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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) analisa com preocupacao os indicadores de suicidio,
0s quais apontam que o Brasil, além de ndo acompanhar a reducdo dos casos no mundo,
apresenta numeros ainda mais expressivos na faixa etaria de 15 a 19 anos. Esta pesquisa
objetivou problematizar o protagonismo da passagem ao ato suicida do adolescente frente ao
mal-estar contemporaneo, fazendo um contraponto entre as politicas universais de prevencéo
e a escuta singular ao sujeito. Situamos como a psicanélise se debrugou sobre o tema desde
Freud e como, ao longo do tempo, apesar do avanco nas formulagdes teoricas, o suicidio
persistiu como um enigma no texto freudiano. Na obra freudiana, as proposicGes sobre a
identificacdo com o objeto perdido, a pulsdo de morte e a desfusdo pulsional serviram-nos de
aporte tedrico importante no que parece delinear uma metapsicologia do suicidio. A retomada
da abordagem freudiana sobre o suicidio feita por Lacan, com as no¢fes de acting out, como
uma tentativa de enderegcamento ao Outro, e a passagem ao ato, como um ato extremo diante
da angustia, constituiu um avanco tedrico e clinico importante para pensarmos a propensao ao
agir na adolescéncia. A partir de uma leitura do mal-estar contemporéaneo e de suas
reverberacdes nos lagos sociais, discutimos a passagem adolescente no cenario de declinio do
referencial paterno que caracteriza o contexto atual. Este caminho possibilitou analisar o fato
de a adolescéncia - marcada pela ambivaléncia e pela separagéo, tanto das referéncias fisicas
como simbdlicas — remeter o sujeito as vulnerabilidades, riscos e atua¢fes que o deixa muitas
vezes em situacdes limite, vivendo a vida e flertando com a morte. No decorrer desta
pesquisa, esbarramos e analisamos criticamente as politicas e estratégias de prevencdo ao
suicidio adotadas pela OMS e institui¢Bes correlatas, contrapondo a possibilidade de um dizer
ético que a psicanalise concebe em relacdo ao tema. Este percurso nos desafia a buscar
subsidios para pensar e propor estratégias de intervencdo e dispositivos clinicos, que
permitam ao sujeito adolescente construir um saber sobre si a partir do seu sofrimento, em
que um enderecamento ao Outro se faca possivel, a despeito de todas as dificuldades de
organizacao dos servicos de saide mental. O desafio proposto é de ndo recuar diante do
suicidio na adolescéncia, 0 que impde uma convocacao da psicanalise a cena publica, ndo
apenas enquanto técnica, mas principalmente enquanto uma ética que podera reposicionar o
sujeito diante do seu sofrimento, fazendo com que, do fim da linha, o dispositivo de escuta o
auxilie a fazer um novo alinhavo para a sua vida.

Palavras-chave: Adolescéncia; suicidio; psicanalise; prevencao; contemporaneidade.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHQO) analyzes with concern the suicide indicators, which
point out that Brazil doesn't follow the worldwide trend of case reduction but presents even
more expressive numbers in the age group from 15 to 19 years. This research aimed to
analyze the teenagers' protagonism in the transition to the suicide act, facing the contemporary
malaise and making a counterpoint to the universal prevention policies and singular listening
to subjects. We describe how psychoanalysis has focused on the topic since Freud and how,
despite the advancements in theoretical formulations, suicide remained an enigma in Freudian
texts. In Freudian texts, the propositions on the identification with the lost object, the death
drive, and pulsional defusion served as an important theoretical framework that seems to
outline a metapsychology of suicide. The revisiting of Freudian approach on suicide made by
Lacan, with the concept of acting out as an attempt to address the Other, and the passage to
the act, as an extreme act in face of the anguish of reality, constituted an important theoretical
and clinical advancement to think about the propensity of acting in adolescence. Based on an
interpretation of contemporary malaise and its reverberations in social relationships, we
discuss the teenagers' passing in a scenario of a decline of the paternal reference that
characterizes the current context. This path has allowed us to analyze that adolescence -
marked by ambivalence and separation, both from physical and symbolic references - leads
the subject to vulnerabilities, risks, and actions that often leave him in extreme situations,
living life but flirting with death. In this research, we analyzed critically the policies and
strategies of suicide prevention adopted by WHO and correlated institutions, opposing the
possibility of an ethical discourse that psychoanalysis conceives regarding the subjects. This
path challenges us to seek subsidies to think and propose intervention strategies and clinical
dispositions, which allow the adolescent subject to build knowledge about himself based on
his suffering, where an address to the Other becomes possible, despite all the difficulties of
mental health services. The proposed challenge is not to retreat in the face of suicide in
adolescence, which imposes a call for psychoanalysis to the public scene, not only as a
technique but mainly as an ethic that can reposition the subject in the face of his suffering,
making the listening as a basis for a new ground in their lives.

Keywords: Adolescence; suicide; psychoanalysis; prevention; contemporaneity.
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1 PARA ALEM DOS NUMEROS E DOS MANUAIS

O suicidio € algo que sempre impacta de forma significativa e nos provoca nas mais
diversas e complexas dimensfes. O ndo saber lidar com tal fendmeno fez com que, em
diversos contextos historicos, 0 ato suicida se situasse como abominavel heresia que selaria o
destino ja condenado daquele que ndo suportaria a vida, seja por qual motivo ou condicdo
fossem.

Abordado por diversos campos de saber ao longo do tempo, subvertendo inclusive a
ordem médica ou o campo de atuacdo das profissdes de salde, o suicidio atualmente tem
ganho uma dimens&o estatistica alarmante que nos convoca a uma analise mais aprofundada
da questdo. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2014), 800 mil pessoas
cometem suicidio no mundo a cada ano. As estatisticas - apesar de nos trazerem questdes
como subnotificacdo, desenhos diferenciados de acordo com questBes locais e possiveis
imprecisdes - mostram, em muitos casos, uma recusa que precisa ser pensada para além dos
numeros, apesar da importancia e do impacto que os indicadores nos trazem.

Pensar sobre o suicidio ndo significa se limitar ao atalho do quantificar, do notificar e
do descrever meios utilizados para concretiza-lo. Ou mesmo randomizar as “causas” que
levam as pessoas a se matarem, como observamos aos montes nas leituras que realizamos no
decorrer desta pesquisa. Se ha um fato que o aumento nos indicadores de suicidio nos mostra,
sem que haja questionamentos, € que “estatisticamente, estamos todos mais proximos de nos
matar do que estavamos ha dez anos atras” (Solomon, 2018).

