportamento suicida,
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sem levar em consideracido os diversos fatores, inclusive
culturais que vado gerando contextos estressores e
promotores de sofrimento. Nao estariam esses modelos
explicativos apenas ajudando na manutencao do status quo,
mesmo que este modelo sociocultural esteja produzindo
contingéncias funcionalmente desfavoraveis para os
sujeitos?

Assisténcia ao sujeito em risco de suicidio

No Ceard, ha um servico especializado em casos de
ideacdo suicida, nele é realizado atendimentos num turno
por semana, no ambulatério de psiquiatria. Seguimos
indicacdes nacionais de identificacdo e manejo dos casos de
suicidio, propostos no Ministério da Saude (2006). Na
triagem se avalia a presenca dos fatores de risco descritos
na epidemiologia e fazemos perguntas para avaliar os 4 D’s.
O primeiro “D” é da Desesperanca, questiona-se se o
paciente tem planos e perspectivas para o futuro; o segundo
“D” é de Desamparo, questiona-se se a vida esta valendo a
pena ser vivida, se ele tem apoio social, como é sua auto-
eficacia; o terceiro “D” é o Desespero, questiona-se se a
morte viesse ela seria bem-vinda, se a pessoa deseja
resolver seus problemas imediatamente ou se engaja em
planos para prazos maiores; o quarto “D” é a Depressdo,
avalia-se os critérios diagnésticos da depressao, tais como
humor deprimido, altera¢do no apetite, no sono e/ou no
sistema psicomotor, desinteresse por atividades que antes
traziam prazer, dentre outros. A partir dessas perguntas, se
apontarem uma intencdo antecipar a morte, avalia-se o
risco para indicar novas estratégias, como indicados em SUS
(2015), no risco baixo a pessoa tem o pensamento ocasional
de suicidio, mas ndo tem um plano definido de como realiza-
lo; o risco médio ocorre além do pensamento um plano de
como fazer, mas ndo quer realizar imediatamente; no alto
risco ha o pensamento, o plano, quer realizar prontamente
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e tem acesso aos meios. Para cada nivel é indicado
encaminhamentos, atendemos desde o risco baixo,
trabalhando a ambivaléncia da ideacdo suicida,
investigando as alternativas e a possibilidade de op¢des de
atividades de vinculagdo; até o alto risco, alertando pessoas
préximas para buscar realizar uma atencdo diaria, retirada
dos métodos de suicidio do alcance e até mesmo discutir
uma internacdo, em casos muito especificos.

Aqueles que cumprem o perfil do servigo, iniciamos
os atendimentos aplicando uma abordagem da psicoterapia
breve focal, tendo como foco a ideagdo suicida e
trabalhando as questbes mais préximas associadas. Os
atendimentos semanais duram em média 12 sessdes, feito
por alunos de psicologia, medicina e servigo social,
atendendo em duplas, passando pela supervisdo de
profissionais de cada area. Dentro do atendimento utilizam-
se métodos para avaliar o caso, a presenca de sintomas de
transtornos descritos nos manuais diagndsticos, dentre
outros; discute-se o caso com os supervisores, o trabalho
em rede e analisa-se a possibilidade de desligamento do
servico. O servigo é gratuito, as demandas sdo espontaneas
e o desligamento € livre para o usuario. Nos atendimentos
buscam trazer um ambiente acolhedor em que o sujeito
possa expor os acontecimentos que levam a desejar a
prépria morte, a titulo de representacao, as classes de falas
mais comuns, segundo o Ministério da Saude (2006), que
sdo: a) Ambivaléncia, ou seja, o sujeito fala que quer
alcancar a morte, mas também viver; quando aparece na
clinica, trabalha-se em vista de alargar o repertério de
respostas a cada situacdo; b) Impulsividade, que tem a ver
com o planejamento diante de situacdo em que a ideagdo
suicida costuma aparecer, tenta-se perceber alternativas
para lidar com situagdes aversivas; e c) Rigidez/constricao,
tem relacdo a pensamentos rigidos em extremos, de “ou
tudo ou nada”, que vé a morte como Unica possibilidade,
nesses casos busca-se identificar e fortalecer visdes
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moderadas. Por limitagdes estruturais ndo é possivel
realizar as demais Psicoterapias neste servico.

Mesmo ndo sendo adotado pelo servico supracitado,
dentro da Andlise do Comportamento existem Terapias
Comportamentais que apresentaram uma mudanga
significativa nos indicadores de Ideagdo Suicida nas
pesquisas realizadas, como exemplo, a Terapia de Aceitacdo
e Compromisso (ACT) e a Psicoterapia Analitico Funcional
(FAP), pois tendo a esquiva como uma das principais
respostas do cliente em casos de suicidio o trabalho de
Brandao (1999, p. 181) descreve que nos trabalhos de
Hayes de 1987, 1991 e 1997 ja se propunha a Terapia de
Aceitagdo e Compromisso como estratégia clinica para lidar
com a Esquiva Emocional Desadaptativa e o trabalho de
Kohlenberg e Cordova (1994 apud Brandao, idem), associa
ACT a FAP, uma vez que acreditam que a aceitacdo deve ser
produzida na relagdo terapéutica.

Em linhas gerais na ACT os clientes passam a se
guiar para reforcadores em longo prazo, mais do que o
costume que se gera ao apenas fugir de situa¢des aversivas
imediatas. Numa pesquisa realizada por Walser et. al
(2015), sobre a Eficacia da ACT no tratamento de depressado
e ideacao suicida de militares, apontaram para os seguintes
resultados: dos 981 pacientes, 647 (66,0%) completaram
10 ou mais sessdes ou terminar mais cedo devido a alivio
dos sintomas. Para militares com Ideag¢do Suicida (IS) no
inicio do estudo, a média de pontuacdo BDI-II (escala de
ideacgdo suicida) diminuiu de 33,5 para 22,9. Para veteranos
sem IS no inicio do estudo, a média de pontuacdo BDI-II
diminuiu de 26,3 para 15,9. Na FAP se trabalha muito na
relacdo terapeuta-cliente, em que os comportamentos alvo
sdo evocados em terapia e mudancas progressivas, a
audiodescricdo do cliente e a generalizagdo nos outros
ambientes que o sujeito vive sido reforcadas. Alguns
exemplos de andlises funcionais sobre comportamentos
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suicidas sdo apresentados em trabalhos como o de Ribeiro
et. al. (2006) e Figel et. al. (2013).

Politicas Publicas e suicidio

Se o contexto seleciona os comportamentos entdo s
é possivel uma reducdo do comportamento suicida se for
alterado também o contexto social em que estes ocorrem.
Visando uma mudanga significativa e que se mantenha,
primeiro sensibilizamos a sociedade para essa questdo
promovendo palestras, cursos, oficinas, atividades ludicas,
cine debates e rodas de conversa em varias instituicdes da
cidade, programas de radio e televisdo, especialmente no
més de setembro, numa campanha intitulada “Setembro
Amarelo”, em que também realizamos uma caminhada,
distribuicdo de informativos, solicitacdo da iluminacdo dos
prédios publicos na cor amarela em apoio a causa da
prevencdo do suicidio. No dia 29 de setembro de 2016, na
Assembleia Legislativa do Estado do Ceara conquistou-se
que essas e outras atividades fizessem parte do calendario
do municipio. Fomentando assim que no decorrer do ano
sejam desenvolvidos planos municipais, estaduais e
federais de prevencdo do suicidio, bem como planos de
intervencdo em instituicbes de ensino, de saude, de
seguranga, dentre outros. Nessas ac0es apresentamos ou
convidamos profissionais para palestrar e debater sobre os
dados mundiais relacionados ao suicidio, descrever os
principais fatores relacionados e as estratégias que vem
sendo adotadas em outros paises para reduzir a taxa de
suicidio, objetivando uma acdo em rede. As estratégias
locais sdo desenvolvidas em trés eixos: ensino, pesquisa e
assisténcia.

A formacdo de um grupo de trabalho para elaborar
uma estratégia comeca quando representantes de uma
instituicdo ou 6rgdo entram em contato com o programa
que realiza tanto as atividades supracitadas como os
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atendimentos clinicos descritos anteriormente, no contato
inicial procura-se entender a demanda, a dindmica interna
e elaborar num cronograma de atividades. Um
levantamento de intervencdes com resultado de eficacia é
feito e busca-se aplicar em grupos, usando instrumentos
para avaliar os resultados. Geralmente os contextos em que
ocorrem comportamentos estressores e alternativas
comportamentais sdo discutidas, propostas, partilhadas. Na
Andlise do comportamento existem intervencdes grupais,
como em Murta et. al. (2012), que sdo trabalhadas questdes
socioculturais geradoras de praticas em que ocorrem mais
comportamento suicida, como exemplo, o sexismo e o
heterossexismo. Ambos sdo praticas que compdem o
quadro de desigualdades e discriminagcdes sociais que
aumentam o risco de suicidio em mulheres (Andrade et. al.,
2006 apud Murta et. al., 2012) e em pessoas LGBT; é o que
aponta os resultados de uma pesquisa realizada pela OMS
(2001), uma relacdo altamente significativa entre a
violéncia doméstica e a ideia de suicidio. Acrescido com o
encontrado por Murta et al. (2012):

“as praticas excludentes e opressoras, derivadas do
sexismo e do heterossexismo, tém impedido ou
dificultado o pleno desenvolvimento das potencialidades
das mulheres e das pessoas LGBT (lésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros) por
meio da restricdo de oportunidades educacionais e de
trabalho, com repercussdo negativa na sociedade e na
economia, em diferentes lugares do mundo (Bandeira,
2009; Heise, 1994; Mattews & Adams, 2009; Roberts,
1998; Schwartz & Lindley, 2009). Do ponto de vista
social, o impacto pode ser visto em suicidios e
assassinatos (Borrillo, 2009; Carrara & Vianna, 2006;
Mott, 2006; Sieben&Wallowitz, 2009), violéncia pelo
parceiro intimo (Anacona, 2008; Cordeiro, Heilborn,
Cabral & Moraes, 2009; Hernandez & Mendoza, 2009;
Schraiber, D’Oliveira & Franga Jr., 2005) e transmissao da
violéncia entre geragdes (Williams, Maldonado &
Padovani, 2008).” (MURTA et al, 2012, p. 453)
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Praticas de preconceito e discriminacdo sdo
construgdes sociais que desqualificam os sujeitos em fungao
da sua cor, sexo, etnia, classe, religido, orientacdo sexual,
etc.,, que limitam a participacido social/judiciaria/politica,
fragilizam os vinculos e estdo associados a varios outros
problemas sérios, incluindo violéncias. (Bandeira e Batista,
2002) O suicidio, como descrito nos dados epidemiolégicos,
ocorre com maior frequéncia nos grupos em que sido
excluidos socialmente, portanto muito mais que uma
questdo ideoldgica, o combate as discriminacdes e
preconceitos devem ser, e que em muitos lugares, talvez nao
nomeadamente sejam tratados como estratégia necessaria
para promoc¢do da saude publica, prevencdo de agravos,
fortalecimento/reconstrucdo de vinculos e fundamental
para a diminuicdo das taxas de suicidio. Bem como ja é
tratado politicamente, economicamente etc. Vale ressaltar
que as discriminag¢des também sio praticas que podem ser
associadas ao aumentam do risco de suicidio, por conta de
principalmente fatores diferentes, dos ditos principais
autores, por exemplo, as classes mais altas, homens (Minayo
e Cavalcante, 2010; Barbano e Da Cruz, 2015), dentre
outros, ou seja, todos se beneficiariam com politicas de
combate a essas praticas culturais. O relatério da OMS
(WHO, 2014) também aponta para as discriminagdes como
sendo provocadoras do comportamento suicida e especifica
0s grupos: pessoas encarceradas ou detidas; pessoas que se
identificam como lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e
intersexuais; pessoas afetadas por bullying, cyberbullying e
vitimizacdo por pares; refugiados, requerentes de asilo e
migrantes.

Esse capitulo tratou-se de visualizar a questdo do
suicidio de modo mais abrangente, apresentando
intervencgdes clinicas que tem demonstrado diminui¢ao no
comportamento suicida, mas nao basta apenas intervir no
ambiente clinico, a sociedade é o contexto maior em que
ocorrem praticas que promovem os fatores de risco ao
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suicidio. Os Analistas do comportamento sdo enfaticos ao
descrever a necessidade da mudanca dos contextos para
intervir nos comportamentos, de modo aplicado e
experimental. Para tanto se propde que pensemos politicas
publicas, tal como proposto na Portaria do Ministério da
Saude (Brasil, 2006), baseadas em estudos de eficacia, mas
também envolvendo diversas dreas para uma pratica mais
critica. A questdo do suicidio é complexa, cabe estreitar a
comunicacdo dos que trabalham com essa tematica e a
sociedade, e sendo decidido mudangas, que sejam também
estruturais na sociedade para que o status quo nao seja
eleito em detrimento a qualidade de vida da populagao.
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Suicidio e Psicologia Arquetipica

Helton Marculino de Souza

O suicidio explorado e marginalizado

O inicio da psicologia é marcado por sua interface
com a medicina, contudo, sabe-se que a complexidade do
seu objeto de pesquisa, o ser humano, demanda que esta
beba de outras fontes de conhecimento cientifico. Diversas
sdo as questdes que permeiam o viver humano, como o
proprio questionamento acerca do sentido da vida e, por
vezes, o desejo de ndo mais viver. Neste sentido, pode-se
destacar o suicidio como um tema tabu que atravessa a
existéncia humana e demanda o aprofundamento sobre a
existéncia humana.

Tendo em vista este panorama, objetiva-se com este
trabalho desenvolver discussdes acerca da problematica do
suicidio, a partir da Otica da Psicologia Arquetipica, e
discorrer sobre quando esta demanda de acolhimento surge
no setting terapéutico. Para tanto, opta-se por iniciar esta
exposicdo por meio de um breve histérico para situar o
surgimento da Psicologia Arquetipica. Posteriormente sdo
apresentados alguns de seus conceitos basicos, para entao
explanar acerca da pratica do psicélogo pela via da
Psicologia Arquetipica.

O tema suicidio configura-se como um assunto que
tende a surgir na vida das pessoas de diversas formas,
podendo-se configurar como uma matéria trazida pelos
veiculos da midia ou por meio da prdpria questio pessoal,
familiar ou de amigos. Pode-se adentrar nesta tematica
também pela via da pesquisa ou do trabalho. E, assim, um
tema tocado de alguma forma pelas vias sociais, religiosas,
judiciais. Todavia, é de certa forma um tema marginalizado,
por surgir carregado de interpretacdes generalistas. Nas
palavras de Hillman: “A lei considera-o um crime, a religido
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chama-o de pecado e a sociedade volta-lhe as costas”
(HILLMAN, 2009, p.25).

Do ponto de vista do cristianismo, com base na
Biblia, pode-se destacar o livro de Exodo, Capitulo 20,
Versiculo 13 que aponta: “ndo mataras”. Segundo o artigo
122 do Cédigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940), o suicida
ndo comete crime, porém alguém que possa vir a apoiar
alguma acdo em relagio ao suicidio esta sujeito a pena.

Do ponto de vista social, Emile Durkheim (2000)
escreveu um trabalho que é referéncia até os tempos atuais
para a sociologia, no qual defende que o suicidio é um fato
social. Tal autor argumenta que as causas do suicidio estdo
fora do individuo, defendendo que estas estdo localizadas
no contexto social. Classifica, assim, como trés tipos de
suicidio: 12 Egoista: é aquele individuo que perde sua
identidade social, no qual a percepc¢ao individual prevalece
a social, de modo que as afeta¢des pessoais passam a ter
maior importancia que o préprio papel social. 22 Altruista:
estd ligado ao coletivo, como no caso dos kamikazes que se
sacrificam pela sociedade a qual pertencem. 32 Anomia: é
uma perda de padrdo social, decorrente de mudangas
drasticas, como por exemplo, crises econémicas.

Sendo assim, o suicidio revela algo sobre a
sociedade ou sobre a condi¢do social (DURKHEIM, 2000).
Trata-se de um fend6meno que estd presente na histéria da
humanidade, por ser observado ha muito tempo em seus
registros. Estd presente em toda sociedade, por isso faz
parte do homem (DURKHEIM, 2000).

Breve Historico: Freud, Jung, Hillman

Para se chegar ao surgimento ou ao que é Psicologia
Arquetipica, é necessario tecer um breve percurso histérico
que envolve pelo menos trés figuras importantes no que diz
respeito a psicologia do inconsciente. Essas sdo: Sigmund
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Freud, Carl Gustav Jung e, por fim, James Hillman. Este
ultimo sugere o termo Psicologia Arquetipica, o qual
segundo o préprio Hillman, ndo se refere a uma escola em
si, mas a um aprofundamento da proposta de Jung, apesar
de muitos autores referirem-se a essa proposta como
“escola arquetipica”.

Quanto a Sigmund Freud, ele foi um médico
neurologista que nasceu em 1856 na em Freiberg, Moravia.
A familia mudou-se para Leipzig, na Alemanha e quando
Freud tinha 4 anos de idade, mudaram-se para Viena,
Austria, onde passou a maior parte de sua vida. A partir da
década de 1920 sua saude comecou a se fragilizar,
apresentando um cancer na boca que seguiu até sua morte,
em Londres, para onde se dirigiu apés a Austria ser ocupada
pelos nazistas. Tendo em vista a piora de seu quadro e
sofrimento vivenciado, seu médico prometeu-lhe “que nao
o deixaria sofrer desnecessariamente. Ele ministrou trés
injecdes de morfina nas 24 horas seguintes, cada dose maior
do que o necessario para a sedacdo, e pos fim aos longos
anos de sofrimento de Freud” (SCHULTZ; SCHULTZ, 2008,
p. 47).

Foi o precursor da Psicanalise, ciéncia essa que foi
de grande importincia na fundamenta¢do da origem de
algumas psicopatologias, até entdo desconhecidas. Dentre
outros conceitos de grande importancia para a ciéncia da
psicologia como, por exemplo, elaborou o conceito do
inconsciente (SCHULTZ; SCHULTZ, 2008).

Carl Gustav Jung foi um médico que nasceu na Suica
e viveu entre 1875 a 1961. Ao estudar psicologia,
interessou-se pelos estudos de Freud, fator esse que o levou
a extensas conversas e estudos sobre a psique. A dedicagdo
de Jung aos estudos psicanaliticos resultou na ocupagao do
cargo de presidente da Associacdo Psicanalitica
Internacional até o ano de 1914, época na qual ja se
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notavam algumas divergéncias de pensamentos entre
Freud e Jung.