Neste cenario, algumas questdes ganham importancia e precisam ser melhor discutidas
e aprofundadas. Se, ao longo da histdria, temos diversos atravessamentos em relacdo a forma
como o suicidio se insere na cultura, passando pela pecaminosidade, romantizacdo e

invisibilidade, também é de se esperar que o0 cenario contemporaneo nos apresente novas



11

nuances em relacdo a morte voluntaria. Em 2017, a jovem Bruna Andressa, 19 anos, realizou
aquela que seria a sua ultima transmissdo em uma rede social: para um publico de cerca de
300 pessoas, exp0Os sua devastacdo se suicidando em “tempo real” pelo Instagram. Em outra

rede social, por meio de uma postagem, expressou a sua dor:

Quando eu era crianca, achei que teria 0 mundo aos meus pés. Hoje, vejo 0 quéo

insignificante eu sou. Tudo doi, palavras doem, sentimentos doem [...] A pessoa que

amei me humilhou e riu da minha cara, me chamou de ridicula. Talvez eu seja, mas

n&o pretendo continuar perguntando para saber.?

Este depoimento traz elementos que trabalharemos ao longo desta dissertacdo. O
suicidio de adolescentes na contemporaneidade situa um desafio e expBe varios limites na
escrita do tema. Vivemos um tempo marcado pela fragilizacdo das referéncias simbdlicas e a
mediacdo quase que algoritmica dos sujeitos com a cultura, fortemente invadida e
influenciada pelas redes sociais. Se ha bem pouco tempo atrds tinhamos os “lugares de
suicidio”, permitindo que estudos refletissem inclusive o significado arquitetdnico? destes
espacos, o lugar das redes sociais, exposto no caso acima descrito, faz pensar outra forma de
localizacdo espacial que segue uma légica de temporalizacdo também diferenciada. Além
disso, é importante observarmos que os bilhetes e cartas suicidas, que em muitos casos ficava
de acesso restrito a familia, hoje rapidamente viralizam e ganham uma repercussdo
avassaladora.

Avassaladora também foi a sequéncia do suicidio de Bruna Andressa, pois seus pais,
ndo suportando a dor da perda tragica, cometeram suicidio dois dias ap6s a morte da filha. Na

mesma semana, 0 ex-namorado foi internado ap6s uma tentativa de suicidio e dois anos

depois, ap6s uma nova internacdo por outra tentativa, ndo resistiu e veio a obito.

! perfil de Bruna Andressa Borges no Facebook: https://www.facebook.com/bruna.ander
2 Vérios estudos analisam esta questdo e uma boa referéncia pode ser vista em Marquetti, F. C. (1996). O
suicidio como espetaculo da (na) metrépole de Sao Paulo: cenas, cendrios e espectadores.


https://www.facebook.com/bruna.ander
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O caso de Bruna ndo ¢é isolado e repercute um grito que se repete e se atualiza a cada
nova postagem nas redes sociais. No percurso desta pesquisa, debrugamo-nos sobre alguns
depoimentos de adolescentes no Twitter, os quais revelam que as escritas com teor de
mensagens suicidas crescem com a mesma velocidade com que cresce a incidéncia de suicidio
entre adolescentes. Este “salto” significativo nas mortes por suicidio entre pessoas de 15 a 19
anos no Brasil, fez com que esta faixa etaria se situasse em um patamar alarmante. No mundo,
0 suicidio € a segunda maior causa de mortes da faixa etaria para pessoas dos 15 aos 29 anos
(OMS, 2014).

Como uma tentativa de resposta ao aumento expressivo no nimero de suicidios, que
tem afetado a populacdo de uma forma geral e mais especificamente os adolescentes, a OMS
tem publicado diversos documentos com orientacdes para a construcdo de estratégias de
prevencdo ao suicidio. No documento Prevencion del suicidio - un imperativo global (2014),
sdo repassadas orientacdes para que 0s paises construam politicas e dispositivos de ambito
nacional, com enfoque importante para os fatores de risco e para alguns meios que devem ser
deixados distantes de pessoas em situacdo de vulnerabilidade e que potencialmente possam
atentar contra a prépria vida. Este documento salienta questfes geopoliticas importantes, pois,
ao dividir os indicadores entre paises de renda alta e de renda baixa e média, o estudo enfatiza
a concentracdo maior do fendmeno do suicidio nos paises de renda mais desfavorecida (84%
da populacdo mundial), que chegam a responder por 79% dos 6bitos. Outro dado importante é
gue os paises de renda baixa e média também concentram surpreendentes 90% das mortes por
suicidio entre adolescentes.

Nesta mesma direcdo, um estudo que avaliou as taxas de suicidio ao longo de 10 anos,
registrou um aumento de 24% no ndmero de suicidios entre adolescentes em 6 das maiores
cidades brasileiras. Para 0 mesmo periodo, a taxa nacional de suicidio entre adolescentes

registrou um aumento de 13%, o que sugere desenhos geograficos e metropolitanos
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diferenciados, inclusive com diferencas regionais significativas para um pais com dimensdes
continentais como o Brasil. Entre as 6 cidades pesquisadas, a faixa etaria de 15 a 19 anos
registrou o maior aumento entre 2006 e 2015 e, entre as adolescentes do sexo feminino, o ano
de 2015 registrou que o suicidio ultrapassou a mortalidade materna como principal causa de
morte, apesar do indicador ser inferior quando comparado com a taxa de suicidio entre
adolescentes do sexo masculino (Jaen-Varas, Mari, Asevedo, Borschmann, Diniz, Ziebold, &
Gadelha, 2019).

Em relatério divulgado em 2019, que em tese refletiria os esforcos acima citados, a
OMS aponta a reducdo dos suicidios no mundo na ordem de 9,8%, mas também identifica
que, nas Ameéricas, ao contrario da tendéncia verificada nas demais regides mundiais, ocorreu
um aumento de 6% no mesmo periodo. O Brasil registrou um aumento ainda superior, de
15% entre 2012 e 2016, com um total de mais de 13 mil casos anuais (OMS, 2019).

No Boletim Epidemiolégico divulgado em 2021, o Ministério da Saude informa que,
entre os anos de 2010 e 2019, foi registrado no Brasil um total de 112.230 mortes por
suicidio, com um aumento de 43% entre 2010 (9.454 mortes) e 2019 (13.523 mortes). Para o
mesmo periodo pesquisado, o crescimento da populacdo brasileira foi na ordem de 10,17%.
Mesmo registrando um aumento nos 6bitos por suicidio em todos 0s grupos etarios, é
significativo o nimero de casos entre adolescentes de 15 a 19 anos, que no mesmo intervalo
sofreu um aumento de 81%, passando de 606 ébitos em 2010, com uma taxa de 3,5 mortes
por 100 mil habitantes, para 1.022 6bitos e taxa de 6,4 por 100 mil adolescentes (Ministério
da Saude, 2021).