Este momento de divergéncia é marcado por uma
publicagio de Jung denominada de “Simbolos da
Transformacido” em 1912. Diante desses acontecimentos,
Jung vé-se frente a demanda de fundamentar suas teorias,
fato que o levou a estudar diversas areas do conhecimento,
possibilitando-o elaborar conceitos sobre a natureza da
psique humana (JUNG, 1986).

James Hillman foi um analista “junguiano” que
nasceu nos Estados Unidos e viveu entre 1926 a 2011.
Contudo, passou grande parte da sua vida estudando fora
dos EUA. Apés sua formacgdo de analista junguiano, assume
a direcao de estudo do Instituto C. G. Jung em Zurique. Em
1978, de volta aos EUA, Hillman funda o
InstituteofHumanities&Culture. Em 1981 recebe a Medalha
da Comuna di Firenze pelos rumos tomados em relagdo ao
pensamento psicolégico (HILLMAN, 1984).

Conceitos basicos

Jung a partir de sua experiéncia profissional bem
como o aprofundamento em pesquisas, elaborou e entrou
em contato com alguns conceitos, os quais serdo
brevemente apresentados aqui, com o intuito de formar
uma base para o aprofundamento no tema. Esses sdo:
Arquétipo, Complexo e Alma.

Pode-se entender que arquétipos correspondem a
parte herdada da totalidade de todos os processos
psiquicos. Sdo padrdes estruturais ligados ao instinto,
impossiveis de serem representados. Contudo, pode-se
considerar a existéncia dos arquétipos diante de suas
manifestagdes. E uma possibilidade dada a priori como
estrutura (SAMUELS, 1988).
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Quanto a palavra complexo, nota-se que ela é
popularmente utilizada e, por muitas vezes, banalizada.
Entretanto, o conceito de complexo é essencial para
compreensdo dos processos psiquicos. Acredita-se que os
complexos podem ser bons ou ruins para o individuo, sendo

que Jung define complexo como:

(..) a imagem de determina situacdo psiquica de forte
carga emocional e além disso, incompativel com as
disposicoes ou atitude habitual da consciéncia. Esta
imagem é dotada de poderosa coeréncia interior e tem
sua totalidade prdpria e goza de um grau relativamente
elevado de autonomia, vale dizer: esta sujeita ao controle
das disposi¢des da consciéncia até um certo limite e, por
isto, se comporta na esfera do consciente, como um
corpus alienum [corpo estranho], animado de vida
propria. Com algum esfor¢o de vontade, pode-se, em
geral, reprimir o complexo, mas é impossivel negar sua
existéncia, e na primeira ocasido favoravel ele volta a tona
com toda sua forga original. Certas investiga¢des
experimentais parecem indicar que sua curva de
intensidade ou de atividade tem carater ondulatério, com
um comprimento de onda que varia de horas, dias ou
semanas. (...). (JUNG, 2009, p. 31)

Jung (2009) declara que o complexo, quando
constelado, nos tem. Isso pelo fato de possuir uma energia
que pode superar nossa vontade consciente, podendo afetar
até mesmo areas de memoria, ou seja, fundamenta a ideia
de supremacia consciente.

Quanto a palavra “alma”, ela foi utilizada para se
referir a um ponto de vista sobre as coisas. Vincula-se a
profundidade, ao aspecto imaterial, ao coracdo. Nas
palavras de Hillman: “A alma deve ser a metéafora primaria
da psicologia” (HILLMAN, 1991, p. 40).

A palavra alma é amplamente utilizada, por algumas
vezes banalizada ou generalizada pelo senso comum. E uma
palavra que possui diversas aplicagdes de acordo com o
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contexto e, com isso, Hillman esclarece seu significado
segundo a Psicologia Arquetipica:

Por alma entendo, antes de mais nada, uma perspectiva
em vez de uma substancia, uma perspectiva sobre as
coisas em vez de uma coisa em si. Essa perspectiva é
reflexiva; ela media os eventos e faz diferencas entre nos
e tudo aquilo que acontece. Entre nés e os eventos, entre
aquele que faz e o que é feito ha um momento reflexivo -
e o cultivo da alma significa diferenciar esse chao
intermediario. (..) comecei a usar o termo de forma
razoavelmente livre, frequentemente de forma
intercambiavel com psique (do grego) e anima (do latim).
Agora estou adicionando trés modificagdes necessarias.
Primeiro, “alma” refere-se ao aprofundamento dos
eventos em experiéncias; segundo, o significado que a
alma torna possivel, seja no amor ou nas questdes
religiosas, deriva-se de sua particular relagio com a
morte. E, terceiro, por “alma” refiro-me a possibilidade
imaginativa em nossa natureza, o experimentar através
da especulacdo reflexiva, do sonho, da imagem e da
fantasia - aquele modo que reconhece todas as realidades
como primeiramente simbdlicas ou metaféricas.
(HILLMAN, 2010, p. 27-28)

Se alma é relacdo, e Hillman utiliza sempre a
expressao cultivo da alma, ou seja, uma atencdo em nossa
relagdo com os fendmenos, esse é o movimento da analise
na perspectiva da Psicologia Arquetipica.

A Psicologia Arquetipica apropria-se de metaforas e
mitos para apresentar suas reflexdes. A metafora é a
linguagem do inconsciente, nas palavras de Hillman:

Metaforas sdo mais que um modo de falar; sio modos de
perceber, sentir e existir. (...) As posi¢cdes que assume sao
inflexionadas por uma voz que adorna de aspas. Ao
mesmo tempo ela diz algo e enxerga através do que diz.
Nunca podemos tomar uma metafora de um lado apenas,
nem podemos ter certeza de que lado ela esta. (..) Os
arquétipos sdo, semanticamente, metaforas. Eles tém
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uma existéncia dupla, que Jung apresentou de diversas
formas: (1) sdo cheios de oposi¢cdes internas, polos
positivo e negativo; (2) sdo incognosciveis e conheciveis
através de imagens; (3) sdo instinto e espirito; (4) sao
congénitos, ainda que nio herdados; (5) sdo estruturas
puramente formais e conteddos; (6) sdo psiquicos e
extrapsiquicos (psicoide). Essas dobradinhas, e tantas
outras nas descri¢des dos arquétipos, ndo precisam ser
resolvidas filosdfica ou empiricamente, ou até mesmo
semanticamente. Elas pertencem a autocontradicdo
interna e a duplicidade das metaforas miticas, de forma
que toda a afirmagdo sobre os arquétipos deve ser
tomada metaforicamente, com o prefixo “como-se”.
(HILLMAN, 2010, p. 304)

E por crer na poténcia da metafora que Hillman
propde o uso dela na pratica clinica, bem como em seus
textos. Afirma que os arquétipos sdo metaforas, ou seja, é
por meio das metaforas que é possivel se relacionarem com
conteudos arquetipicos. Quanto as metaforas miticas, elas
possibilitam ao terapeuta evitar o literalismo dos conceitos.
Para Hillman:

Uma das belezas das metaforas miticas é que elas evitam
o literalismo. Sabemos desde o principio que sido
verdades impossiveis. Como a propria metafora, cujo
poder ndo pode ser satisfatoriamente explicado, um mito
também fala com duas linguas ao mesmo tempo,
distraindo e aterrorizando, sério e irénico, sublimemente
imaginativo e ainda assim cheio dos espalhados detalhes
de sua ridicula fantasia. As metaforas do mito condensam
passado e futuro, de forma que o passado esta sempre
presente e o presente pode ser sentido pelo
distanciamento do passado. (HILLMAN, 2010, p.302)

E devido a esse posicionamento que a Psicologia
Arquetipica se apropria dos conceitos da Psicologia
Analitica, e propde a metafora como via de reflexdo, em uma
atitude que foge da traducdo de comportamentos por meio
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de conceitos, para entdo, voltar atenc¢io para a alma em sua
estrutura mitica.

O trabalho da psicoterapia

A morte sé possivel a partir da vida, a morte estd na
vida, assim que passamos a existir estamos cada vez mais
proximos da morte. Questionamentos filoséficos nos
colocam frente a morte simbdlica, por nos colocar diante da
questdo. Mesmo quando ndo fazemos tal movimento em
direcdo a morte, ela nos visita de diversas formas:
morremos em sonhos, “matamos” oportunidades,
“matamos” o tempo. A alma esta em diversos momentos em
contato com a morte, de modo a atravessar nosso
vocabulario.

Pode-se apontar esse movimento como algo natural
da psique com objetivo Unico e observavel na natureza. A
morte estd para dar lugar, para transformar. Ao
observarmos a natureza, veremos que um animal morre
para alimentar outro, um vegetal morre para ajudar na
fertilizacdo do solo. Trata-se de um movimento natural e
necessario para a vida de forma geral.

0 que nao é natural é a morte que esta fora desse
ciclo, aquela que se antecipa e atravessa o viver. Essa
assusta e passa assim a ser evitada, torna-se tabu e (ou)
pecado, passa a ser o resultado de um simbolo nao
compreendido, ou seja, ndo escutado corretamente.

O processo psicoterapéutico também significa
morrer, e isso consequentemente tende a assustar aqueles
que procuram tal recurso. E o momento no qual surge a
resisténcia que, se ndo receber a devida atengdo, assusta o
paciente e o faz fugir de algo que de fato ndo é areal ameaca,
pois a ameaca encontra-se “protegida”. Porém, quando a
questdo inicial da resisténcia é trabalhada corretamente,
torna-se possivel a “morte” por meio da terapia,
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organizando-se como um movimento natural de desejo de
transformacgao, ou seja, algo precisa deixar de existir para
dar lugar ao novo (HILLMAN, 2009).

A natureza possui uma funcio autocurativa, alguns
exemplos sdo: os rios poluidos quando sdo deixados
exclusivamente sobre o controle da natureza, deixam de ser
poluidos; florestas desmatadas voltam a ganhar vida; um
pequeno ferimento no corpo tende a cicatrizar.
Apropriando-se dessa func¢do da natureza, pode-se dizer
que o papel do terapeuta é manter a ferida limpa para que o
corpo tenha condicdo de cicatriza-la. Neste sentido, se a
psique humana estiver em condigdes, tende a “curar-se” ou
cicatrizar a ferida. Jung denomina essa func¢ao
autorreguladora de “funcdo transcendente” (JUNG, 2009).

Samuels (1988) ao sintetizar alguns conceitos
discorre sobre a compensacdo, que tem como funcio
possibilitar o simbolo:

Contetidos reprimidos, excluidos e inibidos pela
orientacdo consciente do individuo passam para a
inconsciéncia e 14 formam um contrap6lo da consciéncia.
Essa contraposicdo se fortalece com qualquer aumento
de énfase sobre a atitude consciente até interferir com a
atividade da proépria consciéncia. Finalmente, contetidos
inconscientes reprimidos reinem uma carga de energia
suficiente para irromper na forma de sonhos, imagens
espontaneas ou sintomas. O objetivo do processo
compensatorio parece ser o de ligar, como uma ponte,
dois mundos psicolégicos. Essa ponte é o Simbolo;
embora os simbolos, para serem eficazes devam ser
reconhecidos e compreendidos pela mente consciente,
isto é, assimilados e integrados (...), porém onde existe
um distirbio neurdtico, o inconsciente aparece em
tamanho contraste com o estado consciente, que o
préprio processo compensatorio se vé rompido (...) Se um
aspecto imaturo da psique é gravemente reprimido, o
conteudo inconsciente domina o objetivo consciente e
destrdi sua inteng¢do. (SAMUELS, 1988, p. 48)
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Nota-se assim que é com atencdo aos simbolos,
sejam eles em sonhos como é comumente observado, ou por
meio de comportamentos e atitudes do paciente, que o
terapeuta pode auxiliar no processo da funcao
transcendente, ocupando assim uma posicao
contratransferencial positiva, no sentido de ter a confianca
do paciente de modo a possibilitar entrar em contato com
certos conteudos antes inacessiveis devido a resisténcia
inconsciente.

Para o analista, todo conhecimento acerca do tema
suicidio é valido. Todavia, o trabalho do analista se inicia
quando terminam as classificacdes, pois: “Quanto mais
cientifico se torna o estudo do suicidio, mais este deve ser
encarado do ponto de vista externo” (HILLMAN, 2009, p.
52). Isto é a despeito da importancia que este
conhecimento possa gerar, a acdo do psicélogo visa o
significado individual dado ao suicidio, nem sempre
importando o significado social atribuido a este fato.

Neste sentido, o primeiro passo a ser dado pelo
analista refere-se ao sentido que ele da para o tema da
morte e do suicidio. Sabe-se da importancia de um psic6logo
passar ou estar em terapia, justamente para que seus
contetidos internos sejam os mais claros quanto seja
possivel, a fim de ndo interferir de forma negativa no
processo de seu paciente. O contato com a temdtica da
morte e do suicidio deve ser aprofundado, se possivel
trabalhado em sua proépria analise, para entdo se dispor a
entrar em contato com tal demanda. Pode, assim, estar
alerta no que diz respeito a questao contratransferencial.

Todo contelildo que se apresenta no setting
terapéutico, seja ele um comportamento ou queixa do
paciente, possui um significado que ndo € claro e precisa ser
explorado para além de classificagdes.

Apenas Jung, dentre os grandes psicélogos, recusou-se a
classificar as pessoas em grupos de acordo com seus
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sofrimentos. Ele foi acusado de ndo ter elaborado uma
teoria pormenorizada e sistematica da neurose, junto
com uma etiologia e um tratamento. Sera isto realmente
uma falha? Talvez seja mérito seu ter sido o tUnico a
reconhecer a flagrante inadequacdo das descrigdes
apenas exteriores.

Um analista defronta-se com problemas e esses nio sdo
meramente atos comportamentais classificaveis ou
categorias médicas de doengas. Sdo acima de tudo
experiéncias e sofrimentos, problemas com um “lado de
dentro”. (HILLMAN, 2009 p. 53-54)

O terapeuta ao restringir unicamente suas acoes a
conceitos técnicos estd assim “ignorando” a alma, pois tais
conceitos possuem outras finalidades, que ndo dao conta da
alma de forma geral.

Um analista deve ter em mente as diferencas de pontos
de vista, caso contrdrio enganosamente tentard chegar a
compreensdo através do estudo das explicacdes. Tentara
desenvolver sua posi¢do face a um suicidio através do
estudo da literatura, ao invés de fazé-lo através de suas
observagoes de primeira mao e da comunica¢do com sua
prépria psique bem como com a psique do outro.
Recorrera a conceitos explicativos vazios: “masoquismo”,
“tendéncias autodestrutivas”, “agressdo internalizada”,
“suicidio parcial”, “desejos de morte”, “regressdo
primaria” e conceitos semelhantes. Embora encontre
padrdes de reagdo e descubra mecanismos perdera a
alma. (HILLMAN, 2009, p. 60-61)

A pessoa que pensa em suicidio como uma
possibilidade para resolucdo de algum problema ou tem
atitudes que colocam sua vida em risco, apresenta desejo
pela morte, de algum modo, ja tem fora do setting
terapéutico conforme citado anteriormente, ha condenacio
por esse desejo. Sendo assim, a prevengdao por parte da
psicoterapia ndo deve ser de negacdo ou condenacgdo de tal
desejo, devendo-se entdo escutar o que esse desejo tem a
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dizer, pois a alma nesse caso deseja a experiéncia de morte
e se ndo for ouvida, poderd realizar seu desejo
possivelmente a forma literal.

Trata-se de um caminho rumo ao que esta apoiada a
fantasia de morte do individuo, no sentido de buscar
compreender o que o motiva. Quais sdo as fantasias
relacionadas a morte para aquele individuo? Qual mito
descreve melhor o momento da vida daquela pessoa? Quais
sdo os sonhos que o vistam a noite?

Consideracoes finais

O processo de compensacido da psique gera pistas,
ddo alertas ao individuo por meio de simbolos. Essas
metaforas da alma, se nao forem ouvidas, voltam-se contra
o corpo através de psicopatologias ou patologias, pela via do
processo de somatizacdo que pode de alguma forma por fim
avida do individuo. Entrar em contato com esses conteidos
simbolicos é um caminho a ser percorrido em um encontro
dialético, no qual o simbolo ainda é desconhecido para o
paciente e para o terapeuta. Trata-se de unicamente de
contemplar a imagem arquetipica, no sentido de explorar os
afetos que a circundam.

Se a demanda apresentada no setting terapéutico
estd se fazendo presente de forma a gerar incomodo, é
porque deseja ser ouvida. Tais contetidos s6 aceitam
“dialogar” com o individuo se forem tratados com respeito
e “respondidos” por meio de metaforas, pois nunca sera
possivel entrar em contato direto com o arquétipo, apenas
com sua imagem arquetipica. Como vimos anteriormente é
impossivel que um arquétipo seja representado em sua
forma pura.

Entrar em contato com a morte no setting
terapéutico é convida-la simbolicamente a sentar-se junto,
ouvi-la junto ao paciente e possibilitar uma morte
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simbdlica, para que haja lugar para um novo nascimento. E
ir ao encontro de Hades.

Tudo quer se tornar mais profundo, movendo-se das
conexdes visiveis para as invisiveis, deixando a vida.
Quando buscamos pelo sentido mais revelatério numa
experiéncia, nés o alcancamos mais inteiramente ao
deixa-lo ir para o Hades, perguntando o isso tem a ver
com ‘minha’ morte. Entdo, a esséncia aparece. (..) por
chamado de Hades refiro-me ao sentido de propdsito que
adentra sempre que falamos de alma. O que ela quer? O
que estd tentando dizer (nesse sonho, nesse sintoma,
nessa experiéncia, nesse problema)? Para onde esta indo
meu destino ou meu processo de individuacao? Se
olharmos essas questoes de frente, claro que saberemos
para onde nosso processo de individuacdo esta indo -
para a morte. Esse objetivo incognoscivel é o iinico evento
absolutamente certo da condigdo humana. Hades é aquele
que nao se vé mas ainda assim estd absolutamente
presente. (HILLMAN, 2013 p. 57)

Mesmo que o contexto seja outro como, por
exemplo, o contato com o mundo dos sonhos, o0 movimento
das palavras de Hillman - ao propor um encontro com Hades
- nos possibilita pensar na atitude do terapeuta diante da
demanda encontrada em um individuo que esta
atravessado pela tematica do suicidio. Essa é a poténcia do
mito e da metafora na clinica da Psicologia Arquetipica, pois
conceitos psicoldgicos nos servem como conhecimento, ja a
nossa postura terapéutica é singular.
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Psicanalise e Suicidio: teoria e clinica
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O suicidio no olhar da psicanalise

Bruna Sanches Ognebene

A Psicandlise trata-se de um método psicoterapico
que através deste pode-se ter acesso a conteudos
inconscientes que aparecem como sintomas a serem
decifrados pela técnica da associagdo livre. Assim, ao dar a
transferéncia um lugar de destaque no cendrio da clinica,
Freud redimensiona o papel do analista, abrindo um espaco
unico de escuta as repeticdes singulares de uma historia.
Pelo olhar da psicandlise tem-se suporte para dizer da
prevencdo ao suicidio refletindo sobre este tema tao
importante e delicado.