Seguindo a tendéncia acima demonstrada e assinalando o preocupante
rejuvenescimento nos indicadores de suicidio, o estudo demonstra 0 aumento expressivo em
mortes por suicidio em menores de 14 anos. Apesar do dado universal ser menos expressivo

quando comparado com outros grupos etarios, houve um aumento de 113% na taxa de
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mortalidade para a faixa etaria, passando de 104 mortes e taxa de 0,3 por 100 mil, para 191
mortes com taxa de 0,7 por 100 mil (Ministério da Saude, 2021).

Ao longo de nosso percurso, além de refletirmos sobre estes indicadores,
aprofundamos as questes referentes ao suicidio na adolescéncia, a partir do referencial
teodrico psicanalitico, contextualizando a grande incidéncia do ato suicida como um fenémeno
da contemporaneidade. Situamos o lugar do suicidio na obra freudiana, o que nos fez
contextualizar historicamente alguns acontecimentos, além de construirmos um percurso
tedrico centrado em maior parte nos textos da metapsicologia.

Na sequéncia, situamos a retomada que Lacan faz do texto freudiano no Seminario da
Angustia, abordando a tentativa de suicidio do caso clinico de Freud da jovem homossexual, e
diferenciando as modalidades de ato — a passagem ao ato e o acting out — como importantes
recursos teoricos e clinicos para pensarmos o suicidio e o discurso do sujeito do inconsciente
que o envolve.

Pensar as transformac@es do laco social na contemporaneidade a partir da adolescéncia
€ uma das questdes que também nortearam nosso percurso. Aqui ja se torna necessario um
contraponto importante que a psicanalise mostra, ja que a adolescéncia traz consigo a
dimensdo da descoberta, a tendéncia ao agir e a propria transgressao. Pretendemos, ao final
desta pesquisa, elucidar algumas questdes que nos atravessaram desde a escolha deste tema. E
possivel uma estratégia universal que direcione ou se aproxime da verdade do sujeito
adolescente que comete um ato suicida? De que forma pode a psicandlise contribuir com uma
estratégia que se possa reconhecer como preventiva em relacdo ao suicidio?

A partir de uma pesquisa tedrica, problematizaremos a questdo do suicidio na
adolescéncia, estabelecendo a diferenciacdo das estratégias ditas preventivas e dos dispositivos
utilizados na compreensdo deste fendmeno de tdo forte incidéncia na contemporaneidade. O

desafio é irmos além dos numeros, das estatisticas, das saidas e solu¢fes universais. Como
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preconiza Rezende (1993), enquanto a investigacdo cientifica pretende demonstrar em que
sentido ha sentido, a pesquisa em psicanalise procura mostrar em que sentidos ha sentidos,
apontando a dimensao semantica ampla da investigacdo, um mais além, nessa perspectiva, que
situe 0 enigma do suicidio para além de uma epidemia que se cura com manuais.

Utilizamos, durante o texto, alguns recursos que dialogam com a nossa questdo em
torno do suicidio na adolescéncia. Além da pesquisa tedrica, recorremos a literatura, redes
sociais, séries, musicas, passagens clinicas publicadas, com o intuito de ilustrar e enriquecer
as formulag6es em torno do nosso tema.

Um dizer da psicanalise sobre o suicidio se faz a partir da implicacdo do sujeito na
cena e na narrativa de seu sofrimento. Ndo deve a psicanalise negligenciar a urgéncia
subjetiva que a iminéncia do ato suicida denuncia, nem tampouco recuar diante dele.
Posicionar o lugar ético da psicanalise na discussdo do suicidio na adolescéncia é apontar para
uma possibilidade de intervencdo que faga surgir um querer saber sobre si, singular a cada
sujeito, instaurando uma posicdo de implicacdo diante dos riscos que o circundam, inclusive
aqueles que o habitam. O passo adiante é fazer com que da vida por um fio, 0 sujeito possa
alinhavar o fio que podera sustentar a vida, a partir de uma nova posi¢cdo diante do seu

sofrimento.
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2 CONTEXTUALIZANDO O SUICIDIO NA PSICANALISE

Ao longo deste capitulo, iremos contextualizar o suicidio na época freudiana e 0s
primeiros escritos e aproximacoes tedricas que foram se consolidando e sendo reformulados
principalmente a partir dos textos da metapsicologia. Ao propor refletir sobre o lugar do
suicidio na obra de Freud, deparamo-nos com alguns fatos historicos, como o suicidio do
psicanalista Victor Tausk, que julgamos importante inserir neste contexto. Percorreremos a
obra freudiana e aprofundaremos um percurso que chamaremos de metapsicologia do
suicidio, até chegarmos as formulagbes em torno da pulsdo de morte, essencial para nossa
pesquisa. Algo que nos coloca a pensar a dimensdo de enigma com a qual a psicanalise
freudiana situa o suicidio é o fato de Freud afirmar, ao final da sua obra, que o suicidio
permanece como algo da ordem do incompreendido, como veremos adiante.

Seguiremos com a retomada que Lacan faz do texto freudiano, trazendo as
modalidades de ato, passagem ao ato e acting out, como avancos tedricos e clinicos
fundamentais para pensarmos o suicidio na adolescéncia. A perspectiva do ato, desenvolvida
no Seminario da Angustia a partir do caso da jovem homossexual de Freud, é uma trilha
importante no nosso percurso. Por fim, discutiremos a afirmativa lacaniana do suicidio como
Unico ato que pode ter éxito, sem falha, o que possibilita uma discussdo em torno do ato,

como também nos remete a questao ética da psicandlise diante do suicidio.
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2.1 O lugar do suicidio na obra freudiana

Apesar de refletir uma das formas do mal-estar contemporaneo, a historia mostra, em
suas particularidades, o suicidio, ao longo de épocas mais remotas, sendo objeto de estudo
com tentativas de explicacdo ou compreensdo a partir de varios campos. Desde a literatura,
passando pelas ciéncias sociais e a filosofia, as concep¢des e teorizacGes sobre o suicidio
receberam as mais diversas abordagens. Foi neste cenario que se iniciou a contribuicdo da
psicanalise, a partir de Sigmund Freud, com diversas referéncias em sua obra acerca do
dinamismo pulsional e tentativas de aproximacoes teoricas e clinicas em relacdo ao suicidio.

O suicidio em Viena era algo frequente entre intelectuais, escritores e na sociedade de
uma forma geral. Estudos demonstram que, no periodo entre 1881-1901, a taxa de suicidio na
Austria era em torno de 17% para cada 100 mil habitantes. Neste periodo, Viena concentrava
as mais altas taxas de suicidio, chegando a registrar o dobro dos casos ocorridos no pais
inteiro. Se analisarmos o periodo posterior, de consolidacdo da psicanalise, este indicador
subiu de aproximadamente 22%, em 1920, para mais de 38% para cada 100 mil habitantes,
em 1930. Isto significa dizer que a Austria registrou, entre 1913 e 1939, a maior taxa de
suicidio de toda Europa Ocidental e Oriental, fazendo com que este apice permanecesse
durante décadas posteriores. Este indicador foi superado somente em 1980, quando a Hungria
atingiu a taxa de 44,9 e a Rdssia, em 1993, 40 suicidios para cada 100 mil habitantes
(Barbagli, 2019).

E neste cenério que surge e vai se consolidando a psicanalise, que amplia aos poucos
as fronteiras austriacas e vai se disseminando para a Europa Central e outros paises. No inicio
do século XIX, a psicanalise comeca a ganhar maior abrangéncia e, a partir da Associacado

Psicanalitica Internacional, ganha uma legitimidade mais significativa. Além de
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profundamente marcado pelas guerras, Freud e outros psicanalistas de sua época também
vivenciam este periodo que marca o apice nos indicadores de suicidio em Viena.

N&o por acaso, a Sociedade Psicanalitica de Viena, em 1910, organizou um debate
sobre o suicidio de adolescentes e o papel das escolas neste contexto. Alberti (2009) ressalta
que, na ocasido, foram apresentados indicadores de suicidio entre adolescentes nas
instituicdes de ensino. Sabe-se que, naquele momento, varios jovens teriam se suicidado em
Viena nos meses anteriores, 0 que, de certa forma, corrobora com os indicadores citados
acima em relacdo a alta incidéncia de suicidios nas populacdes austriacas, em particular em
Viena.

O evento promovido pela Sociedade Psicanalitica de Viena é importante ndo apenas
porque dialoga de forma significativa com o tema desta pesquisa, mas por estabelecer uma
primeira abordagem da tematica do suicidio na obra freudiana, ja que, apds o evento, um
pequeno texto escrito por Freud foi publicado com o titulo Contribuicdes para uma discussao
acerca do suicidio, em 1910. Deter-nos-emos neste texto mais adiante.

Trés décadas seguintes, no critico marco de 1938, a Austria é invadida pelas tropas
nazistas e os judeus passam a sofrer todo tipo de perseguicdo, humilhacdo e tortura. Se
considerarmos o contexto de catastrofe perante a guerra, na conhecida “noite dos cristais”,
estima-se que a ja alta taxa de suicidio na populacdo cresceu ainda mais, chegando a atingir a
marca de 367 por 100 mil habitantes. Conforme Barbagli (2019), na ocasido, Anna Freud teria
consultado Freud sobre a possibilidade do suicidio como uma saida extrema diante da
situacdo, ao que Freud a teria questionado sobre o efeito in6cuo que o fato poderia causar nas
tropas alemads, tendo buscado, logo em seguida, exilio na Inglaterra.

Outro dado significativo que corrobora com as altas taxas de suicidio em Viena,
intensificado com o desolador cenério da segunda guerra mundial, é o fato trazido por Macho

(2021) de que foi justamente em Viena que foi criada uma das primeiras instituicbes de
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prevencdo ao suicidio no mundo. O centro de assisténcia foi criado no ano de 1948 pelo
psicologo e psiquiatra Erwin Ringel e era pautado no voluntariado, vinculado a Igreja. A
partir de 1975, o centro foi transformado em um moderno espaco de intervencdo em crise,
com organizacdo independente e que funciona até os dias atuais.

Um dado importante e que dialoga nesta perspectiva da morte voluntaria é também
trazido por Peter Gay (1989), ao descrever o comportamento de Freud antes mesmo de ser
diagnosticado com cancer, mas ja sofrendo fortemente os seus sintomas. Segundo o bidgrafo,
Freud teria sondado seu médico Felix Deutsch, em 1923, acerca da possibilidade de ele ajuda-
lo a “desaparecer desse mundo com decéncia” (p. 385). Prossegue afirmando que o temor
diante desta “ameaca” foi um dos motivos que levou Deutsch a ndo revelar, naquele
momento, o diagnostico.

Vale aqui também destacar, como um fato histérico, o suicidio do psicanalista Victor
Tausk, ocorrido em 1919, trazendo um forte impacto nos meios psicanaliticos e sendo
abordado por alguns autores como um acontecimento que teria trazido um excesso de cautela
e um suposto silenciamento por parte de Freud e de outros psicanalistas mais diretamente
envolvidos naquele contexto.

Oriundo dos meios juridicos e jornalisticos, Tausk passou a frequentar o circulo intimo
da psicandlise e a pratica-la, tendo recebido apoio de Freud em alguns momentos. Com um
histérico conturbado de Tausk, agravado pelos traumas da guerra, Freud recusa sua demanda
de analise e 0 encaminha para Helene Deutsch, a época sua analisanda (Gay, 1989).

O suicidio de Tausk foi, por muito tempo, tratado como consequéncia dos efeitos da
guerra, como o préprio Freud afirmou em seu obituario. No entanto, Roazen (1969/1995), em
sua obra Irmdo animal — a historia de Freud e Tausk, trouxe a tona uma nova perspectiva na
abordagem da questdo. A propria autoria da escrita do obituario, que na primeira versao teria

sido assinada por um “conselho editorial”, foi posteriormente atribuida a Freud, tendo sua
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versdo sido publicada em uma das edi¢Ges de sua obra, a partir da anuéncia do préprio autor,
de acordo com a confirmacéo de James Strachey (Roazen 1969/1995).

Apesar desta obra ser marcada pelo tom &cido e pelas inconsisténcias tedricas visiveis,
além de uma tentativa permanente de evidenciar as disputas pessoais, clinicas e teoricas de
varios discipulos freudianos, o texto de Roazen aprofunda importantes elementos sobre o
contexto que envolve o suicidio de Tausk, o que, a nosso ver, pode ter trazido repercussoes
importantes que teriam impossibilitado Freud de se debrucar mais fortemente sobre a
compreensdo dos mecanismos psiquicos que envolvem o suicidio (Roazen, 1969/1995).