0 campo de acdo da psicanalise situa-se na fala, onde
o inconsciente se manifesta através de atos falhos,
esquecimentos, chistes e de relatos de sonhos, em
fendmenos que Lacan nomeia como formagdes do
inconsciente. A isto se refere o aforismo lacaniano, sendo o
inconsciente estruturado como uma linguagem: “é toda a
estrutura da linguagem que a experiéncia psicanalitica
descobre no inconsciente” (LACAN, 1998, p. 498).

Segundo as autoras Macedo e Werlang (2006), é
preciso ser fiel ao que a Psicanalise nos ensina tendo um
cuidado e atencdo especificos ao que é singular no
sofrimento humano e assim desenvolver um raciocinio
tedrico que tenha aplicacdo na clinica. E nesta, algumas
situacdes de tentativa de suicidio demonstram ser produto
de acontecimentos nos quais o sujeito se percebe tomado
por um excesso, incapaz de ser processado ou simbolizado

pelo seu aparelho psiquico.

Contextos estes que podem ser inimeros, desde um
momento precoce na vida de uma pessoa, perdas de
identidade na adolescéncia culminando com outros
acontecimentos na vida adulta. Episédios que para
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acontecer, basta estar vivo e que todos nés podemos passar,
ainda que nao se saiba como cada um ird lidar com eles.

Importante falarmos sobre prevencdo porque ao
dizer sobre o ato de suicidio propriamente dito, estariamos
falando da morte, que é também um dos grandes enigmas
do ser humano. Assim como a vida e o viver ndo sdo naturais
para nés, humanos. Isso porque, devido a auséncia do
instinto, como nos animais (nos diferimos deles por
apresentarmos a linguagem), seguimos um tanto errantes
pela vida, ja que a esta ndo traz consigo um sentido que lhe
seja proprio, cabendo a cada um de nés construir sentidos
proprios para as nossas existéncias.

Em Além do Principio de Prazer (FREUD, 1920),
esse autor relatou que o objetivo da vida é a morte, e
postulou sobre a pulsio de morte. Na reproducdo do
circuito pulsional, observa-se a forca da pulsdo de morte; a
repeticdo se da a partir do que nunca foi registro de prazer
para o aparelho psiquico.

Lacan sustenta a importancia da falta como sendo
algo necessario; é da caréncia de falta que nasce a angustia.
Como um exemplo da necessaria falta tem-se a relagdo mae-
bebé: é necessario que haja a auséncia desta mae em alguns
momentos para que a partir dai o bebé surja enquanto
sujeito com um choro quando estd com fome. Tomando
ainda esta relacdo encontra-se af uma experiéncia primeira
de satisfacdo pulsional (na primeira mamada e as
seguintes), repetidas vezes, e nunca iguais e daif o que resta,
que nao se alcanga da mesma forma, é objeto a, que para
sempre iremos a busca da satisfacdo daquela primeira
experiéncia e suas marcas.

Sobre o conceito de objeto “a” desenvolvido por
Lacan, Nasio (1993, p. 93) descreve que

o objeto a é apenas uma letra (...) que tem a funcao central
de nomear um problema nio resolvido, ou, melhor ainda,
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de expressar uma auséncia. Que auséncia? A auséncia de
resposta a uma pergunta que insiste sem parar.

Ainda refletindo sobre a situagdo acima, pode ser
que a mie, o pai, ou quem exerc¢a estas funcdes, nido
puderam colocar em um tempo anterior essa crianga no
lugar de "sua majestade o bebé". Freud (1914), em “Sobre o
Narcisismo: uma introduc¢do”, usou esta expressdo para
descrever o lugar ocupado pela criancga na relacdo com os
pais a medida que ela passa a ser depositaria de tudo que
estes desejariam ser:

a crianca concretizard os sonhos dourados que os pais
jamais realizaram - o menino se tornara um grande
homem e um herdi em lugar do pai, e a menina se casara
com um principe como compensagdo para sua mae (p.
98).

Dessa forma, o amor parental manteria essa estreita
ligacdo com o processo de renascimento do narcisismo dos
pais frente ao nascimento de um filho. E ndo puderam por
qué? Indmeros motivos, indo desde uma depressao
materna, o nascimento de um filho com questdes em seu
desenvolvimento normal, a perda de alguém querido da
familia; acontecimentos que de alguma forma atravessa o
investimento narcisico parental obstaculizando estas
operacoes.

Quando nos chega um paciente com ideag¢do suicida,
podemos ter diante de noés a dor da perda de um ente
querido, de um amor, uma amizade, de si proprio, ou de algo
que investiu um tanto dele, um tanto de tempo, e assim é
inevitavel a vivéncia de um trabalho de luto. Com o tempo
de analise, aquele objeto tdo investido pode ser
representado de outra maneira por cada um devolvendo
para si um pouco do que foi para aquela relagdo, aquela
pessoa com a qual nos relacionamos. Relacdes que temos ao
longo da vida onde é construida uma imagem de nos
mesmos. Nestas perdas é importante estarmos atentos ao
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que o paciente nos fala: algo que era dele foi-se com a perda,
mas pode voltar; ou todo ele se foi junto com o que morreu?
Podemos pensar ai nos conceitos de luto e melancolia de
Freud.

Freud em “Luto e Melancolia” (1917) relata sobre a
melancolia como um afeto por uma perda, mas que nao se
percebe conscientemente como, por exemplo, em um luto
pela morte de alguém. No trabalho do luto, aos poucos, o
afeto dedicado ao objeto de amor destinado, vai sendo
substituido, outros afetos vao ocupando este lugar, esta
relacdo. Na melancolia, ha uma semelhanca com o trabalho
de luto, mas se trata de outra perda objetal da acontecida no
luto. No luto, o objeto esta fora do eu; na melancolia, o objeto
€ o préprio eu; “no luto é o mundo que se torna pobre e
vazio; na melancolia, é o proprio ego” (p. 251).

Roudinesco (2000), em seu livro “Por que a
psicanalise?”, discorre que

o sofrimento psiquico manifesta-se atualmente sob a
forma da depressdo. Atingido no corpo e na alma por essa
estranha sindrome em que se misturam a tristeza e a
apatia, a busca da identidade e o culto de si mesmo, o
homem deprimido nio acredita mais na validade de
nenhuma terapia. No entanto, antes de rejeitar todos os
tratamentos, ele busca desesperadamente vencer o vazio
de seu desejo. Por isso, passa da psicandlise para a
psicofarmacologia e da psicoterapia para a homeopatia,
sem se dar tempo de refletir sobre a origem de sua
infelicidade. Alias, ele ja ndo tem tempo para nada, a
medida que se alongam o tempo de vida e o do lazer, o
tempo do desemprego e o tempo do tédio. O individuo
depressivo sofre ainda mais com as liberdades
conquistadas por ja ndo saber como utiliza-las. (p. 13)

Em um transtorno psiquico que hoje pode ser
investigado e prevenido na primeira infancia (sinais de
risco psiquico - IRDI - Indicadores Clinicos de Risco para o
desenvolvimento infantil, 2009) conseguimos reverter este
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destino que pode na vida adulta chegar a produgao de uma
estrutura psicotica, transtornos mentais, levando a um
futuro suicidio. Diante de um surto psicético, pode-se ter
como consequéncia o comportamento suicida, e sabemos
aqui que nesta estrutura o pensar ja é o préoximo do atuar,
do agir.

Lebrun (2004) relatou sobre as novas doencgas da
alma tentando definir as especificidades dos pacientes de
hoje em dia:

A experiéncia cotidiana parece demonstrar uma reduc¢ido
espetacular da vida interior. Quem, hoje, ainda tem uma
alma? [..]. Porque impde-se a constatagdo: pressionados
pelo estresse, impacientes para ganhar e gastar, para
gozar e morrer, os homens e as mulheres se poupam
dessa representacdo de sua experiéncia que se chama
vida psiquica [...]. Ndo se tem nem o tempo nem o espago
para dar para si uma alma. [...]. Umbilicado no seu quanto
a si, 0 homem moderno é um narcisico talvez doloroso,
mas sem remorso. [..]. As novas doenc¢as da alma sdo as
dificuldades ou incapacidades de representagdes
psiquicas que chegam a colocar a morte o espaco
psiquico. (p. 140-141)

Acima foi falado sobre inumeras situagdes de
excesso que uma pessoa pode sofrer ndo conseguindo
simbolizd-las. Sobre esse excesso tem-se o conceito de
trauma psiquico que Freud (1892) afirma que "transforma-
se em trauma psiquico toda impressdo que o sistema
nervoso tem dificuldade em abolir por meio de pensamento
associativo ou da reacdo motora" (p. 174). Podemos pensar
a tentativa de suicidio como um ato resultante da vivéncia e
da experimentacdo de intensa dor psiquica. Nessa situacdo,
0 ato de matar-se parece ser a Unica via de descarga
possivel. Podemos aqui refletir sobre a importancia de um
tratamento psicanalitico na direcdo do paciente dar um
sentido, representar simbolicamente estas situacdes de
intensa dor psiquica.
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Esta dor psiquica, angustia, um afeto que surge do
fato do eu se esforcar pelo prazer (pulsdo de vida) evitando
o desprazer (pulsio de morte), porém, com o aumento
deste, emite um sinal de angustia. Seria o suicidio uma
tentativa ou um ato de descarga? Como um sujeito poderia
se perceber antes de uma tentativa de suicidio? Com o
tratamento psicoterapico, as palavras ganham um lugar e o
sujeito também, menos angustiante. A angustia como um
afeto esta ali no sujeito, o que esta recalcado (inconsciente)
sdo os significados que enlagcam este afeto. E a busca por
estes significados que justificam uma analise, uma possivel
aproximacdo destes conteudos inconscientes e suas
representacdes, simbolizando-os pela via da palavra, da
associacdo livre.

O papel do analista entra na compreensdao desta
situacdo junto ao paciente na qual, frente a acdo do
traumatico, a auséncia de palavras, provocada pela forca do
irrepresentavel, leva o individuo a um ato de tentar dar fim
a propria vida.

A escuta psicanalitica é um fator essencial quando o
ato ocupa o lugar das palavras. Macedo e Werlang (2006)
em seu artigo “Trauma, dor e ato: o olhar da psicanalise
sobre uma tentativa de suicidio” escutar o ato-dor é escutar
o irrepresentavel, ou seja, é a escuta do que escapa ao
complexo representacional do sujeito. A repeticdo sera
trabalhada e nomeada no terreno da transferéncia e assim
poder-se-a construir, junto com o paciente, palavras que
metabolizem o excesso. Assim, ao tirar essa experiéncia do
estado de dissociacdo, devolve-se ao sujeito a capacidade de
apropriar-se de si mesmo, de transformar dor em
sentimento. Ao romper a cisdo que o incapacita a ser dono
de seu destino, abre-se a palavra um recurso de mediacao
do mundo psiquico.

Segundo as mesmas autoras, a escuta do ato da
tentativa de suicidio pode ajudar o sujeito a criar e/ou

[108]



Suicidio: ja parou para pensar?

desenvolver sua potencialidade simbélica. Portanto, parte-
se do pressuposto de que o que é descarregado no ato de
tentar acabar com a prépria vida tem intima relagdo com um
excesso derivado de vivéncias traumaticas as quais nio foi
possivel dar uma atribuicio de sentido ou obter uma
captura no mundo representacional do sujeito. Assim, a
tentativa de suicidio, como saida, pde em evidéncia um ato
que precisa ser escutado e historizado. Ao buscar a prépria
morte, o sujeito convoca o analista a uma escuta do que esta
além do desejo recalcado da neurose. Trata-se de uma
escuta da urgéncia, pois se sabe da possibilidade de que,
frente a um fracasso de uma tentativa, outra podera vir a
ocorrer.

Nao somos nés, analistas, que seremos o motivo da
pessoa ndo se suicidar, nés oferecemos um lugar, uma
escuta para que a pessoa encontre seus motivos, desejos,
sonhos, o que falta em sua vida ainda para conquistar, para
ser importante para algo ou alguém, que a vida faga sentido,
seja significativo.

A escolha que faremos pela ciéncia que desde esse
lugar escutaremos, de qual lugar contribuiremos para que
entre a dor e o atuar (agir) se instale a palavra (afeto), um
sentido que ndo é dado por nds, psicanalistas, e sim pelo
paciente com nossa ajuda (escuta e apontamentos). Ajuda?
Sim. Pelas questdes que fazemos sobre quem esta ali e qual
o sentido dele na vida.

Macedo e Welang (2006), embora efetivamente haja
urgéncia de escutar o suicida, nem sempre ha urgéncia de
agir, de 'fazer alguma coisa’. Em matéria de tentativa de
suicidio, a Unica urgéncia é a urgéncia da escuta". A
necessidade de escutar e de buscar formas de construir um
recurso a fim de processar psiquicamente o que provoca dor
psiquica apdia-se na proposicdo de que, na tentativa de
suicidio, o sujeito esta frente a forca do traumatico como
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sendo aquilo que rompe com os sistemas de representagao,
ou seja, o irrepresentavel.

E ainda citaram ser fundamental esclarecer que a
tentativa de suicidio ou o suicidio se convertera em um
momento no qual uma quebra entre pensamento e ato
devera fazer-se presente. Assim, as autoras discorrem que o
marcar a diferenca entre agir a dor e expressar a dor,
possibilita a retirada das experiéncias traumaticas da
clandestinidade e do estado de dissociacao.

Nestes casos a angustia esta talvez mais presente do
quem em outros. E viva a angustia. Porque é a partir dela
que se pode questionar sobre o que ou quem nos faz
angustiados e qual nossa parte naquilo que nos acontece e,
a partir disso, da falta, buscar um saber, um sentido. Algo
muito importante também é sobre a necessidade por ora da
entrada medicamentosa nestes casos para que o paciente se
organize minimamente quanto as suas fung¢des diarias, mas
ndo ao ponto de uma interveng¢do psicotrépica tamponar a
angustia totalmente, pois é com ela e através dela que
teremos dos pacientes conteddos a serem ditos. Uma
cautela quanto ao manejo medicamentoso entre a
psicologia e a psiquiatria se faz necessaria.

A psicanalista Ana Suy (2016), em sua pagina social,
discorreu em setembro sobre o suicidio em que as fantasias
de morte fazem parte da constituicdo do aparelho psiquico,
por isso todo mundo, ou quase todo mundo, ja imaginou
como seria seu veldrio, a falta que as pessoas poderiam
sentir de nds etc. Mas ha quem tenha o sentido da vida
seriamente rompido (ou nunca construido), e que fique
buscando no lago com os outros modos de restabelecimento
do desejo de viver. Por isso, é muito, mas muito importante
mesmo, desconstruirmos um dito do senso-comum, o de
que "quem vai se matar ndo avisa, vai l4 e faz, se a pessoa ta
dizendo que quer morrer, que vai se matar, é porque nao
vai”. E um perigo enorme levarmos esse dito a sério. Quem
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que morrer, muitas vezes pede ajuda, sim. Da maneira que
pode”.

E ainda relatou que o desejo de viver, de algum
modo, mora em todo aquele que esta vivo. Porém, isso nao
impede que ele entre em conflito com a falta de sentido da
vida, e até mesmo com a vontade de morrer. Geralmente,
nds recalcamos os desejos de morte (e sé falamos disso em
analise ou em conversas onde ha muita intimidade), mas
que algo esteja recalcado ndo significa que tenha deixado de
existir. Af, escutar o sofrimento do outro, pode ser
extremante incomodo, por dar noticias do sofrimento
recalcado de cada um.

Segundo ainda a psicanalista Ana Suy, precisamos
falar sobre o tema suicidio sendo necessario ocuparmos um
lugar de escuta para que o outro se autorize a dizer sobre
ele visto que, o meio de maior amplitude de discussoes
sobre os assuntos tem sido colocado pela midia e esta tem
uma série de restricdes para por este assunto em pauta.
Parte-se do principio de que falar sobre suicidio poderia
incentivar as pessoas a tirarem suas vidas.

Entretanto, Ana Suy com a qual compartilho da
mesma ideia, diferentemente disso, o que a psicandlise nos
mostra, é que na circunstancia de nao poder falar sobre
determinada coisa, isso acaba ganhando mais forga. Ou seja,
quanto maior a forca do recalque, maior a forga da prépria
pulsdo. Por isso é importante que se fale, mesmo sobre as
coisas mais sombrias. A depressdo, a morte, a melancolia e
até a vontade de morrer ou matar-se. A autora coloca ainda
que seria muito mais simples para o meio social se a pessoa
que deseja morrer nao desse nenhum indicio disso, pois
tiraria a responsabilidade da falta de agdo dos que o cercam.

Ainda segundo essa autora, dados da OMS
(Organizagdo Mundial da Satide) mostram que 9 em cada 10
suicidios poderiam ter sido evitados. No Brasil, 32 pessoas
por dia cometem suicidio. Portanto, como ela coloca, é
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preciso falar desse tema, ainda que nio nos seja agradavel e
que é preciso prestar aten¢do as pessoas a volta, indicando
terapia, apoio e acolhimento. Nao se deve resolver os
problemas da pessoa, evidentemente, mas agir de maneira
empatica frente ao que o outro esta enfrentando

Assim, teremos muitos fins, mas também
recomecos. Isso pode parecer um tanto poético, mas é a
mais pura Psicanalise, a que trata da busca pelo desejo de
viver, apesar dos percal¢os do caminho.
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Suicidio: nao ha desejo de morrer, mas de
parar de sofrer ou O dito que nao foi dizido

Orlando Margal

Certa vez, estava em minha sala de atendimento, e
chegou para ser acolhida uma senhora, muito distinta, bem
vestida, elegante, fala mansa e pausada. Eu trabalhava nessa
época com acolhimento de Pessoas envolvidas em Violéncia
doméstica em um Projeto do Ministério Publico do Distrito
Federal. O olhar ndo era de um operador do direito, mas de
um Especialista em Psicologia Juridica que deveria
compreender o que se escondia atras da aparéncia.

Chamarei esta mulher de Maria. O Encaminhamento
médico de Maria era de uma “suicida”. Nunca havia tentado
se matar... ndo havia histérico. Nenhuma ocorréncia policial
que a envolvesse em conflitos domésticos. Morava em uma
casa grande em um bairro de classe média alta, em um
condominio fechado.

Dois filhos adolescentes que, acostumados as
discussoes dos pais, ilhavam-se em seus quartos e seus
fones de ouvido. Enquanto os pais brigavam, os
adolescentes mergulhavam em um mundo por eles
construidos, uma “secondlife”, um feudo intransponivel que
de um beirava a rebeldia e de outro a “belle Indifférance”.

Maria, cansada das brigas com o marido inseguro,
possessivo, buscava por meio do trabalho e de
medicamentos, esconder sua dor. Sua familia desconhecia
seu sofrimento. Discreta, introvertida, socialmente
adequada, por meio de “catarses” em sua igreja, buscava de
“alguma forma” se expressar. As desculpas nas idas ao
psiquiatra eram sempre as mesmas: tristeza, desanimo,
desmotivacdo. Mas nunca falara em suicidio. Pensava em
alguns momentos em sumir, mas eram pensamentos
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invasivos que logo se dispersavam pelas tarefas a que se
impunha.

Certo dia, no fatidico dia do inicio de sua libertacao,
de forma irénica (no dia em que Maria Morreu para viver),
o casal, como sempre, ensaiou uma discussido.. e como
sempre seus filhos buscaram sua ilha de conforto. O que
fazer em uma familia disfuncional que expde os filhos as
suas emocgdes viscerais? No quarto, a portas fechadas...
trancadas... 0 marido iniciou as agressoes fisicas. O assunto
que motivou a discussdo ndo importava, pois era apenas o
“start” para o deslinde de uma tragédia.. no sentido
auténtico da palavra, onde por mais que se evite o “augurio”,
na verdade seus envolvidos o realizam.

Jodo, nome que darei a este homem, visto pela
sociedade como um monstro, mas que aprendi em meus
acolhimentos a vé-lo como Vitima de Violéncia Doméstica
(H& muita controvérsia sobre o tema), em seu ato covarde
esgana Maria. Nao ha davidas de que a deseja morta! Desejo
homicida! Para ele, naquele “locus familiar temporalis”,
aquela mulher nao deveria mais viver. Ato feito, consumado,
o desespero toma conta de Jodo que em ato impensado (Isso
existe?) Inicia um processo de ressuscitamento. Que
besteira?! Jodo ndo queria mata-la, mas apenas ser ouvido!
(Loucura). Ser atendido! Ser respeitado! Era seu direito!
(#SQN). Jodo consegue trazé-la a vida, de volta a vida... sua
amada esposa, e que vida! Chora, abraca, pede perdao!
Quanta passionalidade. Enquanto isso, seus filhos, ilhados,
alienados, nada sabem sobre o que ocorre! Por enquanto...

Maria, de vitima resolve se socorrer... pede agua,
mas ndo é a sede que a incomoda. Precisa fugir. Vé sua vida
ameacada e num gesto impensado (La vamos nés de novo,
como se isso fosse possivel), salta da cama em fuga. Mas a
porta, como sempre, trancada, para que seus filhos nao
flagrassem a intimidade do casal. Maria se vé frente a frente
com o seu assassino, que novamente se sente traido. Ele a
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ama... como ela pode engana-lo de novo! O ato voltara a
ocorrer e a tentativa de homicidio sera ato! Mas Maria, que
morreu a pouco, hdo quer mais morrer. Tem um ultimo
recurso: Matar-se! Isso mesmo. Se eu me matar, ndo serei
mais assassinada! Ndo sofrerei mais! Maria joga sobre si um
litro de dlcool e acende um fésforo! Pronto. Feito esta! E bem
feito! E como disse Pilatos ao apresentar o Martir inocente:
ECCE HOMO! Da mio de Jodo, escapou o ato..de vitima
Maria se imp6s. Quem me mata sou eu!

Lacan (1979), ao tratar do tema, o chama de “ato
Verdadeiro”, aquele que diferente do ato analitico. Em sua
“realizacdo” revela a estrutura do ato. Ato é uma agio que
manifesta um desejo. Diferente de conduta, prépria dos
animais, o ato é simbolico por tratar daquilo que se refere
aos Signos, seu autor pode é responsavel por ele, é ético. O
ato pode ser sem inten¢do consciente, mas expressa um
desejo inconsciente, como o ato falho, que somente é falho
do ponto de vista da consciéncia, pois na verdade expressa
um desejo inconsciente. Mesmo os atos acidentais sdo atos
verdadeiros dos quais o sujeito deve fazer-se responsavel.
Sob este prisma teérico, ndo ha tentativa de suicidio,
acidente ou desejo ndo realizado. O ato é a passagem, a saida
encontrada por um desejo que nao encontra seu significante
e foracluido, toca o real. Ndo hé tentativa de suicidio, mas
suicidio de fato. Ndo ha tentativa de suicidio, pois desse ato,
o homem que o realizou, ndo volta mais: MORREU. Maria
morreu naquele dia. Descreveu-me sua morte como linda,
agradavel, leve! “Olhei para meus bracos em chamas, nao
doiam, apenas os sentia em chama” (SIC). Essa era a busca...
ndo sentir dor...e pela fala, Maria disp0s seu desejo: parar de
sentir a dor daquela vida. Ndo hda no inconsciente a
construcdo de uma vida sem sofrimento, mas de uma nova
vida que sé sera possivel com o findar da que vive. Nao ha
vida sem que a morte ocorra. As passagens se constroem
como mortes e vivéncia de luto.
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Poderia prosseguir descrevendo que seu salvador
foi exatamente seu antigo assassino; que dai em diante as
ilhas de seus filhos se romperam, seus vizinhos viram
bombeiros, SAMU, policia entrando na casa. Maria estava
nua e morta! Nao falo de sua nudez fisica e nem de sua morte
fisiolégica! Maria despia-se, revelando a todos “seu mundo
sociocultural”,suas “vergonhas”. Sua morte assustou a
todos! Mas Maria, a partir desse féretro, uma Fénix, nunca,
jamais sera a mesma. Nao ha tentativa de suicidio. H4 morte
real, mais verdadeira que a fisica, morte de vida. O Simbdlico
ndo conteve sua dor, que buscou significado no real. Vazou.
E para sempre, como um cristal quebrado, mesmo que
colado, nunca mais serd o mesmo. Ha uma Série premiada
pelo que traz cenas que nos lembram essa forma de sofre:
Desperates Housewives (2004), onde uma mulher percebe
sua vida apenas depois que se mata. Descobre que nao é
Unica em sua angustia, quando deixa de perceber apenas
sua dor. O suicidio da sentido a sua vida (A ideia da série
surgiu quando Marc Cherry e sua mae estavam vendo na
televisdo uma matéria sobre Andrea Yates, mulher que
havia afogado seus cinco filhos na banheira, um por um,
aparentemente porque ndo suportava o peso da
maternidade).

Esse olhar ndo compde o olhar do operador do
Direito, que treinado em uma Academia, enxerga as Leis e o
Jus como mantra a ser recitado e decifrado, inclusive em
Latim. Mesmo que a interpreta¢cdo, a hermenéutica e a
exegese juridicam sejam recursos a disposicdo, o olhar
contaminado pelos conceitos de certo e errado diminuem a
capacidade do operador enxergar o todo. A Atencao
concentrada, exigida pela funcdo de advogado, juiz ou
promotor cega o operador de contemplar o todo da
histéria.. E como um “Cold Case”, as histérias ndo sdo
decifradas, mas apenas explicadas. Esse olhar ndo pertence
as Ciéncias Sociais, que treina seis Participes a, de forma
critica, avaliarem os sujeitos na sociedade envolvidos. No
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entanto o olhar da psicologia, mais estreitamente das
Psicologias psicodinamicas, aquela que ferramentada e
empoderada pelo direito, d4 conta de ver a vida na morte.
Perceber a angustia de um ser em busca de significar sua
vida é para além do direito, e para além da psicologia
(metapsicologia). “Vivo melhor morto”. Ndao ha sentido
nessas palavras, mas metaforicamente o sentido é
completo. A morte é apenas fim e inicio. Nio morte, mas
vida.

A historia de Maria nos revela um desejo... o desejo
daquilo que dito, deixa de ser “dizido” (A crianga, em sua
constru¢do da lingua, ao conjugar os verbos , utiliza de
regras comuns. Os verbos irregulares sdo conjugados como
se regulares fossem. Por isso € comum que criancas digam
o dito como “dizido”. Ao evocar esse evento, buscamos
encontrar nas palavras ndo o dito, construido pelo
consciente, mas o “dizido”, operado pelo inconsciente,
desvelando o desejo, ainda que se contraponha a vontade) e
busca por meio de metaforas e metonimias, uma realizagao.
Interpretar o suicidio como uma saida e um fim em si é
negar que, como seres falantes que somos, desejamos e
somos apenas desejo. O desejo nos move ao ato, mas o
desejo ndo é o ato. O Desejo se escora e ampara na falta, no
FALO. O Desejo transmuda, movimenta e conduz o sujeito a
sua realizacdo, que nunca pode ser completa, pois cessaria
o desejo. O desejo sempre remetera a falta e por isso sera
continuo. Para Maria, faltava a vida, e por isso, de forma
alguma Maria desejava morrer, mas viver.

Freud (1915), em sua teoria sobre a libido, nos
direciona a percep¢io de que “desejamos” avidamente pela
vida (Eros) Dai a conclusdo de que o suicidio ndo pode
consistir em uma busca de morte, exceto quando ele é a
Unica saida para se viver. A morte buscada nao é a de si
mesmo, mas do Outro, que por invadir o sujeito, precisa
morrer, ainda que isso signifique atentar contra a prépria
vida. O desejo ndo esta preso a nocdo aristotélica e
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cartesiana de logica, mas a construcdo do inconsciente
como uma metonimia. O desejo de morrer carrega em si
aquilo a que ela, a morte, remete.

O dito carrega em si uma construgdo consciente,
defendida, contida de recalques, projecdes e intimeros
recursos do “eu” na defesa de sua estrutura. Ja o “dizido”,
metonimia de um desejo, desdenha do real, e por meio do
que “ndo-diz”, o “dizido”, ato desejante de uma criang¢a que
jaz em cada um, aparentemente adormecida, mas de fato
governadora de todo o nosso “isso” (ID). Por isso, ndo cabe
a casos como o de Maria e de muitas Marias e Joaos
compreendé-los como desejosos de morrer, como tendo
desistido da vida. Por isso, o suicida realiza um “ato
verdadeiro”. Nao ha, para a psicandlise, tentativa de
suicidio. O suicida, ao tentar se matar morre. Pois o dito foi
“dizido”.

Soraya Carvalho, psicanalista, aborda o tema
suicidio como uma manifestacio humana, uma carta na
manga que pode ser usada quando a vida se torna
insuportavel. Um modo de lidar com a dor de existir. O ser
falante, ou falasser, é o inico ser vivo que atenta contra a
propria vida, que faz da morte uma escolha. Para a autora, o
homem sé suporta a vida porque tem na morte uma escolha,
0 que a torna suportavel:

0 homem suporta a vida pela possibilidade que dispde de
matar-se. A morte é o que torna a vida possivel. A vida é
real e a morte simboélica, e se o real é o impossivel, viver
é o exercicio da impossibilidade. E o suicidio é uma
escolha capaz de dar um significado a vida quando ela
chega ao limite da impossibilidade (CARVALHO, 2014, p.
145).

Com o objetivo de tornar a vida viavel e suportavel,
o ser falante (falasser) coloca paradas, paragens, pausas em
sua vivéncia: mortes, que repaginam sua existéncia. Isso me
leva a pensar em uma paciente que atendi em Brasilia:
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Enfermeira, realizada profissionalmente, mas em um
quadro de desinteresse pela vida (suicidio?), relatava desde
quando isso comegou. A vida dessa moga, filha de uma
crianca esquizofrénica com um adolescente, abusada
psicologicamente pela tia, tornou sua histdria suportavel
pela seguinte construcdo: “Aos 14 anos eu morrerei”
(SIC).Isso tornou sua vida suportavel, até o dia em que
“morreu”. Aos 14 anos de idade a crise tomou conta de sua
vida e por ndo ter uma morte fisica (Real), sua morte
simbolica precisava tornar-se ato. Seu desejo precisava ter
sentido. Ela de fato morreu aos 14 anos, ainda que seu corpo
continuasse vivendo. Uma nova pessoa precisava ressurgir,
mas seu “cadaver” atrapalhava sua significacdo. Dizia:
“Sinto-me morta” (SIC). Ndo ha sentido nessa vida. Foi
necessario desfazer-se de seu cadaver, viver o luto da perda
a fim de que sua nova vivéncia pudesse aflorar. O “suicidio”
era um fato. Mas recusava aceitar que ja se matara.

Como um Prometeu acorrentado, viver significa dar
conta de a cada dia morrer, permitir suas entranhas serem
devoradas, mas com a sapiéncia de que tudo ocorrera de
novo. Presos ao Feitico do Tempo. (Filme de Harold Hamis
de 1993, sobre Phil, um arrogante meteorologista de um
canal de TV, cobre a saida anual de uma marmota de seu
buraco. Ele é pego em uma nevasca que ndo estava prevista
e fica preso em uma espécie de ttiinel do tempo, condenado
areviver o mesmo dia até que mude suas atitudes). Estamos
presos ao Feitico do tempo até que nossas atitudes sejam
confrontadas com nossos desejos. Nossa neurose nos
conduz a um processo de eterna repeticdo, até que tenham
sentido e possa significadas, deixarem de ser necessarias.

O suicida, no encontro com o real, com a
impossibilidade, com a tragédia que acosta angustia, sofre
(pathos) um sofrimento insuportavel. Em “carne viva” (e
nio morta, posto que mortos ndo se matam) alguns sujeitos
escolhem a morte. Mas ndo como “morte fisica”, e sim como
fim do pathos.. um ato de loucura. O Neur6tico e seu
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encontro com sua dor pode optar por “enlouquecer”. Parece
obra do acaso ou destino, quando na verdade é a repeticao
do traumatico, da constatacdo da ndo existéncia da relacdo
sexual.

No confronto freudiano da arte imitar a vida, ou de
expressa-la, o Filme OS outros (De Alejandro Amendbar,
2001) expressa bem o que significa morrer e matar nesse
viés: O desejo de uma segunda chance, de um Replay com a
possibilidade de que algo seja diferente. No entanto, sob a
critica de “Peggy Sue, Seu passado a espera (Filme de
Francis Ford Coppola, 1986)”, os atos, se ndo analisados,
serdo repetidos e a segunda chance serd apenas uma
repeticdo. Nao ha mudanga pela repeticao.

Matar a si mesmo é algo que fazemos todo dia, mas
em nossos desejos que ndo se “atualizam” no real, mas no
simbolico. Ao tatuarmos nosso corpo, matamos o velho,
rejeitando-o e criando um novo. Repaginamos, na tentativa
de ascendermos a partir de nosso “cadaver”. O suicida ndo
deseja morrer, mas nao consegue entender o que deseja:
Parar de sofre, vendo na extin¢cdo de sua existéncia a criacao
d uma segunda chance.

Maria ndo queria morrer, mas parar de sofrer. E ndo
percebia que seu sofrimento lhe concedia identidade... seu
sintoma lhe dava forma de Maria. E ser Maria tornou-se
insuportavel. Poderia matar-se sem morre, se seu ato nao
“furasse” a realidade. Jodo, ao matar Maria, ndo a queria
morta, mas a queria, ainda que morta. O suicidio nio é um

tema tio simplério como pregam as vis sabedorias.

Notas explicativas
Projeto de justica restaurativa do MPDFT

O Projeto do Ministério Publico do DF iniciou em
2007 e acolhia mulheres envolvidas em Violéncia
Doméstica, partindo do construto de que a Intervengao legal
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s6 deve ser feita amparada por acompanhamento
psicoldgico. Distante do viés de assessoramento, o grupo de
psicologia juridica tornava-se o bragco acolhedor e
interpretativo do sofrimento das partes. Os Promotores e
Juizes aceitavam suspender o Processo da lei Maria da
Penha, por um periodo de seis meses, dando a equipe
Multidisciplinar  condicGes de tornar as partes
contemplativas de sua situacdo. Era uma interface entre o
direito e o biopsicossocial, onde os conflitos eram
acompanhados em sua totalidade.

Dizido: A palavra “dizido” é utilizada neste texto
como uma expressio da metafora da palavra-dita-pela-
crianca, onde ndo ha compromisso com construgdes
linguisticas, mas apenas com a subjetividade. Partindo do
conceito do “parletre” em Lacan (1975) ndés nos
construimos no consciente a partir da palavra. O
Inconsciente se torna consciente apenas por meio da
palavra que de dizida, torna-se dita.

Ato Verdadeiro: O Ato verdadeiro nos remete ao
fato de que todo ato é auto, posto que para Lacan o ato me
separa do outro. O suicidio, sendo um atentado sobre sua
propria vida, é por natureza um ato verdadeiro, posto que
atua sobre si e o distingue do Outro.

Falo: O Conceito de falo em Lacan nos encaminha ao
conceito freudiano de falta, aquilo que percebo nao ter, e
por isso movimenta o desejo. Pretende-se uma articulacdo
entre ambos a partir da questdo: qual a relagdo da angustia
com o suicidio? O termo suicidio pode ser compreendido
como "1. Ato ou efeito de suicidar-se. 2. Fig. Desgraca ou
ruina procurada de livre vontade ou por falta de
discernimento" (FERREIRA, 1999, p.1900).
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O suicidio na visiao de D. W. Winnicott: uma
discussao a luz da pratica clinica

Francislaine Brasil Cenci

As implicacoes da teoria winnicottiana para a clinica
psicanalitica sdo profundas e permitiram a psicanalise
agregar, definitivamente, o suicidio ao horizonte de suas
possibilidades de intervengdo. (FARIA, 2003, p. 06).