Na carta para Lou Andreas-Salomé, datada de 1° de agosto de 1919, Freud teria escrito
que “ndo ha como entender o que pode ter estado por detras disso tudo. Afinal, ele passou
seus dias lutando corpo a corpo com o fantasma paterno. Confesso que ndo sinto
verdadeiramente sua falta; ha muito que eu o considerava inutil, na verdade uma ameaca para
o futuro” (Freud apud Roazen, 1969/1995, p. 131).

Essa narrativa diverge frontalmente do extenso obituadrio citado anteriormente,
atribuido a Freud, que reconhecia o espirito desbravador de Tausk, bem como seu empenho
na causa psicanalitica e na pesquisa, além de suas contribuicdes clinicas no campo da psicose.
Freud afirma que “ndo ha davida de que esse homem, de quem a nossa ciéncia e seus amigos
em Viena foram prematuramente roubados, contribuiu com esse objetivo. Ele assegurou uma
memdria honrosa na histdria da psicanalise e das suas primeiras lutas” (Roazen, 1969/1995, p.
129).

No entanto, Birman (1990) enfatiza que, apesar da importancia historica reconhecida
por Freud em relacdo a Tausk, ele foi completamente apagado do percurso discursivo da
psicanalise, sendo também objeto de uma explicita ambivaléncia entre o ambito publico da
psicanalise vienense, apds o suicidio, e as particularidades divididas por diversos colegas

psicanalistas, a partir dos escritos epistolares do proprio Freud. Referindo-se ao suicidio de
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Tausk, o autor ressalta que, em contextos como esse, “0 processo psiquico do luto ndo pode se
realizar e, com isso, a figura do morto povoa o0 nosso imaginario como um morto-vivo, como
uma reminiscéncia sem verbo, apesar do seu aparente esquecimento” (Birman, 1990, p. 22).

Apesar de demonstrar um sentimento de certa indiferenca de Freud em relacdo a morte
de Tausk, Peter Gay (1989) chama a atencdo para uma “utilidade pdstuma”, pois,
imediatamente ap6s o comunicado frio do suicidio a Lou Andreas-Salomé, Freud teria dito:
“Agora assumi como meu direito de fundo de aposentadoria o tema da morte, topei com uma
ideia curiosa através das pulsbes e agora tenho que ler pela primeira vez todos os tipos de
coisas que se referem a ela, como por exemplo Schopenhauer” (Gay, 1989, p. 359).

Né&o por acaso, em 1920, Freud escreve Além do principio do prazer, quando faz uma
extensa analise bioldgica da tendéncia sempre presente de retorno dos seres vivos ao
inanimado, 0 que serve de base para, em seguida, formular o conceito estruturante de pulséo
de morte, citando inclusive Schopenhauer.

No entanto, saber se podemos afirmar ou inferir o efeito a posteriori do suicidio de
Tausk na conducdo de Freud dentro da instituicdo psicanalitica ou na propria construcédo de
sua teoria, ndo € uma questdo facil de ser respondida. Ainda que ndo tenha dedicado uma obra
especifica ao suicidio, é possivel perceber, ao longo da evolucdo da obra freudiana, varias
elaboracdes sobre o tema. Segundo a historiadora e psicanalista Roudinesco (2016), apesar de
a morte se apresentar com uma certa constancia na teoria psicanalitica, principalmente diante
das atrocidades da guerra, o suicidio em si se localizava na dimensao de uma certa indiferenca
ou incompreensdo por parte dos psicanalistas. A autora enfatiza ainda que a postura de Freud
era oposta a psiquiatrizacdo do ato suicida, situando-o como um direito de cada sujeito,
debrucando-se, por vezes, sobre a tentativa de compreender o suicidio na vertente da

melancolia.
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Apesar de avancar na construcdo da sua metapsicologia, dialogando em diversos
textos com a questdo do suicidio, como veremos mais adiante, Freud ndo aprofunda o tema
em nenhuma de suas obras, nem tampouco dedica um texto especifico a questdo, como fez
com varios outros aspectos clinicos, ampliando para outros campos do saber.

A psicanalise de Freud repercutiu e aprofundou, em varios aspectos, as questées de
sua época, denunciando o efeito sinistro das guerras e as repercussdes psiquicas e sociais das
atrocidades vivenciadas. Sendo assim, refletiu sobre as religides e o papel ilusério que
exercem na civilizacdo; questionou padrbes tradicionais ao reconhecer a importancia da
sexualidade na constituicdo dos sujeitos; elucidou questbes importantes ao analisar 0s
processos criativos e artisticos presentes em personalidades e o papel sublimatorio
desempenhado nestes casos. Todas essas questbes, dentre outras, embora de forma bem
resumida, respondem a consolidacdo da teoria psicanalitica, ampliando seu campo de atuacdo
e permitindo a psicanalise dialogar com o mundo, para além dos consultérios e das sociedades
psicanaliticas existentes até entao.

E de se estranhar, apesar de Viena e da Austria registrarem um altissimo indicador de
suicidio, como demonstramos acima, que este tema ndo tenha ganho um tratamento mais
especifico e aprofundado na obra freudiana, tendo do inicio ao fim ficado de certa forma
pouco sistematizado e, de certo modo, marginalizado no texto freudiano.

Roudinesco e Plon (1998) relatam também um certo incbmodo do movimento
psicanalitico em relacdo ao suicidio, chegando a atribuir um maior aprofundamento da
compreensdo do fendmeno aos fildsofos e escritores. Segundo os autores, além da morte de
Tausk, o suicidio de outros psicanalistas membros da comunidade freudiana trouxe incbmodo
e perplexidade, a exemplo de Tatiana Rosenthal (1921), Herbert Silberer (1923), Eugénie

Sokolnicka (1934), Clara Happel (1945) e Paul Federn (1950).
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E sempre importante enfatizar que o cléassico da sociologia, O Suicidio, de Emile
Durkheim, data de 1897, ganhando ampla repercussdo nos meios académicos e intelectuais,
ao apresentar uma abordagem descritiva e socioldgica do suicidio em diversas categorias. A
obra é contemporanea ao surgimento da psicanalise e acabou ganhando uma dimensdo maior
que a propria abordagem psicanalitica acerca do tema até entdo.