O convite para refletirmos sobre o tema do suicidio
a partir do trabalho de diversos profissionais da area da
saude, se apresenta como extremamente importante e
atual. Em relacdo a Psicandlise, podemos perceber que a
questido do suicidio ndo passou despercebida na obra de
D.W. Winnicott. Através da leitura de seus textos, observa-
se que Winnicott, mesmo nido tendo escrito uma obra
voltada para esta problematica, buscou em vdrios
fragmentos, esclarecer e dar um sentido ao ato do suicidio.
Para muitos pesquisadores de sua obra, a compreensao do
problema do suicidio passa pelo entendimento do conceito
de verdadeiro e falso self.

Desse modo, o presente texto visa estabelecer uma
discussao sobre a problematica do suicidio tendo como
referéncia a obra de Donald Winnicott. De inicio, em se
tratando de uma obra onde autores de outras areas fardo
suas contribuicdes, considera-se necessaria uma
apresentacdo breve da vida e da obra de D. W. Winnicott.
Em seguida, consideramos importante apresentar o
conceito de verdadeiro e falso self uma vez que, para
Winnicott, o suicidio é um ato que possibilita a emergéncia
do verdadeiro self. E por ultimo, como contribuicao
fundamental, discutiremos a tarefa terapéutica na clinica,
isto é, as formas de intervencao no trabalho com pacientes
que tentaram ou que convivem com ideac¢oes suicidas a luz
do conceito de cuidado em Winnicott.
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Donald Woods Winnicott

A biografia de um autor pode ou nao ser relevante
para a compreensdo de sua obra. Em muitos casos, os
acontecimentos que se sucedem na biografia de um autor
sdo decisivos para os rumos do seu pensamento. Com
Winnicott ndo poderia ser diferente. Sabemos que nasceu
na Gra-Bretanha, era filho de protestantes e de familia
abonada. Seu pai, envolvido com politica e com o trabalho,
era visto pelo menino Donald como ausente. Foi o pai que o
enviou para um internato em Cambridge, local que
despertou nele a vocagao para a medicina. Antes de se
formar em medicina, em 1920, passou pela experiéncia de
ter sido auxiliar de enfermagem durante a Primeira Guerra.

Mas o rumo que determinaria a carreira de
Winnicott foi suscitado pelo contato com a obra de Freud.
Nesse interim, também inicia um tratamento analitico que
perduraria por uma década e comeca a atuar na area da
pediatria clinica. Em 1935 tornou-se psicanalista pela
Sociedade Britdnica de Psicandlise, na sequéncia, fez
supervisdo com Melanie Klein por cinco anos e com Joan
Riviere por dez anos. Alguns detalhes da relacdo de
Winnicott e Klein merecem destaque: Winnicott, por
exemplo, precisou abdicar da supervisdo para atender ao
filho de Klein, a pedido dela. E em 1954, Winnicott pediu a
Klein para atender sua segunda mulher, Clare Winnicott.

A partir dos anos de 1940, a escola de formacao de
Winnicott, a Sociedade Britdnica de Psicandlise, tornou-se
objeto de intensas disputas. Pelo menos dois grupos
rivalizavam, além de um terceiro independente. Havia os
annafreudianos, os kleinianos e aqueles que mantinham
certa distdncia do embate. Winnicott poderia ser
classificado como pertencendo ao terceiro grupo, apesar de
manter conduta neutra com Ana Freud e uma relacdo de
amizade com Melanie Klein. Nesse ambiente de conflito

[125]



Suicidio: ja parou para pensar?

entre escolas, com dois cursos distintos de formacao,
chegou ao posto de presidente da Sociedade Britanica de
Psicandlise em dois periodos de quatro anos cada. Foi, além
disso, conferencista convidado em varios momentos.
Merece destaque a atuacdo de Winnicott no radio, meio que
ele utilizou para falar sobre o desenvolvimento infantil.

Winnicott defendia que o desenvolvimento do ser
humano é algo inato e passa por um processo de maturagao.
Com isso, no plano psiquico,

o processo de maturagdo aplica-se a formacdo e a
evolucdo do eu, do isso e do supereu, bem como ao
estabelecimento dos mecanismos de defesa elaborados
pelo eu num individuo sadio. (NASIO, 1995, p. 183)

Do desenvolvimento desses processos resultaria a
saude psiquica. Porém, o ambiente representa um fator que
pode permitir ou prejudicar esse desenvolvimento. Em um
primeiro momento o ambiente é a mie ou seu substituto. E
durante esse primeiro periodo, que vai até os seis meses de
idade, que a crianca depende totalmente da mae. O bebé
compreende a relacdo com a mae como uma coisa una. O
desenvolvimento ideal para o bebé seria aquele em que a
mde conseguiria atender as suas necessidades.

Trés seriam as funcdes maternas que deveriam
acontecer ao mesmo tempo. A primeira delas seria a
“apresentacdo do objeto”, representado pelo seio ou pela
mamadeira, que é apresentado a crianca pela mae. Ao
satisfazer a necessidade e apresentar o objeto demandado
pelo bebé, a mie permite a ele criar a ilusdo de que o objeto
é criacdo sua. Surge dai uma “experiéncia de onipoténcia”
(NASIO, 1995, p. 185) pelo fato de o objeto ter se tornado
real quando necessario. Com isso a mde proporciona ao
bebé a possibilidade de experimentar “emocdes” e
“sentimentos”.
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Além de apresentar o objeto, a mie também
proporciona ao bebé o cuidado e a protecdo. Trata-se do
cuidado fisico, a exemplo de evitar quedas, mas é também
um esteio psiquico na medida em que a rotina de protecio
faz com que o bebé se sinta “integrado no espaco e no
tempo” (NASIO, 1995, p. 185). Além do holding, é também
funcao da mae o handling. Winnicott denomina essa dltima
funcdo de “personalizacdo”. Ao cuidar do bebé e
proporcionar bem-estar fisico a ele, a mde promove a
experiéncia de composicdo entre a “vida psiquica e o corpo”.
A mae que durante esse periodo inicial da vida do bebé
consegue atender as suas necessidades, proporcionando
um ambiente adequado ao desenvolvimento psiquico, é
denominada por Winnicott como “suficientemente boa”. O
conceito designa a mae concreta ou uma determinada
situacdo. Com isso o filho consegue desenvolver o self
verdadeiro.

Entretanto, se durante esse periodo de
desenvolvimento da crianca a mae nao for suficientemente
boa, ndo conseguindo dar suporte ao desenvolvimento das
principais fun¢des do eu hd o comprometimento da
maturacdo desse eu. A consequéncia para o bebé é a
angustia, que pode gerar uma “organizacdo patologica da
personalidade”, a exemplo da esquizofrenia (infantil ou
autismo latente) e o estado limitrofe.

O conceito falso self

Em "Distor¢bes do ego em termos de falso e
verdadeiro self" (1960/1983), Winnicott mostra que a ideia
ou manifestacdo de falso self que os pacientes apresentam
na clinica ndo é nova a Psicanalise. As formulagdes iniciais
de Freud contribuem para o entendimento desse fendmeno,
uma vez que o que se divide em verdadeiro e falso ja foi
apresentado por Freud em suas formulacdes sobre a
sexualidade pré-genital e genital. Assim, segundo o pai da
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psicanalise, o eu ou self, esta dividido em duas partes: uma
controlada pelos instintos, voltada, portanto para o mundo
interno, e, outra voltada para o exterior e se relaciona com
o mundo externo.

Ao seu conhecimento do conceito de self verdadeiro
e falso, Winnicott atribui a experiéncia que o trabalho como
pediatra e psicanalista lhe possibilitou. Principalmente no
trabalho que se lhe imp0s ao analisar pacientes borderline,
que eram aqueles pacientes que experimentavam na
transferéncia fases severas de regressdo a dependéncia.
Segundo ele, o trabalho com pacientes adultos “regredidos”
lhe ensinou mais sobre o inicio do self e da relacio mae-
lactante do que a observacdo direta dos bebés e de suas
mades. O contato de Winnicott com estados regredidos do eu,
trouxe para o conhecimento psicanalitico uma nova
configuracdo tedrica, no que se refere tanto as experiéncias
normais, quanto as anormais do relacionamento mae-
lactante que sdo experienciadas na relacdo paciente-
analista, apresentando mudancas inegaveis na relacao
transferencial. Dito de outra forma, o que o analista e o
paciente (em estado de regressdo) experimentam na
transferéncia é uma forma de relacionamento mae-
lactante3.

3 Referindo-se a relagdo mae-lactante, Dias (2003) nos apresenta
de forma clara o que pode resultar, para o bebé, desta relagio:
“Tudo isso fica mais claro quando, apds o nascimento, o bebé tem
de se haver, mais diretamente, com os modos de ser da mie e com
os estados emocionais dela”. Se esta é do tipo que age segundo a
sua propria necessidade ou ansiedade, e ndo segundo as variaveis
do bebé, ocorre uma intrusao e o bebé, por nao ter relagdo alguma
com o processo vital do proprio individuo: “A perturbacdo que
forca o bebé a reagir retira-o de um estado de ser”. Este estado de
ser s6 pode ser obtido sob certas condi¢ées. Enquanto esta
reagendo, um bebé estd sendo (1958, p. 267; grifos meus). Se o
contato € feito a partir do gesto espontaneo do bebé, o fato de ele
estar vivo e a propria experiéncia sdo sentidos como reais, e o
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Em "Distor¢cdes do Ego em termos de falso e
verdadeiro self" (1960/1983), Winnicott afirma que

minha experiéncia levou-me a reconhecer o quanto os
pacientes dependentes ou muito regredidos podem
ensinar mais ao analista do que se pode aprender da
observacdo direta de bebés, e do contato com mades
envolvidas com bebés (1960/1983, p. 130).

Desse modo, faz-se necessario distinguir as
descobertas de Winnicott das de Freud, uma vez que a
teoria dos mecanismos precoces de defesa organizados
contra o impulso do Id é insuficiente para a compreensao do
desenvolvimento ontogénico. Winnicott apresenta a
observacdo da regressdo paciente-com-o-analista como
sendo um equivalente a convivéncia do lactante-com-sua-
mae. Uma vez que ndo sendo possivel afirmar o que se passa
considerando somente o lactante, a inclusdo da relacdo
mae-lactante é revoluciondria no campo teérico da
psicanalise e, de forma mais especifica, para o entendimento
do conceito de falso self.

Newman (2003) resume em poucas palavras o que
Winnicott elaborou a partir da observacao do que resulta
dessa primeira relagdo, um falso self: "Assim, do ponto de
vista da mae e do bebé, quando as coisas ndo vao bem, e o
bebé nio é visto, ele desenvolvera um falso self que, pela
natureza das coisas, é submisso."(p.394). Vejamos também
a contribuicdo de Nasio (1995):

a organizacdo da vida psiquica baseada num falso self
leva o individuo a experimentar um sentimento de
irrealidade a respeito de si mesmo, dos outros e da vida
em geral. Ao chegar a idade adulta, ele se comporta como

acumulo dessas experiéncias pessoais comeca a integrar-se na
personalidade; quando, entretanto, a reacdo a intrusdo subtrai
algo da sensacdo de um viver verdadeiro, esta s6 pode ser
recuperada por meio do retorno ao isolamento a quietude.” (p.
160)
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um camaledo que se funde com o meio ambiente e reage
especularmente as pessoas de seu circulo. Por isso, sua
capacidade de adaptacdo ao ambiente é hipertrofiada.
Mas um sentimento persistente de irrealidade, de
vacuidade, pode acarretar graves descompensacgdes
(NASIO, 1995, p. 189).

Observar a primeira relacio do bebé contribui,
segundo Winnicott (1960/1983), para o conhecimento por
parte do analista de como foi o inicio da vida do paciente.
Pois, talvez, sem tal observacdo jamais fosse possivel
compreender plenamente a origem dos estados
psiquiatricos do paciente:

outras influéncias foram importantes para mim, quando,
por exemplo, fui requisitado periodicamente para
observacdo sobre um paciente que estd agora sob
tratamento psiquidtrico como adulto e que eu mesmo
observei como lactante e como crian¢a pequena. Muitas
vezes, de minhas observacdes pude ver que o estado
psiquidtrico que agora existe ja estava discernivel no
relacionamento mae-lactante (WINNICOTT, 1960/1983,
p. 130).

A mudang¢a na relacdo transferencial (relacdo-
analista-paciente) contribuiu para que as avaliagdes do
estado clinico do paciente e a compreensao etioldgica de seu
caso fossem mais bem compreendidas, uma vez que, com o
paciente psicdtico ou com sua mae, por exemplo, parte de
que sua histéria no inicio da vida ndo pode ser totalmente
captada devido a impossibilidade de acesso as primeiras
experiéncias. No estado de regressdo a dependéncia, o
paciente apresenta ao analista o que lhe foi insuficiente no
inicio de sua relagdo com a mae, ao revelar suas
expectativas e necessidades nas fases de dependéncia
vividas na transferéncia. E na regressio a dependéncia de
seus pacientes que Winnicott pode evoluir no entendimento
da natureza do conceito de falso self: Como mostra o
exemplo:
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o melhor exemplo que posso dar é o de uma mulher de
meia-idade que tinha um falso self muito bem sucedido,
mas que por toda vida tinha a sensacdo de ndo ter
comecado a existir e que tinha estado sempre procurando
um jeito de chegar ao seu self verdadeiro. Ela ainda esta
em andlise, que se prolonga por muitos anos. (..) Da
evolugdo deste caso me foi facil verificar a natureza
defensiva do falso self (1960/1983, p.130).

A partir da evolucdo dos casos de pacientes
regredidos, Winnicott compreendeu que a fungao defensiva,
porém oculta do falso self é proteger o self verdadeiro. Para
ele, a organizacdo do self se configura a partir da seguinte
regra: o que quer que venha a ser a verdade do self, deve ser
protegida. Nesse sentido, a classificacdo criada por
Winnicott (1960/1983) é um marco no conhecimento de
como este organizacdo do falso self se da. Seu carater
defensivo, sua finalidade positiva na preservacdo do
individuo e sua contribuicdo na emergéncia do self
verdadeiro estao descritas, desta maneira, em cinco niveis:

1. Em um extremo: o falso self se implanta como real e é
isso que os observadores tendem a pensar que € a pessoa
real. Nos relacionamentos de convivéncia, de trabalho e
amizade, contudo, o falso self comeca a falhar. Em
situagdes em que o que se espera é uma pessoa integral,
o falso self tem algumas caréncias essenciais. Nesse
extremo o self verdadeiro permanecesse oculto.

2. Menos extremo: o falso self defende o self verdadeiro; o
self verdadeiro, contudo, é percebido como potencial e é
permitido a ele ter uma vida secreta. Aqui se tem o mais
claro exemplo de doenga clinica como uma organizagao
com uma finalidade positiva, a preservacao do individuo
a despeito de condi¢gdes ambientais anormais. Esta é uma
extensdo do conceito psicanalitico do valor dos sintomas
para a pessoa doente.

3. Mas para o lado da normalidade: o falso self tem como
interesse principal a procura de condi¢des que tornem
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possivel ao self verdadeiro emergir. Se essas condi¢des
ndo podem ser encontradas, entdo novas defesas tém de
ser reorganizadas contra a espoliacdo* do self verdadeiro,
e se houver duvida o resultado clinico pode ser o suicidio.

()

4. Ainda mais para o lado da normalidade: o falso self é
construido sobre identificacdes (como no exemplo da
paciente mencionada, cujo ambiente de sua meninice e
sua ama-seca real lhe deu muito do colorido da
organizacgdo de seu falso self).

5. Na normalidade: o falso self é representado pela
organizacdo integral da atitude social polida e amavel, um
“ndo usar o coragdo na manga”, como se poderia dizer.
Muito passou para a capacidade do individuo de
renunciar a onipoténcia e ao processo primario em geral,
o ganho se constituindo o lugar na sociedade que nunca
pode ser atingido ou mantido com o self verdadeiro
isoladamente. (WINNICOTT, 1960/1983, p. 131.)

A descricdo clinica da “personalidade falso self”
contribuiu grandemente para o campo tedrico da
psicandlise e possibilitou o estabelecimento de uma nova
nocdo de tarefa terapéutica para aquele que pretende
trabalhar com as estruturagdes psiquicas para além da
neurose. Nesse ponto, a tarefa terapéutica, passa em
Winnicott, passa por uma importante reformulagdo.
Reformulacdo esta que serd desenvolvida no dltimo tépico
deste capitulo ao tratarmos da tarefa terapéutica.

4Espoliacdo: substantivo feminino - 1. ato ou efeito de espoliar;
esbulho. "a eterna e. dos trabalhadores" 2. jur ato de privar
alguém de algo que lhe pertence ou a que tem direito por meio de
fraude ou violéncia; esbulho.Origem(® ETIM lat. spoliatio,onis
'usurpacio, roubo, pilhagem’, der. de spoliatum, supn. De spoliare
'despojar, privar, roubar,
pilhar'(fonte:https://www.google.com.br/#q=espolia%C3%A7
%C3%A3o0+significado. Em 15/11/2016)
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A relacao do conceito de falso self> com o suicidio

Mesmo nao tendo escrito uma obra que discuta
exclusivamente a problematica do suicidio, Winnicott
esteve sempre atento ao tema devido as caracteristicas dos
casos atendidos por ele. Assim, fragmentos e citagdes sobre
o suicidio podem ser encontrados em quantidade
surpreendente em intimeros trabalhos apresentados por
Winnicott.

Em parte desses trabalhos, nota-se que a
preocupacao de Winnicott era sublinhar os riscos de
suicidio devido a extrema vulnerabilidade na qual alguns de
seus pacientes se encontravam. Em “Dependéncia no
cuidado do lactante, no cuidado da crianca e na situagdo
psicanalitica” (1963/1983), Winnicott salienta que o
suicidio ou a tentativa de suicidio deve ser considerado nao
apenas nas depressdes, psicoses ou tendéncia antissocial,
mas também nos casos em que o amadurecimento
interrompido resultou na formacio de sintomas
psicossomaticos. Parte dos estudiosos da teoria do
amadurecimento emocional de Winnicott, alertam para sua
revolucionaria contribui¢cdo, uma vez que, ele conseguiu
enxergar a doenca (possibilidade do suicidio) mesmo em
pacientes aparentemente saudaveis. Foi a partir do
atendimento de pacientes cuja doenca se escondia sob um
manto de aparente normalidade que Winnicott conseguiu

5 “0O estudo do conceito de falso si-mesmo se impde numa
abordagem da questdo do suicidio devido aos riscos envolvidos
quando essa configuracdo adquire caracteristicas patoldgicas e
pelo fato de esse tipo de defesa poder estar associado a diferentes
quadros clinicos, tendo sido abordado por Winnicott em muitos
de seus trabalhos. O préprio autor (1965, 128) frisa que o conceito
central ndo é novo e atribui a filésofos, poetas e religiosos a ideia
de que traicao do si-mesmo é algo inaceitavel. (FARIA, 2007, p. 24)
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desenvolver seu conceito de falso self, apresentando uma
cisdo do ego em verdadeiro e falso.

Dada a amplitude das contribui¢cdes de Winnicott no
que tange a compreensdo e a intervencao frente ao suicidio,
faz necessario focar a discussdo para melhor entender a
problematica. Como visto anteriormente, a questdo que
aponta para a raiz do problema é o resultado da cisdo do
ego, entdo é no conceito de falso self que se inicia a
investigacdo da problematica do suicidio.

Tal investigacdo contribuiu para que o analista
estivesse atento a possibilidade do suicidio ndo apenas nos
casos de psicose, depressdo, tendéncia antissocial ou na
formacdo de sintomas psicossomaticos, mas a atenc¢do
deveria ser redobrada, sobretudo nas psiconeuroses. Para
Dias (1998), a personalidade “falso self” se contrapde as
neuroses classicas, uma vez que sua principal caracteristica
é a auséncia de sintomas neur6ticos, seguida de tracos de
carater patologicos explicitados por comportamentos
adaptados as exigéncias da situacdo social na qual se
encontra. Segundo esse autor, a fonte de angustia é
representada por uma vacuidade afetiva, encoberta por
uma aparente normalidade.

Winnicott (1960/1983) situa a origem do falso self
no estagio das primeiras relacdes objetais, estagio
primitivo, momento em que o bebé ainda ndo desenvolveu
a capacidade de relacionar-se com objetos externos. Nesse
estagio, o bebé ainda ndo esta integrado plenamente e,
quando ha momentos de integracdo, esta é incompleta. Os
primeiros gestos espontaneos em direcdo aos objetos, isto
é, impulsos pessoais do verdadeiro self do bebé, devem ser
facilitados por aquele que o esteja cuidando. A mie, ou seu
substituto, alimentara estes primeiros gestos, alimentara a
onipoténcia do bebé contida no gesto de agarrar
seletivamente as coisas do mundo externo. Ela ndo se impde
ao bebé, ela permite que ele se imponha. E somente tendo
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sua onipoténcia alimentada, que o verdadeiro self, podera
ter uma vida propria e amadurecer no sentido da satde.

o fato é que em algum momento, apds a concep¢ao, ocorre
um “primeiro despertar”, a partir do qual passa a haver
“um simples estado de ser, e uma consciéncia
(awareness) incipiente da continuidade do ser e da
continuidade do existir no tempo” (1988, p.157). E dificil,
sendo impossivel, proceder a uma observacgio direta
desse estado: “Ele pertence ao bebé e ndo ao observador”
(1988, p. 148). Tendo atingido o estado de ser, o que o
bebé necessita é continuar a ser. Todas as suas outras
necessidades advém do fato de o bebe ser e ter de
continuar a ser. Ao longo da vida ate a morte, a
continuidade de ser permanecera como o problema
fundamental, sua preservacdo equivale a saude (DIAS,
2003, p. 158).

Gracas ao éxito da méae, ou ambiente, em responder
ao gesto espontaneo do bebé, o ser pode habitar no homem,
isto é, o verdadeiro selftorna-se realidade viva. Quando algo
da errado, a mde ou o ambiente se impdem ao bebé, sera
estabelecido um padrdo de anormalidade do bebé com o
mundo externo. Padrdo esse imperceptivel, uma vez que
para o bebé o externo ainda nao é externo. O mamar, por
exemplo, pode ser uma relacdo passiva e ndo um encontro
com o seio materno. Seio que ela procurou, por saber de si,
por saber do seio, mas que lhe foi imposto, e nada lhe resta
ando ser aceitar. Segundo Faria (2007), “essa crianga jamais
podera criar o mundo em que ird habitar e, devido a isso,
jamais constituird relacionamentos externos que perceba
como verdadeiros e ndo podera vir a ter um futuro como
individuo” (p. 25).

A submissao as pressdes do ambiente fara com que
o bebé permaneca vivo devido aos cuidados fisicos de
amamentacao e higiene, dando a impressao ao longo de seu
desenvolvimento que tudo estd transcorrendo como
deveria. Deixando a impressio para todos que o cercam que
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ali ha saude. Em alguns casos, dada a extrema imposi¢ao do
ambiente e de uma percepcdo de aniquilamento, o
verdadeiro self defende-se se ocultando atras do falso self
permanecendo isolado do mundo externo e inacessivel ao
proprio individuo.

O éxito nesse tipo de defesa criard uma nova
ameaca, uma vez que o verdadeiro self serd impedido de
viver. Tal defesa sera descrita por Winnicott (1960/1983)
em cinco niveis de organizacdo, do mais extremo, onde o
individuo ndo pode se dar conta de que esta sendo isolado
ou perdido, até o nivel em que a espontaneidade e
criatividade ndo se encontram totalmente ausente. Deter-
nos-emos no nivel intermediario por ser o que melhor
contribui para a compreensao do problema do suicidio.

No nivel intermediario o falso self tem a fungio de
buscar condi¢des para que o verdadeiro self possa emergir.
E somente em sua existéncia secreta que o ser pode se sentir
real, mas isso ndo o satisfaz plenamente, pois sempre que
necessitar se submeter as condicoes da realidade
compartilhada ele se sentird atingido em sua esséncia.
Nesse caso o que se apresenta clinicamente é uma busca
constante de realizacdo, baseada numa percepcao
angustiante do individuo de que suas relagcdes com a
realidade e com os outros individuos se esgarcam antes que
ele possa se apropriar delas. A sensacdo de realizacdo,
satisfacdo e continuidade, jamais se concretizam. O que é
constante sdo a insatisfacio e a frustracdo de encontrar-se
e perder-se a cada relacdo com o mundo. Uma vida que
espera por se tornar vida espera que o falso self cumpra sua
funcdo de possibilitar a emergéncia do self verdadeiro.
Enquanto o ser se encontra no abismo, a espera do
momento de viver, verdadeiramente, novas defesas podem
se organizar. E se houver ddvida de que o ser possa um dia
habitar o homem, o resultado podera ser o suicidio. Dira
Winnicott:
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suicidio é a destruicdo do self total para evitar o
aniquilamento do self verdadeiro. Quando o suicidio é a
Unica defesa que resta contra a trai¢do do sef verdadeiro,
entdo se torna tarefa do falso self organizar o suicidio. Isto
naturalmente envolve sua proépria destruicdo, mas ao
mesmo tempo elimina a necessidade de sua existéncia ser
prorrogada, jA que sua funcdo é a protecdo do self
verdadeiro contra insultos (WINNICOTT, 1960/1983,p.
131).

Faria (2007) nos apresenta uma resolucdo clara
desse desfecho:

Essa solucdo extrema guarda, entretanto, e ainda, um
gesto de esperanca: o suicidio podera ser o ultimo, e
talvez o Unico gesto espontaneo, numa tentativa de evitar
o aniquilamento do verdadeiro self. Se esta for a Unica
solucdo encontrada, pelo fato de ndo haver mais
alternativas a traicao do verdadeiro self, sera o falso self
que organizard e consumara o suicidio. (FARIA, 2007,
p.26)

Pode-se se afirmar, portanto, que a ideagdo suicida
ou as tentativas de suicidio remetem o analista a hipdtese
de que o amadurecimento emocional do paciente esta
interrompido devido ao impedimento da realizacdo de um
ser “verdadeiro”. Algo aconteceu no ambiente para que o
desenrolar  maturacional fosse atrapalhado ou
interrompido. Deste modo, dada a possibilidade de retomar
as condi¢des de provisdo das necessidades ambientais, a
realizacdo do ser no homem pode dar-se a qualquer
momento do processo de seu amadurecimento.

Nesse aspecto, Winnicott, aponta para a urgéncia de
se estabelecer um diagnéstico que diferencie o momento
maturacional do individuo. Somente desta forma o analista
ndo incorrera o erro de levar em frente um trabalho clinico
pautado nas premissas metapsicolégicas das
representacoes pulsionais.
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A tarefa terapéutica na clinica winnicottiana: uma
discussido a luz do conceito de cuidado

Cabe nesse topico, apresentar brevemente a
problematizacio sobre o conceito de cuidado a partir das
elaboracdes contemporaneas da psicandlise e da filosofia.
Se levarmos em conta que termos como cura e cuidado® na
psicandlise freudiana e na filosofia contemporanea
sofreram grandes mudancas a partir da teoria de Winnicott,
partiremos do pressuposto de que ha uma distincio
paradigmatica’ entre a psicandlise de Freud e a psicanalise
de Winnicott.

Estabelecidas as distingdes conceituais entre os dois
autores, torna-se possivel aproximar o debate
winnicottiano em torno do conceito de cuidado, o que
contribui demasiadamente para a compreensdo da tarefa
terapéutica no cuidado de pacientes neuréticos, psicoticos
e pré-psicoticos e ou pacientes com ideacdo suicida, por
exemplo.

Em Freud a preocupacdo inicial era criar uma
classificacdo que abrangesse a totalidade das doencas
mentais, uma vez que seu interesse se restringiu as afec¢des
mais diretamente acessiveis a investigacdo analitica.
Interessou-se especificamente pelas distincdes entre

6Houaiss, 2009, vocabulos “cuidado” e “cura”, que significa
basicamente cuidado, preocupagdo ou aten¢do para algo ou
alguém.

7Conforme nos apresenta Santos (2001): “Apdés apresentar o
conceito de angulstia tanto em Freud como em Winnicott,
procuramos mostrar que as suas teorias psicanaliticas constituem
paradigmas diferentes. Assim, observamos que o fato de
Winnicott ndo ter tomado o complexo de Edipo como o norteador
de sua teoria psicanalitica fez com que suas consideracdes
tedricas assumissem perspectivas diferentes das de Freud.”
(SANTOS, 2001, p. 14)
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perversdo, neurose e psicose. Vejamos o que diz Freud a
respeito da distingdo entre neurose e psicose:

em vinculacdo com uma seqiiéncia de pensamento
levantada em outros campos, relativa a origem e
prevengdo das psicoses, ocorreu-me agora uma férmula
simples que trata com aquilo que talvez seja a mais
importante diferenca genética entre uma neurose e uma
psicose: a neurose é o resultado de um conflito entre o
ego e 0 id, ao passo que a psicose é o desfecho analogo de
um distirbio semelhante nas relagdes entre o ego e o
mundo externo (FREUD,1924, v. XIX, p. 169).

Assim, para Freud, da mesma forma que um sintoma
tem um sentido para o neurdtico, o delirio também o tem
para o psicético. A psicose seria, portanto, uma
reconstrucio de uma realidade alucinatéria na qual o
sujeito fica voltado unicamente a si mesmo, numa situacao
sexual auto-erdtica em que toma literalmente o préprio
corpo, ou parte deste, como objeto de amor.

Posteriormente, a psicose foi definida em trés
estruturas: a parandia, que é caracterizada por um delirio
sistematizado, delirio de perseguicdo, delirio de grandeza
etc.; a esquizofrenia, caracterizada pela incoeréncia de
pensamento, da afetividade e da acdo, “ensimesmamento” e
atividade delirante com destaque para os fendémenos
alucinatérios, e a melancolia, que é caracterizada pelas
perturbacdes do humor que assumem a forma de
alternancia entre os estados de agitacdo maniaca e estados
melancolicos.

Essa perspectiva nosografica coloca a psicanalise
freudiana no quadro das ciéncias naturais, onde o paciente
é visto simplesmente como objeto e por isso passam
despercebidas as particularidades pessoais, fundamentais
para a compreensdo da histéria do individuo entendida
como algo unico e total.
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em sua clinica, Freud trabalhava como psicélogo, ele se
interessava pelo sentido de sintomas e pela compreensdo
de sintomas. Mesmo assim, o quadro metapsicolégico
geral no qual Freud situava seus estudos do ser humano
ainda era o das ciéncias da natureza. Ele concebia o
psiquismo humano como um aparelho movido a forgas
em conformidade com o principio de causalidade. Apesar
de buscar “libertar” o homem da dor e da doenga, Freud
ndo conseguiu ultrapassar o naturalismo [..]. Por essa
razdo, ele tampouco podde reconhecer que existiam
sofrimentos humanos que deveriam ser estudados tnica
e exclusivamente a luz da peculiar condigdo humana
(LOPARIC, 1999, p. 21).

Nota-se, dessa forma, que a psicanalise freudiana se
constréi por fundamentos especulativos (processos
psiquicos) que sdo inconscientes e tem como conteddo a
sexualidade infantil, responsavel por determinar a vida
humana. Pode-se inferir que o problema paradigmatico de
Freud, portanto, é o Complexo de Edipo. Sua teoria geral é a
do desenvolvimento da sexualidade e seu modelo
ontoldgico é a ciéncia natural.

[...] o complexo de Edipo constitui um paradigma na obra
de Freud. [...] esse paradigma é constituinte de uma teoria
igualmente paradigmatica, o que significa dizer que
Freud se empenhou através dos varios anos de sua
carreira algo que fica expresso no que vimos do
desenrolar dessa sua idéia de um complexo de Edipo em
solucionar os quebra-cabecas que a sua prdpria teoria
impunha, estabelecendo crencas, valores e técnicas que
fez valerem dentro de uma comunidade de interessados
em psicandlise que partilhavam, e ainda hoje partilham
de seus objetivos (SANTOS, 2001, p. 78).

Ja Winnicott constrdi sua teoria pautada na relacdo
humana, na formacido de vinculo e na intencionalidade
dessas relagdes a que se traduz no cuidado do ser humano
com outro ser humano e com ele proprio. Na perspectiva
winnicottiana o paradigma é o cuidar (care) que se reflete
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narelacio entre a mae suficientemente boa e seu bebé e sua
teoria geral é a do amadurecimento e seu modo de pensar o
homem é o das ciéncias aplicadas.

Winnicott recusou explicitamente o naturalismo e o
determinismo. [..] Winnicott mudou os pressupostos
essenciais da psicandlise tradicional, operando a
transicdo do modelo naturalista e objetivante do ser
humano, caracteristico da psiquiatria e da psicanalise
tradicional (Freud, Klein, Bion, Lacan) para um modelo
decididamente nao-naturalista. Dada a conexdo intima
entre a meta-psicologia de Freud e a metafisica moderna,
podemos chamar o modelo winnicottiano do ser humano
de poés-metafisico. E nesse novo paradigma que foi
desenvolvida a teoria winnicottiana do amadurecimento
pessoal (LOPARIC, 1999, p. 21).

Cabe ressaltar que no interior da teoria do
amadurecimento estd a teoria da sexualidade, mas, no
entanto, em oposicdo a Freud, Winnicott vai insistir em
dizer que antes de chegar d cama da mde a crianga necessita
cumprir tarefas essenciais que implicam em tornar-se
alguém. Antes da vivéncia de algo tdo sofisticado quanto um
complexo de Edipo, a crianca necessariamente deve existir:

Se vermos a saide como a auséncia de doenga neurdética
(descontada a hipoétese de doenga psicética), entdo a
saude se estabelece na organizacio do primeiro
relacionamento triangular onde a crianca é impulsionada
pelos instintos de natureza genital recém-surgidos,
caracteristicos do periodo entre os 2 e 0s 5 anos. E desta
forma que, pessoalmente, interpreto o Complexo de
Edipo freudiano para os meninos e o que quer que lhe
corresponda nas meninas (Edipo invertido, Complexo de
Electra etc.). Acredito que alguma coisa se perde quando
o termo “Complexo de Edipo” é aplicado as etapas
anteriores, em que so6 estdo envolvidas duas pessoas, e a
terceira pessoa ou objeto parcial esta internalizada, € um
fendmeno da realidade interna. Nao posso ver nenhum
valor na utilizagdo do termo “Complexo de Edipo” quando
um ou mais de um dos trés que formam o triangulo é um
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objeto parcial. No Complexo de Edipo, ao menos do meu
ponto de vista, cada um dos componentes do triangulo é
uma pessoa total, ndo apenas para o observador, mais
especialmente para a prépria crianca (WINNICOTT,
1990, p.67).

Dessa forma, nota-se que pontos importantes das
teorias freudianas e winnicottianas parecem contrastados.
Tal contraste deve-se, segundo Santos (2001, p. 119), ao
fato de que os autores tinham preocupacdes diferentes
tanto em relacdo a pretensio de criar uma teoria cientifica
(no caso de Freud) quanto a forma de conceber o individuo,
que nesse caso diferenciara por completo o pensamento dos
dois autores.

Enquanto a metapsicologia de Freud estava
intimamente ligada a metafisica moderna devido ao modo
objetificante de pensar o ser humano, Winnicott, ao recusar
o modelo naturalista recusa também os pressupostos
esséncias da psicandlise tradicional e elabora uma nova
forma de ver a natureza humana e as configuragdes do
adoecer e também do curar (cuidar). Com isso estabelece
um modelo do ser humano pés-metafisico. Desta forma, ao
romper com a concep¢ao freudiana, Winnicott também
rompe com o pensamento tradicional metafisico. O que
possibilita a clinica psicanalitica, dentre outras coisas,
repensar a funcdo do analista, terapeuta ou psicélogo frente
as estruturas psicoética e pré-psicotica.

Na percep¢do de Winnicott, ao contrario dos
pacientes que foram “suficientemente cuidados” na
primeira infincia e que, portanto, apresentam “uma
personalidade psiquica neurotica”, aqueles que sofreram
disturbios nos primeiros meses de vida deveriam receber
uma abordagem clinica distinta. E nessa fase da vida do
paciente que o terapeuta deve focar, estabelecendo “uma
relacdo de dependéncia extremamente forte, ou mesmo
absoluta, com o terapeuta” Torna-se necessario que o
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terapeuta simbolicamente substitua o lugar da mae
suficientemente boa que faltou e dé ao paciente sustentagao
psiquica (NASIO, 1995, p. 189-90).

Esse processo desencadeado pelo terapeuta permite
ao paciente, nas situacdes em que isso € possivel,
posteriormente passar para a andlise tradicional. Ou seja,
para paciente neurdtico cabe a andlise classica. Para
pacientes que “ndo tiveram uma mae suficientemente boa”
cabe outro tipo de abordagem terapéutica, podendo
posteriormente o paciente chegar a um estdgio no qual
caiba a “analise classica”.