A seguir, situaremos a tematica do suicidio em alguns escritos freudianos que, a partir
da metapsicologia, delineiam um campo de compreensdo em torno da identificagdo com o
objeto perdido na melancolia e, mais tarde, avanca com a formulagéo estrutural do conceito

de pulsdo de morte.

2.2 Freud e uma metapsicologia do suicidio

Mesmo antes de formular conceitos importantes da psicanalise, Freud e o0s
psicanalistas de Viena debateram sobre a questdo do suicidio. Conforme Roudinesco e Plon
(1998), o tema era discutido com frequéncia nas reunides que ocorriam nas corriqueiras noites
psicoldgicas das quartas-feiras. Por uma iniciativa de Alfred Adler, um dos psicanalistas que
faziam parte do circulo mais intimo de Freud, a Sociedade Psicanalitica de Viena organizou
uma reunido especifica sobre o suicidio de criancas e adolescentes.

Um extrato de tal discussao foi publicado no breve escrito anteriormente referido, de
1910, Introducdo e conclusdo de um debate sobre o suicidio, no qual Freud (1910/2013) fez
algumas consideracdes e comentarios sobre a tematica do suicidio na adolescéncia,
enfatizando a importancia da escola que, além de impelir 0s jovens ao suicidio, deveria - mas
Sem sucesso - prover aos sujeitos um anteparo em uma fase em que ocorre um afrouxamento

dos vinculos e da referéncia paterna.
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O texto é finalizado sem chegar a uma conclusdo. “Talvez ndo tenhamos obtido a
resposta a essa questdo psicoldgica porque ndo temos uma boa aproximacdo a ela” (Freud,
1910/2013, p. 390). E o que se percebe em Freud em outros escritos que, de alguma forma,
fazem referéncia ao suicidio, sempre com aproximacGes e consideracdes que se somam as
questdes ja levantadas ou reformulando o que fora anteriormente colocado, mas sempre com o
cuidado de quem ainda investiga a questdo. Veremos que Freud avancara bastante do ponto de
vista tedrico, mas mantera esta postura em relacdo ao suicidio até os seus ultimos escritos.

Ja em 1910, Freud j& menciona que a referéncia para a compreensdo do suicidio
podera se estabelecer a partir do estado de melancolia, como também da relacdo entre o
suicidio e o luto. Sem aprofundar as vicissitudes libidinais envolvidas no que chama de
“rendncia do Eu a afirmacdo de si mesmo” (Freud, 1910/2013, p. 390), percebem-se
claramente as bases do que viria a ser desenvolvido em textos posteriores da sua
metapsicologia.

Ao se referir a discussdo da Sociedade Psicanalitica de Viena, em 1910, Alberti (2009)
chama a atencdo para o uso inadvertido e fora de contexto das afirmativas de Freud
relacionadas ao suicidio dos adolescentes. Alguns pos-freudianos ndo teriam considerado o
desenvolvimento e/ou ampliacdo de conceitos da teoria psicanalitica, passando a construir
posteriormente concepcBes totalmente adaptativas e pedagdgicas, desvirtuando as
formulacgoes freudianas.

Mas é a partir dos escritos da metapsicologia que Freud vai estabelecer um percurso
que nos possibilita elucidar o mecanismo psiquico e pulsional presente no suicidio. Com
novas contribuicdes e reformulacgdes, sempre se servindo do que fora anteriormente articulado
na construcdo da teoria psicanalitica, este percurso permite construir um caminho importante

que articula principalmente a identificacdo com o objeto perdido, em Luto e Melancolia
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(1915a); a formulacdo do conceito de pulsdo de morte e suas expressdes, em Além do
principio do prazer (1920a); e a desfusdo pulsional, descritaem O eu e o id (1923).

Ao descrever a metapsicologia como a sua feiticeira, trazendo a representacéo de algo
que possui poderes e que, a0 mesmo tempo, pode se voltar contra nés, Freud a apresenta em
alguns momentos como algo precario, ainda em construcdo, que pode ser modificado a partir
da experiéncia, a saber, da experiéncia clinica propriamente dita. Desse modo, a
metapsicologia ndo deve ser entendida apenas como uma transposi¢cdo da razao pura e suas
aplicacdes, mas um saber tedrico que condiciona o conhecimento empirico ao ambito da razédo
pratica, da ética e da politica (Dunker, 2017).

A metafora atribuida a metapsicologia, de algo sempre em construcdo, parece
aplicavel também ao suicidio, assim como carrega algo da dimensdo do feitico, caso
venhamos levar em conta a perspectiva do enigma e do mistério que, ao longo da historia,
acompanham sempre 0s suicidas. Para além das dimensdes religiosas, romanticas, filosoficas
e morais, Freud e a psicanalise de sua época tentam trazer para a cena analitica, mais
diretamente a partir dos escritos da metapsicologia, uma aproximacdo dos mecanismos
psiquicos que estariam duelando nos sujeitos que decidem por fim a prépria vida.

Em Luto e melancolia (1915a/2010), Freud declara que, na melancolia, a libido - antes
direcionada ao objeto - retorna ao eu, estabelecendo uma dindmica de autopunicdo, fazendo
assim da melancolia um paradigma para a compreensdo do suicidio. A melancolia esta
relacionada com uma perda objetal inconsciente, perda real ou de carater ideal. Ndo se
identifica muito claramente o que foi perdido no objeto amado, como enfatiza Freud, de modo
que o sujeito “sabe quem ele perdeu, mas ndo o que perdeu nesse alguém” (Freud,
1915a/2010, p. 175). A autodestruicdo, as recriminacles e a expectativa de puni¢do - que

chegam a ser delirantes - parecem estabelecer a identificacdo do sujeito melancélico com o
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objeto perdido. Nas palavras de Freud, na melancolia ocorre “a notavel superacdo do instinto®
que faz todo vivente se apegar a vida” (Freud, 1915a/2010, p. 176).

Tal perda resultard em um processo semelhante ao do luto, trazendo uma forte inibicao
melancélica que absorve o sujeito, acarretando o empobrecimento do eu e a diminuicdo da
autoestima. Apesar da aproximacdo entre luto e melancolia, no que tange a perda do objeto,
Freud demarca algo importante que os diferencia: “No luto, 0 mundo é que se torna pobre e
vazio, na melancolia é o préprio eu” (Freud, 1915a/2010, p. 176). Essa posi¢do levara o Eu do
sujeito ao desprovimento de valor, tornando-o impotente, incapaz e desprezivel diante das
expectativas da civilizagdo, impossibilitado de realizacdes mais simples que se possa esperar,
além da iminéncia permanente da rejeicao e do castigo.