Deste modo, no caso de pacientes que, ao longo do
tratamento, e a partir de suas ideacdes suicidas revelaram-
se a si e ao terapeuta sua estruturacao falso self, a funcdo do
terapeuta deve ser pautada menos na interpretacdo e mais
no manejo. Deve-se apostar na confiabilidade do ambiente
(pontualidade, estar atento, ser ele mesmo e deixar se
orientar pela necessidade do paciente) e na experiéncia por
parte do paciente, de ser sustentado por uma pessoa inteira
(possibilitar a regressdo a dependéncia, suportar a
dependéncia, experiéncia de relacionamento pessoal). Para
Winnicott, a confiabilidade e a sustentacdo sdo condi¢cdes
necessarias para que o verdadeiro self emirja. Emergir rumo
a uma vida auténtica, opcdo mais que consideravel em
contrapartida a opcdo do exterminio do eu, ou seja, do
suicidio.

Consideracoes finais

O tema deste trabalho foi motivado a partir da
campanha “setembro amarelo” iniciada pelo conselho
federal de medicina, visando discutir com grande parte da
populacdo a relacdo do suicidio com algumas doengas
psiquiatricas, como por exemplo, a depressao.
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O objetivo deste trabalho, no entanto, foi o de
apresentar a importante contribuicdo da Teoria do
Amadurecimento Pessoal de Winnicott frente a
problematica do suicidio. E descrever o conceito de falso
self,uma vez que a explica¢do para o surgimento de ideac¢des
e o ato propriamente dito do suicidio, segundo Winnicott,
tem sua raiz na cisao do self em verdadeiro e falso.

A realizacdo deste objetivo mostrou-se, desde o
inicio, como a observacdo de “uma gota d’agua” frente a um
“oceano” de contribuic¢des, feitas por Winnicott ao longo de
sua longinqua e fecunda vida profissional. Deste modo,
muitos dos pontos relativos ao tema aqui exposto foram
apenas esbocados e exigem tratamento complementar. Que
ocorrera em trabalhos futuros.

Referéncias

DIAS, E O. A teoria do amadurecimento de D. W.
Winnicott. Rio de Janeiro: Imago, 2003.

FARIA, F. D. M. A questdo do suicidio na teoria de D. W.
Winnicott. Winnicott e-prints, v. 2, n. 1, p. 1-13, 2007.
Disponivelemhttp://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1679-432X2007000100003>. acesso em
30 nov. 2016.

FREUD, S. Neurose e psicose. In ]J. Strachey (Ed., & ]J.
Salomao, Trad.), Edi¢do Standard Brasileira das obras
psicolégicas completas de Sigmund Freud. (Vol. 19, pp.
167-171). Rio de Janeiro: Imago. (Original publicado em
1924a e escrito em 1923).

FULGENCIO, L. As especulacbes metapsicoldgicas de
Freud.NaturezaHumana, v.5, n. 1, p. 129-173, 2003.

HOUAISS, A. Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa.
Rio de Janeiro: Objetiva, 2009.

[144]



Suicidio: ja parou para pensar?

LOPARIC, Z. A Teoria winnicottiana do amadurecimento
pessoal. Revista Infanto, v.7, n. 1, p. 21-23, 1999.

NASIO, J. D. Introducdo as obras de Freud, Ferenczi,
Groddeck, Klein, Winnicott, Dolto, Lacan. Rio de Janeiro:
Zahar, 1995.

NEWMAN, A. As ideias de D. W. Winnicott: um guia. Rio de
Janeiro, 2003.

SANTOS, E. S. As angustias impensaveis em relacao a
angustia de castracdo. Dissertacio de Mestrado.
UNICAMP, Campinas, 2001.

WINNICOTT, D. W. (1963) Dependéncia no cuidado do
lactante, no cuidado da crianca e na situacio psicanalitica.
In: O ambiente e os processos de maturac¢ao. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1983. p. 225-233.

WINNICOTT, D. W. (1960) Distorcao do Ego em termos de
falso e verdadeiro self. In: O ambiente e os processos de
maturacao. Porto Alegre: Artes Médicas 1983. p. 128-139.

WINNICOTT, D. W. Natureza humana. Rio de Janeiro:
Imago, 1990.

[145]



Suicidio: ja parou para pensar?

Falso self e ideacgao suicida: analise de um
caso clinico

Lorrayne Caroline Garcia Silva

Maira Bonafé Sei

Introducao

Este trabalho teve como objetivo analisar a relacdo
entre o falso self e a ideagcdo suicida, por meio da
apresentacio do caso de uma paciente adulta, atendido em
um servico-escola de Psicologia, a partir dos preceitos da
psicoterapia psicanalitica de abordagem winnicottiana. O
atendimento fez parte de um projeto de pesquisa maior que
visa estudar os processos e fendmenos implicados a
psicoterapia psicanalitica realizada no cendrio institucional,
com a paciente da psicoterapia tendo assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O texto foi estruturado da seguinte forma: primeiro,
foi apresentado o referencial tedrico acerca do tema,
centrado na teoria de Winnicott, com perpasses pela teoria
psicanalitica, trazendo conceitos como o amadurecimento
emocional, a capacidade de estar so, o falso self e o suicidio.
Em seguida, foi apresentado o caso em questdo e andlise
dele por meio da teoria apresentada, com enfoque para a
importancia da psicoterapia e o manejo do psicoterapeuta.

Referencial tedrico

A clinica de Winnicott esta baseada no fundamento
de que os distdrbios psiquicos estdo relacionados com a
teoria do processo de amadurecimento do individuo (DIAS,
2008). 0 amadurecimento emocional é um processo que faz
com que o lactante passe da dependéncia absoluta, a
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dependéncia relativa e enfim a independéncia relativa,
entendendo que o ser humano nunca é completamente
independente. Vai-se do principio do prazer ao principio da
realidade e do autoerotismo as rela¢des objetais. Para que
isso ocorra, o bebé necessita dos cuidados da mae
suficientemente boa, cuja funcdo ¢ satisfazer as
necessidades especificas do lactante, oferecendo o holding e
handling (VALLER, 1990).

Segundo a teoria de  desenvolvimento
winnicottiana, o bebé nasce com tendéncias hereditarias,
que corresponde ao seu impulso biolégico para a vida, o
crescimento e o desenvolvimento. Entretanto, seu
desenvolvimento depende de um ambiente facilitador, que
na cena primitiva sera exercido pela mae suficientemente
boa, pois é ela quem vai possibilitar o processo de
maturacdo. A mae suficientemente boa é aquela que se
adapta constantemente as necessidades do lactante, movida
pela preocupagdo materna primaria, criando um espago no
qual o bebé vai viver a experiéncia de ilusdo de onipoténcia
e progredir no seu desenvolvimento no sentido da
integracdo, crescimento emocional e acimulo de
experiéncias (VALLER, 1990).

No inicio do desenvolvimento, o ego fraco do bebé é
amparado pelo ego materno, que vai se fortalecendo a partir
do suprimento de sua dependéncia absoluta por parte da
mae. O holding é um suporte confiavel que a mae oferece ao
bebé desde o seu nascimento para que ele possa alcancar a
integracdo e o handling é a parte mais abrangente de
cuidados que derivam do holding materno, que tem como
objetivo estabilizar as necessidades fisiologicas e
emocionais da crianga, como as condutas sociais parentais
de embalar, acalmar, cantar, entre outros (KLAUTAU;
SALEM, 2009).

No primeiro estagio de desenvolvimento do bebé, a
figura materna é fundamental, pois é ela quem vai criar um
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ambiente em que a crianga alcance as satisfacdes de que
precisa naquele momento e vivencie as angustias,
ansiedades e conflitos, sem o temor de se desintegrar
(SVARTMAN, 2000). De acordo com a teoria winnicottiana,
o problema da identidade origina-se na tendéncia a
integracdo que caracteriza a natureza humana, portanto, a
ameaca-chave é estar desintegrado e dissociado. Essa
tendéncia a integracdo vai se desdobrar em uma sequéncia
temporal de tarefas. A primeira tarefa do bebé é constituir
uma relacdo de unidade com a maie externa, por isso a
relacio com a mae desempenha um papel primordial
(LOPARIC, 1999).

Nos estagios iniciais sdo constituidos os alicerces da
personalidade e da saude psiquica do individuo. As tarefas
que caracterizam esses estagios correspondem a integragdo
no tempo e espacgo, a habitacdo da psique no corpo, o inicio
das relacdes objetais e constituicdo de um self verdadeiro.
Essas tarefas vao influenciar os demais estagios da vida do
individuo. Dessa forma, a resolucdo satisfatéria de cada
etapa vai depender do sucesso na resolucdo das tarefas
anteriores, pois o individuo vai carecer da maturidade
necessaria para as tarefas posteriores, podendo resolver
por meio de uma integracao defensiva de um falso self.
Nesses casos, o processo de amadurecimento é paralisado e
um distdrbio emocional acontece (DIAS, 2008).

Para Winnicott (1958/1979), a capacidade de estar
s6 é um dos sinais mais importantes do amadurecimento
emocional. Ela surge a partir da experiéncia de ficar s6 como
lactante ou criang¢a pequena na presenca da mae, ou seja, da
capacidade de ficar s6 quando alguém estad presente, e
depende da capacidade de lidar com os sentimentos da cena
primaria e da existéncia de um objeto bom na realidade
psiquica do individuo.

A relagdo do individuo com este objetivo interno, junto
com a confianca com relagdo as relacdes internas, lhe da
auto-suficiéncia para viver, de modo que ele ou ela fica
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temporariamente capaz de descansar contente mesmo na
auséncia de objetos ou estimulos externos. Maturidade e
capacidade de ficar sé significam que o individuo teve
oportunidade através da maternidade suficientemente
boa de construir uma crenga num ambiente benigno. Essa
crenga se constréi através da repeticdo de gratificagdes
instintivas satisfatérias (WINNICOTT, 1958/1979, p. 34).

0 desenvolvimento da capacidade de estar so
come¢a em um estagio bem precoce, em que ha uma
imaturidade do ego da crianga compensada pelo apoio do
ego da mae. Com o tempo, a crianga, ao introjetar o ego
auxiliar da mae, passa a ser capaz de ficar s6 sem seu apoio
ou simbolo frequente (WINNICOTT, 1958/1979). O fato de
ter alguém perto do bebég, disponivel mesmo quando ele nao
precisa de algo e sem fazer exigéncias, permite o
estabelecimento de um meio interno favoravel. A
possibilidade de viver a soliddo na presenca da mae, exige
também que a mae tolere a exclusdo (SVARTMAN, 2000).

Para que o individuo se constitua como um ser, ele
conta com um potencial inato em direcio ao
amadurecimento, denominado como verdadeiro self. Este
self necessita, por meio do contato com um ambiente
facilitador, adquirir uma realidade psiquica pessoal que o
faca se sentir real. Dessa forma, o papel do ambiente no
periodo da dependéncia absoluta é de adaptacao sensivel as
necessidades do lactante, vivendo a partir da mae
suficientemente boa, a ilusdo da onipoténcia, sem ameacas
a sua continuidade (GALVAN; MORAES, 2009).

O self verdadeiro é a posicao teérica de onde vem o
gesto espontaneo, que é o self verdadeiro em agido. Somente
ele é sentido como real, portanto a existéncia do falso self
resulta em uma sensacdo de irrealidade e de futilidade. O
selfverdadeiro provém da vitalidade dos sentidos corporais
e da atuacdo das fungbes do corpo. Ele desenvolve
complexidade e se relaciona com a realidade externa por
processos naturais, o lactante se torna capaz de reagir a
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estimulos sem traumatismo porque o estimulo tem uma
contrapartida na realidade interna do individuo (psiquica).
Por processos naturais, o lactante desenvolve uma
organizacdo do ego que é adaptada ao ambiente, mas isso s6
pode acontecer se o selfverdadeiro se tornou uma realidade
viva, tendo como base a adaptacdo da mae suficientemente
boa as necessidades do bebé (WINNICOTT, 1960/1979). O
verdadeiro self torna-se real quando a mae e o ambiente
respondem com éxito ao gesto espontaneo da crianga e nao
impdem o mundo ao bebé (FARIA, 2007).

Nessa perspectiva, o falso self normal é a adaptacido
do ego ao ambiente, ou seja, uma submissao saudavel ao
principio de realidade. Essa adaptagdo sera bem sucedida se
houver um periodo suficiente do atendimento das
necessidades do lactante por parte do ambiente. O falso self
protege o self verdadeiro do aniquilamento quando ha uma
interrupcdo em seu curso natural, mas se torna um
problema quando oculta o verdadeiro, impedindo a
criatividade e espontaneidade (SVARTMAN, 2000).

O falso self saudavel funciona conectado ao self
verdadeiro, sendo um representante no mundo
sociocultural. Entretanto, existem algumas zonas de
dissociacdo entre o funcionamento deles, pois questdes que
envolvem o intimo do individuo por vezes nao terdo uma
correspondéncia direta com as responsabilidades sociais ou
exigéncias adaptativas do mundo externo, tendo uma parte
do nucleo central do self verdadeiro que fica isolado e
incomunicavel. Quando ndo ha wuma adaptagao
suficientemente boa por parte da made, essas cisdes se
tornam significativas, fazendo com que a raiz espontanea do
self verdadeiro permaneca incomunicavel devido a
interposicdo do falso self (NAFFAH NETO, 2010).

A versao patologica do falso self, designada pela
cisao, é formada no inicio da vida como uma protecao as
agonias impensaveis. Quando o ambiente inicial do bebé
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ndo consegue acolher suas necessidades, deixando com que
ele sofra com invasdes ambientais, como o impacto
traumatizante de demandas instintivas nio satisfeitas, o
falso self é formado para manter o verdadeiro self do bebé
inacessivel a condi¢des traumaticas, como um escudo
protetor que tem como funcdo a sedu¢do do ambiente as
suas necessidades (NAFFAH NETO, 2010).

Dado esse contexto, no que se refere ao suicidio,
quando o paciente possui uma compulsio por procurar a
morte entende-se ser porque a promessa de uma vida
futura ndo lhe traz alivio. Alguns individuos procuram
encontrar a solu¢io no suicidio, que simboliza o envio do
corpo a uma morte que ja ocorreu na psique. O suicidio
nesse sentido é um gesto de desespero. A morte, quando
encarada dessa maneira, é como algo que aconteceu ao
paciente quando ele ndo era maduro o suficiente para
experienciar, como o aniquilamento do individuo, ou seja, a
continuidade do ser foi interrompida pelas intrusdes de
fatores ambientais devido a falhas do ambiente facilitador
(WINNICOTT, 1994).

A possibilidade do suicidio se torna presente
quando o processo de amadurecimento estd detido e
depende da impossibilidade de retornar as condi¢des de
provisdo das necessidades para o amadurecimento. A
questdo raiz do problema esta na cisdo do ego e o falso self,
quando este adquire caracteristicas patologicas. O
verdadeiro self é isolado do mundo externo quando ha uma
ameaca de aniquilamento, como uma forma de defesa. Em
graus extremos, esta defesa vai impedir que o verdadeiro
self se torne acessivel ao préprio individuo (FARIA, 2007).

Quando as condic¢des para a emergéncia do verdadeiro si-
mesmo ndo ocorrem, nos dira Winnicott, podem se
organizar novas defesas contra a sua expoliacdo e, se
houver duavida, o resultado podera ser o suicidio. Essa
solucdo extrema guarda, entretanto, e ainda, um gesto de
esperanca: o suicidio podera ser o ultimo, e talvez o tinico
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gesto espontineo, numa tentativa de evitar o
aniquilamento do si-mesmo verdadeiro. Se esta for a
Unica solucido encontrada, pelo fato de ndo haver mais
alternativas a trai¢cdo do si-mesmo, sera o falso self que
organizara e consumara o suicidio (FARIA, 2007, p. 26).

Apresentacao do caso

Laura (nome ficticio), jovem na faixa dos 20 anos,
fazia um curso superior na area da educacgio e estagio em
uma instituicdo escolar. Morava com os pais e um casal de
irmaos numa regido afastada da cidade. Ela chegou a clinica
psicolégica da universidade na qual estudava trazendo a
queixa sobre seu antigo relacionamento amoroso, que havia
sido abusivo, e que havia finalizado de forma tragica, com
violéncia fisica e psicoldgica. Com o término, o pai ficou a
favor do ex-namorado e a mae adotou uma postura
submissa. Desde entdo, Laura passou a ter “crises” de choro
e a se sentir muito mal, ndo tendo vontade de fazer nada e
apresentando uma ideagdo suicida e  alguns
comportamentos de risco.

Laura estabeleceu, entio, um relacionamento
amoroso, ndo assumido publicamente, com uma pessoa que
ja era comprometida. Este relacionamento foi iniciado
enquanto ela ainda namorava e era bastante conturbado,
tendo terminado e voltado varias vezes. Ela relatou ter
comecado porque estava descontente com seu antigo
namorado e porque ndo conseguia sentir prazer
sexualmente. Contou que no inicio a relacdo se estabeleceu
apenas em decorréncia do prazer sexual, mas ela acabou se
apaixonando e vivendo para ele. Com a terapia, ela percebeu
que assumiu um relacionamento incompleto justamente
por ndo dar conta de ter um novo namorado, apresentar aos
pais e sofrer com as consequéncias de um possivel término
como o anterior. Além disso, houve uma cobranga por parte
do pai de que ela nao tivesse muitos namorados para nao
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ficar “mal falada”. Laura sentia que deveria manter uma
postura de “boa moga” em seus relacionamentos, pois se
eles conhecessem seu lado mais “selvagem” e considerado
pecador por ela, a julgariam. Ela teve alguns
relacionamentos sérios, iniciados pela pressdo dos pais e
nos quais houve traicdo por parte dela, fato esse relatado
apds varias sessoes.

No 4ambito familiar, Laura possuia um
relacionamento complicado com o pai. Eles discutiam
bastante sobre sua divergéncia de opinides, sendo o Unico
momento em que os dois conversavam. Ela contou que esta
relacdo ficou deturpada apds o término com o antigo
namorado, ja que o pai continuou tendo contato com ele.
Laura falava que tinha muita magoa do pai por ele nao a ter
defendido e nao ter dado o apoio que ela precisava no
momento em que seu namorado a agrediu fisicamente e
quebrou seu notebook. Além disso, o pai passou a
questionar seu trabalho e faculdade, dizendo que ela estava
mudada e passando a desconfiar dela, influenciado pelos
relatos do ex-namorado. Com a mae, Laura tinha um contato
supérfluo, ndo contando sobre seu dia e ndo se sentindo a
vontade para ter um convivio mais carinhoso, de abracar ou
beijar. Contou que o irmao era bem parecido com o pai e
repetia as mesmas ideias e que a irritava bastante. A irma
era bastante apegada a ela, sendo a Unica pessoa da casa
com quem ela estabelecia um contato amoroso, as duas
dormem no mesmo quarto.