Ao discorrer sobre a escolha de natureza narcisica do objeto e da ambivaléncia que a
oposicao entre o amor e o 6dio evidenciam, Freud constata que o amor objetal que se refugia
na identificacdo narcisica faz com que o édio passe a atuar em relacdo ao objeto substituto, o
que explicaria o automartirio, o insulto e o rebaixamento do Eu como expressdes da tendéncia
a satisfacdo sadica e do édio na melancolia.

E por meio deste sadismo e do 6dio na melancolia que Freud tenta explicar o enigma
da tendéncia ao suicidio. Tratar a si mesmo como um objeto, direcionando contra si toda a
hostilidade que possa existir € 0 que podera levar o sujeito a passagem ao ato suicida. E a
vitdria do objeto, que se tornou mais poderoso do que o préprio eu.

De acordo com Freud (1915a/2010):

Apenas esse sadismo nos resolve o enigma da inclinacdo ao suicidio, que torna a
melancolia tdo interessante - e tdo perigosa. NOs percebemos, como o estado
primordial de onde parte a vida instintual, um tdo formidavel amor do Eu a si proprio,

3 E importante ressaltar que o termo instinto, utilizado por alguns tradutores da obra freudiana, traz alguns
questionamentos em relacdo & compreensao literal do termo trieb que Freud utilizou em alemao. As tradugdes
inglesa e francesa divergem neste aspecto e o termo pulsdo se apresentou como mais adequado para os franceses
por se opor ao carater biologizante e se afastar da concepcéo ligada a instinto animal. Sousa (2010) apresenta
uma discussdo mais aprofundada desta questao.
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vemos liberar-se, na angustia gerada pela ameaca a vida, um tal montante de libido

narcisica, que ndo entendemos como esse Eu pode consentir na sua propria destruicao.

H& muito sabiamos, é verdade, que um neurdtico ndo abriga ideias de suicidio que ndo

venham de um impulso homicida em relagcdo a outros, voltado contra si; mas era

incompreensivel o jogo de forcas em que tal intencdo consegue se tornar ato. Agora a

analise da melancolia nos ensina que o Eu pode se matar apenas quando, gracas ao

retorno do investimento objetal, pode tratar a si mesmo como um objeto, quando é

capaz de dirigir contra si a hostilidade que diz respeito a um objeto, e que constitui a

reacdo original do Eu a objetos do mundo externo (p. 185).

No escrito Os instintos e seus destinos (1915b/2010), Freud ja chamava a atencdo para
a reversdo dos dois processos distintos que caracterizam a atividade e a passividade, bem
como para a inversao de contetdo no par de opostos sadismo-masoquismo. O retorno contra o
préprio Eu sugere que consideremos que o masoquismo €é afinal um retorno do sadismo.
Quando a dor se torna uma meta masoquista, “pode surgir também, retroativamente, a meta
sadica de infligir dores, que o proprio individuo, ao suscitd-la em outros, frui
masoquistamente na identificacdo com o objeto sofredor” (Freud, 1915b/2010, p. 67).

Neste ponto, é importante observarmos que Freud faz uma retificacdo em Além do
principio do prazer (1920a/2010), quando especifica que, ao contrario do que colocara em Os
instintos e seus destinos (1915b), ndo ha diferenca entre o retorno da pulsdo para o Eu vindo
do objeto e 0 processo inverso, porque o que se constata na verdade é que 0 masoquismo seria
um retorno a uma fase anterior dele mesmo, uma espécie de regressdo, algo que se sustenta
com a hip6tese de Freud de um masoquismo originario.

E interessante notar que a retificacio acima se apresenta em um dos varios trechos de
Além do principio do prazer (1920a/2010), em que Freud tenta descrever a pulsdo de morte
em sua esséncia, apesar de reconhecé-la como quase mistica e ndo propriamente uma
novidade, descrevendo-a como resposta a um grande embaraco que o acompanhava ja ha
algum tempo. Aqui se percebe que, apesar de formulado de forma conceitual em 1920, a

pulsdo de morte, que se expressaria na forma da compulsdo a repeticdo, ja tinha uma forte

incidéncia na clinica freudiana.
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Neste texto, Freud (1920a/2010) lanca mao da observacdo bioldgica dos seres vivos
mais elementares e discorre sobre fenémenos da clinica, especialmente a compulsdo a
repeticdo que, ocorrendo em situagcGes que evidenciam dor e sofrimento, parece salientar algo
além de uma busca de prazer. E entdo formulado o conceito de pulsdo de morte que, por meio
do dualismo pulsional com Eros, encadeia a dindmica do funcionamento psiquico. Este
importante avanco metapsicolégico permite uma ampliacdo da formulacdo da melancolia
como paradigma para o suicidio, trazendo uma dimensao estrutural se pensarmos o sadismo, o
6dio que se volta contra 0 eu e o0 imperativo superegoico, como dimensdes que parecem trazer
como caracteristica a hegemonia da pulsdo de morte, algo devastador para o sujeito.

Em O eu e o id, Freud (1923/2011), ao caracterizar as instancias do aparelho psiquico
e as relacdes entre elas, faz varias referéncias ao mecanismo pulsional da melancolia e se
questiona a respeito da ferocidade do Super-eu como se este tivesse se apropriado de todo
sadismo existente e direcionado com vigor para o Eu. Para o autor, “o0 que entdo vigora no
Super-eu é como que pura cultura do instinto de morte, e de fato este consegue
frequentemente impelir o Eu & morte, quando o Eu ndo se defende a tempo de seu tirano,
através da conversao em mania” (Freud, 1923/2011, p. 66).

Em seguida, Freud faz uma analogia entre 0 neur6tico obsessivo e o melancélico,
afirmando que o primeiro nunca chegaria a concretizar o suicidio, pois direciona ao objeto,
por meio da regresséo, toda a destrutividade decorrente da converséo dos impulsos amorosos.
Ao contrario do melancolico que, conforme vimos, incorpora ao eu 0 objeto e toda a
destrutividade, carregando a culpa e submetendo-se ao castigo inquisitério, o obsessivo se
opde a partir de medidas protetivas que tentam, a todo custo, impedir 0 acesso ao contedo
recalcado do id (Freud, 1923/2011).