Os irmdos nasceram quando Laura tinha seis anos e
segundo seus relatos, foi um momento dificil em sua vida,
em que a mie passou a cobrar muito sua ajuda e passou a
ficar bastante estressada. Ela sentia que precisava se cuidar
sozinha e que nao faria falta em casa, ja que havia outros
dois filhos. Naquela época, pensava em se matar e tomar
veneno. Ap6s algumas sessdes, relembrou que ia para a
escola chorando, pois ficava pensando em como sofria em
casa. Contou que tinha uma vizinha com uma doenca
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terminal e que tinha inveja de sua doenca, porque sentia o
cuidado dos pais apenas quando estava doente. Ao mesmo
tempo, ela tinha um grande medo de perdé-los e, voltando
da escola, ficava com medo de encontrar sua casa pegando
fogo.

Quando tinha dez anos, Laura descobriu que tinha
uma irma gémea e que a mae havia tomado remédio para
aborta-las, pois ndo queria ter filhos. A mae acabou
perdendo um dos bebés, mas ela sobreviveu. O
relacionamento dos pais nessa época era bastante
conturbado, sendo que eles casaram por conta da gravidez.
A mae contou que teve que largar o emprego para morar
com o pai e cuidar da filha, de maneira que Laura acabou por
sempre se sentir culpada pelo sofrimento da mae. Segundo
os relatos dela, o casamento dos pais era bastante frio, ndo
tinha um contato afetivo, a mae era bem submissa e mantida
financeiramente pelo pai, enquanto ficava com os afazeres
domésticos e recebia ajuda apenas das filhas. A mae contou
para a filha sobre uma traicdo do pai e ela se achou muito
nova para saber daquilo. Laura contou que cresceu ouvindo
amae dizer para ela ndo ficar igual a ela e sempre trazia nas
sessdes que ndo gostaria de parecer com a mae, por ela ser
muito sozinha e fechada. Durante a infancia, as duas nao
tinham um bom relacionamento porque a méie cobrava que
ela ajudasse nos afazeres domésticos e ela ndo gostava. A
mie brigava sempre com ela e a comparava com outras
meninas. Com o pai, Laura conseguia ter um convivio mais
carinhoso, tendo sido mais préxima dele em sua infancia.
Ela disse que sentia muita magoa da mae por ela ndo ter sido
desejada e pelas brigas e cobrancas da infancia. Laura
relatou que gostaria muito de ter tido esta irma gémea, pois
pensava que assim nao ficaria sozinha.

Em relacdo as amizades, Laura possuia uma amiga
mais préoxima com quem almocgava todos os dias. Quando a
amiga precisava faltar e ela tinha que almocgar sozinha,
ficava perturbada, pois ndo gostava de estar sozinha. No
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curso ndo possuia amigas porque sentia que quando havia
ingressado na universidade estava bloqueada para
aproveitar as oportunidades da faculdade, tanto em relagao
as matérias, quanto em relacdo as pessoas. Contou que
sentia muita dificuldade em criar vinculos com as pessoas,
dificuldade de enfrentar brigas ou desentendimentos e de
mostrar quem era, por medo de se magoar. Laura tinha
muita dificuldade de estar sozinha e relatou que seu maior
medo era se sentir solitaria. Quando estava sozinha nao
conseguia fazer nada para si e ndo sabia dizer do que
gostava, quais eram seus hobbies e preferéncias. Contou que
ndo gostava dos finais de semana, pois tinha que passa-los
em casa, onde permanecia a maior parte do tempo no
quarto sem fazer nada, e que sua vida acontecia de segunda
a sexta. Laura demonstrou na terapia uma dificuldade
grande em se aceitar, por ter uma visdo ruim de si propria,
relatando ndo gostar de si mesmo, ndo querendo fazer
coisas para si por ndo se sentir satisfeita e dizendo que nao
era feliz sozinha. Portanto, voltando toda sua ateng¢do ao
outro, principalmente em se tratando dos relacionamentos
amorosos. As caracteristicas que via como ruins em si,
relacionava a mae, como a falta de vontade em fazer as
coisas e os sintomas depressivos. Ao mesmo tempo, se
sentia bastante identificada ao pai, na questdo do orgulho,
em ter um lado sexual mais aflorado, o uso do cigarro
durante a adolescéncia.

Em relacdo a faculdade, Laura queria ter feito
psicologia, mas, por se tratar de um curso integral na
universidade publica da regido, ndo obteve apoio dos pais,
que gostariam que ela fizesse direito. Ela decidiu por uma
opcao intermedidria por conta do magistério que havia
cursado na adolescéncia, mas nio gostou do curso e indicou
que terminaria apenas para ter um diploma para apresentar
aos pais. Contou que foi muito dificil assumir uma posicao
diferente da dos pais, pois tinha dificuldade de ir contra a
opinido deles. Nas sessdes, Laura demonstrou uma grande
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preocupacdo com o futuro e o medo de fracassar, assim
como o pai preconizava, dizendo que sua chance de ter
sucesso era casando-se com alguém que a sustentasse. Ela
indicou que gostaria de ter sua independéncia financeira
para sair de casa, mas ficava indecisa sobre o que fazer apds
a faculdade e com o que poderia trabalhar.

No desenvolver da terapia, Laura fez uso do diva,
tendo dificuldade no comeco e procurando a terapeuta com
o olhar, relatando que ficava preocupada se ela estava
interessada em seu relato. A partir da sétima sessao,
conseguiu deitar e entender o seu uso. No comego chegava
bastante atrasada, mas sempre que precisava faltar tentava
remarcar a sessdo. Laura adotava uma postura brincalhona
nas sessdes, mas quando tratava de assuntos mais sérios,
ela ficava mais quieta e chorava bastante de forma
silenciosa. Apés dois meses de terapia, passou a tomar
fluoxetina, por conta proépria, parou algum tempo depois
por conta prépria também. Durante o atendimento, foi
percebida a necessidade de encaminhamento para a
psiquiatria, pelos sintomas apresentados de depressao. O
vinculo foi conquistado ao longo das sessdes e a terapia
passou a adotar uma frequéncia de duas vezes por semana.

Diante da iminéncia do término do ano letivo e,
consequentemente do atendimento psicolégico com sua
terapeuta, a paciente questionou sobre o paradeiro da
terapeuta apo6s a formacdo, demonstrando interesse em
manter a terapia independente do contexto de servigo-
escola que teria a duragdo de um ano. Relatou que a terapia,
apesar ser um processo doloroso e de sair angustiada em
algumas sessdes, estava fazendo bem para ela e que as
pessoas a volta estavam percebendo suas mudancas, assim
como ela percebia algumas, como, por exemplo, conseguia
fazer sozinha algumas atividades. Além disso, Laura
percebeu algumas questdes importantes relacionada a sua
personalidade: a falha de seus pais na infancia, a imagem
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negativa que tem de si, 0 medo que tem de ficar sozinha e
como deposita no outro sua felicidade.

Discussao

A teoria winnicottiana ressalta a importancia do
papel do analista na realizacdo do trabalho de analise,
envolvendo o holding, que seria uma sustentacdo do
paciente, oferecendo um ambiente que permita seu
processo de integracdo. Na terapia, o dever do analista é
cooperar com o paciente no seguimento desse processo em
que ele possui um ritmo e rumo préprio. Por meio do
holding do analista, os sentimentos agonizantes do paciente
podem ser transformados em experiéncias positivas e o
individuo pode adquirir confianca na realidade e nos
contatos humanos. Dessa forma, no setting analitico, a
atenc¢do e o trabalho interpretativo do analista criam um
ambiente de sustentacdo que norteia o atendimento as
necessidades psicologicas e fisicas do paciente,
possibilitando que neste meio de estabilidade, confianca e
esperanca, ele possa se constituir como sujeito, emergindo
o seu self verdadeiro (JANUARIO; TAFURI, 2011).

No caso apresentado, pode-se perceber que houve
uma falha no ambiente facilitador em sua infancia,
dificultando sua integracdo e amadurecimento emocional,
tanto pela falta de desejo da mae em ter a filha com a
tentativa do aborto, como pela falta de cuidados quando os
irmdos nasceram e o sentimento de nao se sentir amada e
acolhida na familia. Nesse sentido, ndo houve uma mae
suficientemente boa que pudesse dar amparo ao ego fragil
do bebé no inicio de sua vida, impedindo o desenvolvimento
para a dependéncia absoluta e sua integracdo de forma
completa, gerando sentimentos de insuficiéncia, solidao,
baixa autoestima e até a ideacao suicida na paciente. Como
exposto anteriormente, os estagios iniciais vao influenciar
fortemente a personalidade e a satide psiquica do individuo,
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portanto, essa falha na infincia de Laura gerou
consequéncias que foram percebidas principalmente em
sua juventude, denunciadas na falta de apoio dos pais no
término do relacionamento, assim como a falta de apoio
deles frente ao nascimento dos irmaos e cuidados parentais,
gerando um bloqueio frente a novos relacionamentos
saudaveis, exclusdo na faculdade e a dependéncia das
poucas pessoas com quem tinha mais contato.

Entretanto, com o auxilio do analista, a paciente
pode dar seguimento a esse processo. Para facilitar o
manejo, fez-se necessdrio a frequéncia de duas vezes por
semana da terapia, assim como buscou privilegiar o
acolhimento da paciente, com resumos finais sobre o que
ela trazia a cada sessdo. Para dar continuidade ao processo
de integracdo, foi indicada a terapia fora do contexto do
servico-escola com a mesma terapeuta, devido ao vinculo
criado. Foi avisado com antecedéncia para que a paciente
pudesse se planejar em relacdo aos gastos financeiros, ja
que o atendimento na clinica era gratuito.

Mesmo com as falhas do ambiente, a paciente
hesitava em falar coisas ruins sobre os pais, por sentir que
estava sendo ingrata. Ela relatava ndo saber seus gostos e
ndo conseguia fazer suas atividades quando estava sozinha,
dizia sentir a sensacdo de estar “vegetando”. Também
demonstrava ndo conseguir mostrar seu lado mais intimo,
apontando varias vezes o bloqueio em se relacionar com os
demais, se abrir para novas pessoas e evitando sempre
conflitos com pais, amigos ou namorados.

Esses relatos demonstram a falta de integracao do
ser e a dificuldade em se sentir real, pela cisdo do self
verdadeiro em um self falso. O manejo vai envolver a
capacidade do psicoterapeuta em saber lidar com os
momentos regressivos que surgirem, dando sustentagdo
onde o ambiente inicial foi falho, criando uma nova
possibilidade de vir a ser. Por meio do ambiente de
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confianga, o falso self vai se entregar ao analista. Esse
processo é doloroso, por isso é necessaria a formacao
continua do terapeuta, sendo exigido que o terapeuta esteja

atento aos seus erros ao surgir as resisténcias.

A falha do analista no setting ird permitir que o
paciente sinta raiva das falhas do ambiente ao invés de ter
sentimentos de inutilidade e vazio, se libertando da
dependéncia do ambiente (KEHDY, 2002). Neste sentido, a
antiga falha ambiental pode ser revivida no contexto do
atendimento psicolégico, havendo um descongelamento do
amadurecimento interrompido, devendo haver para isto
um destino diferente daquele vivenciado inicialmente na
familia. Neste sentido, o “descongelamento’ da situagao
traumatica e a sobrevivéncia do analista sdo fundamentais
para que se restabeleca o processo de desenvolvimento”
(FORLENZA NETO, 2004, p. 313).

Assim como um ambiente que ndo é suficientemente
bom distorce o desenvolvimento, o mesmo pode ocorrer
com no ambito da terapia, favorecendo a permanéncia do
falso self e tornando a analise inutil (WINNICOTT,
1960/1979). Portanto, o analista precisa estar atento, para
ndo confundir o falso self com o verdadeiro self. No caso
apresentado, a paciente demonstrava uma preocupacio
com o0 que a psicoterapeuta estava pensando dela ou se
estava interessada em seu relato, deixando de lado sua
espontaneidade. Sempre que isso ocorria, a analista
explicitava que ali ela poderia ser ela mesma e falar sobre o
que quisesse, sem julgamentos, pois aquele era um espaco
para ela e dela.

Pode-se perceber que ha uma forte ligacdo entre o
falso self e a ideacdo suicida da paciente. Ela sempre trazia
questdes relacionadas a morte e de como essa seria uma
solucdo para acabar com o sofrimento, sentindo que nao
faria falta para ninguém e dizendo que sua vida ndo fazia
sentido sem ter algo para se dedicar que envolvesse o outro,
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como seu relacionamento atual. A busca pela terapia foi
vista como uma ultima esperanga para saciar com esse
sentimento de tristeza profunda em que ela se encontrava.
Assim como apontado na teoria winnicottiana, o paciente
cria uma compulsdo pela morte quando a vida futura nao
traz alivio. Laura via o futuro sempre pensado com muito
pessimismo, trazendo suas insegurangas em ndo dar certo
ou ser feliz.

Faria (2007) ressalta novamente a importancia de o
terapeuta ter o esclarecimento que nestes casos nao é ideal
um trabalho interpretativo, que exige uma maturidade nao
existente em pessoas com um falso self bem estruturado,
mas um sim um manejo pautado no holding. Isto porque o
falso self pode se adaptar as invasdes do ambiente e se
submeter as interpretacdes do analista forjando uma cura e
ampliando o isolamento do verdadeiro self pela
desesperanca em encontrar uma possibilidade de
comunicar sua dor. Portanto, torna-se importante o
acolhimento e disponibilidade do analista.

Além disso, percebeu-se a dificuldade em estar sé da
paciente em sua vida em muitos sentidos, inclusive na
terapia. Essa capacidade é desenvolvida no processo de
amadurecimento emocional, que por ter sido falho no caso
de Laura, gerou essa inabilidade. Quando sozinha, Laura
ficava em constante agonia, mostrando se sentir incompleta
e sem um sentido, ndo conseguindo realizar atividades para
si e odiando os finais de semana em que passava em casa.
Adotou-se o uso do diva nas sessdes para que ela pudesse
entrar em questdes mais profundas sobre si, sem o olhar da
psicoterapeuta, assim como pudesse encarar seus
momentos de siléncio, quando em contato com questdes
dolorosas, estando sozinha na presenca da terapeuta.
Svartman (2000) expde que o siléncio no processo analitico
pode representar a conquista da capacidade de estar s6, na
presenca do terapeuta, e como um momento de contato
profundo consigo. Nesse sentido, é importante que o
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terapeuta respeite os momentos de siléncio do paciente e se
prepare para ndo viver esse siléncio como um abandono,
portanto a importancia da andlise do analista.

Zana & Kovacs (2013) expdem que os cuidados
psicolégicos em casos com ideagdo ou tentativas de suicidio
é fundamental, ndo focando na desvalorizagdo ou
supervalorizacdo desse tema, mas no acolhimento do
paciente, e quando necessario, a utilizacdo de uma equipe
multidisciplinar. Portanto, essa informacdo entra em
consonancia com os dados apresentados, sendo que o ponto
crucial do atendimento foi o acolhimento da paciente na
psicoterapia, também sendo encaminhada para o
atendimento psiquiatrico a fim de proporcionar um cuidado
em outros aspectos.

Consideracoes finais

A partir do caso apresentado e da contextualizacao
com a literatura sobre a teoria winnicottiana, foi possivel
perceber que o ambiente facilitador do lactante vai
influenciar o amadurecimento emocional e o processo de
integracdo do psiquismo humano. Esse desenvolvimento,
por sua vez, vai ditar a construc¢do do verdadeiro e falso self,
de forma saudavel ou patoldgica. Uma falha no ambiente
suficientemente bom fard com que o falso self suprima
verdadeiro self, como uma protecdo contra as agonias
impensaveis, trazendo um sentimento de irrealidade para o
sujeito. Esse sentimento de irrealidade vai encontrar no
suicidio, um gesto de desespero, um ato de espontaneidade
do verdadeiro self, como uma forma de acabar com o
sofrimento. Dessa forma, na andlise o sujeito podera
encontrar uma forma de reviver a experiéncia
traumatizante num ambiente suficientemente bom
proporcionado no setting terapéutico, por meio do holding
do analista, retomando o contato com verdadeiro self e
construindo um viver pautado na espontaneidade e nao
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mais na submissao ao meio externo, fato que traz o sentido
perdido para o viver.

Em relacdo a Laura, o processo terapéutico permitiu
que ela elaborasse importantes questdes e revivesse
traumas da infincia amparada pela sustentacdo da
psicoterapeuta. Entende-se que alguns pontos foram
cruciais para o manejo do caso, como o aumento da
frequéncia semanal da terapia, o uso do divi e a
disponibilidade da analista. O prolongamento da anélise
também se mostrou como primordial para possibilitar a
continuidade do desenvolvimento de questdes pertinentes
ao caso, algo nem sempre possivel nas clinicas psicolédgicas
universitarias, haja vista a fila de espera e dindmica de
funcionamento deste tipo de servico.
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Uma morte, uma busca pela vida

Quando se fala em suicidio, a maioria das
pessoas se pergunta acerca dos motivos que
levam alguém a cometer esse ato. Existem
inameras teorias que arriscam ensaios a respeito
disso, mas talvez os verdadeiros motivos jamais
possam ser completamente esclarecidos uma vez
que se vao junto com aquele que se vai.

A partir de visoOes e teorias da psicologia
em diferentes abordagens, medicina, direito e
fisiologia, trazidas por profissionais aqui
dispostos a tratar da tematica do suicidio, o
intuito desse livro é possibilitar um pequeno
vislumbre dos possiveis “motivos” que levam
alguém a se matar. E mais ainda, do que pode ser
feito para prevenir a ocorréncia de suicidios.

Trata-se de um trabalho feito com muito
carinho destinado nao somente a comunidade
académica, mas ao publico geral, que objetiva
discutir o tema e fazer o leitor refletir sobre ele.
Suicidio, ja parou para pensar? NoOs paramos,
pensamos e escrevemos. Esperamos, com este
livro, fazé-lo pensar, pensar criticamente e,
sobretudo, instrumentalizd-lo para acao
preventiva.
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