Tratando das especificidades das instancias do que se convencionou chamar de

segunda tdpica e a dindmica envolvida no aparelho psiquico, na luta constante para se haver
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com o duelo pulsional, que muitas vezes faz valer a hegemonia da pulséo de morte, Freud
pergunta o porqué da influéncia tiranica do Super-eu agir com tanto vigor, impondo um
sentimento de culpa devorador, a ponto de direcionar toda a destrutividade para o Eu. E aqui
que ele avanca do ponto de vista metapsicologico na compreensao do suicidio e, apesar de
vincula-lo a melancolia, este passo permite, no nosso modo de pensar, ampliar a dindmica
pulsional para além desta estrutura.

E também importante enfatizar as constatacdes de Freud em O problema econdmico
do masoquismo (1924/2011), ao asseverar que o sadismo primordial, legitimo representante
da pulsdo de morte, é idéntico a0 masoquismo, que seria um resto que ndo teria sido
direcionado para fora, mas se prendido ao préprio ser como objeto. A partir da incidéncia
superegoica nos sujeitos, 0 masoquista se vé em torno de realizacBes inadequadas, agindo
contra seus interesses, de modo que este conflito, segundo Freud, “arruina as perspectivas que
para ele se abrem no mundo real e, eventualmente, destruindo a sua propria existéncia real”
(Freud, 1924/2011, p. 200).

A pulsdo de morte se apresenta enlacada a pulsdo de vida e se expressa na forma de
agressividade, de dominacdo, de sadismo. E no masoquismo, presente nos quadros
melancolicos, que se pode presentificar a pulsdo de morte como uma expressdo que se
diferencia do enlacamento a Eros e irrompe rumo a destruicdo do préprio sujeito, diante do
que Freud chamou de desfusdo pulsional. E a condicdo onde a palavra falta, de modo que a
auséncia de mediacdo simbolica faz com que o ato fale por si (Edler, 2018).

Como percebermos ao longo das obras citadas, Freud amplia a sua concep¢do em
torno dos mecanismos e dinamica psiquica envolvidas no suicidio, com a incorporacdo do
conceito de pulsdo de morte, que repercutiu de forma estruturante nas formulacdes teoricas
psicanaliticas. Outra questdo importante de demarcarmos é que, apesar de utilizar, em varias

citacdes em Luto e Melancolia e em O eu e 0 id, 0 mecanismo da melancolia como paradigma
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para o suicidio, o conceito de pulsdo de morte e o retorno contra o proprio Eu — a partir da
inversdo ou da formulacdo do masoquismo originario — permitem, para além da nocdo de
estrutura clinica, analisar o suicidio nos diversos quadros, inclusive neuréticos.

Em um importante texto, em que relata o caso de uma tentativa de suicidio, Sobre a
psicogénese de um caso de homossexualidade feminina, Freud (1920b/2011) analisa a cena
em que a adolescente tenta pér fim a propria vida. Em companhia de uma dama, a quem
direcionara nos ultimos tempos sua atencdo e apreco, a jovem escolhe um local por onde
presumidamente seu pai passaria. E entdo “surpreendida” com a presenca dele, que a ela
direciona um olhar furioso, por ja té-la repreendido anteriormente sobre sua relacdo com esta
mulher. Ocorre, entdo, um rapido dialogo entre ela e a dama, que pde um término, naquele
momento, as tratativas carinhosas. Na sequéncia, a jovem se joga no fosso de um trem. Freud
interpreta a tentativa de suicidio como a execucdo de um castigo de autopunicéo e a realizacdo
de um desejo que, na analise, se revelou na frustracdo que a impeliu a homossexualidade, a
saber, de ter um filho do pai. Para o autor, nessa perspectiva, ela entdo “caiu” por culpa do
pai.

Freud (1920b/2011) prossegue na tentativa de compreensdo dos mecanismos

inconscientes da morte e do suicidio:

A psicanalise trouxe a seguinte explicacdo para o enigma do suicidio: talvez ninguém
encontre a energia psiquica para se matar, se, primeiro, ndo estiver também matando
um objeto com o qual se identificou, e, em segundo lugar, se ndo estiver dirigindo
contra si mesmo um desejo de morte que era voltado para outra pessoa. A descoberta
regular de tais desejos inconscientes de morte no suicida ndo deve surpreender, nem
impressionar como uma confirmacdo das nossas deducgdes, pois 0 inconsciente de
todos os vivos esta pleno de tais desejos de morte, inclusive em relacdo as pessoas
amadas (1920b/2011, p. 136).

Ao tratar do caso freudiano da jovem homossexual, Alberti (2009) faz o paralelo com

0 caso Dora, que escreve uma carta de despedida enderecada a seus pais, deixada em uma
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gaveta. O ato que, de certa forma, foi deixado em suspenso por Dora em sua carta, no caso da
jovem homossexual, foi concretizado a partir do “deixar-se cair” no precipicio sob a mira do
olhar do pai. Cada uma a seu modo, seja por intermédio da escrita, seja por meio do ato,
chegou ao diva freudiano a partir de acontecimentos que envolveram a questdo suicida, em
que pese também o enderecamento do pai da jovem homossexual no sentido de fazer da
analise uma tentativa de “reversdo” da homossexualidade da filha, o que foi refutado por
Freud.

Alberti (2009) destaca que, além das questdes j& mencionadas anteriormente, ha nos
dois casos o enderecamento de um apelo, uma demanda de saber, que ndo passa pelo encontro
do analista. “Dora e a jovem homossexual tém uma dama. Esta, além de ser parte fundamental
na historia clinica de ambas, integra um conjunto de elementos que Freud ndo domina”
(Alberti, 2009, p. 86). Freud teria, entdo, na perspectiva da autora, ao ndo observar a
triangulacdo que confronta o binarismo determinista de sua época, “passado ao ato” a partir da
sua propria resisténcia, o que inviabilizou o prosseguimento da analise de ambas as pacientes.

Aqui presenciamos um encontro de questdes importantes que serdo melhor
aprofundadas no decorrer deste estudo. O caso freudiano da jovem homossexual €
fundamental ao nosso proposito, por enfatizar a questdo adolescente diante de interrogacdes
em torno da escolha sexual e por apresentar clinicamente um caso marcado por uma tentativa
de suicidio analisado por Freud. A retomada deste caso, feita por Lacan, como veremos mais
adiante, permitira avangos em relacdo a importantes pontos tedricos e clinicos na psicanalise.

E, portanto, interessante ressaltar, apesar dos avancos até aqui descritos, que Freud
manteve, até praticamente o fim da vida, o suicidio como algo pouco compreendido e a espera
de melhores elaboracdes. E o que percebemos no Compéndio de psicanalise (1940/
1938/2018), obra pdstuma e ndo concluida, em que Freud tinha a ideia de realizar um

opusculo com a sintese de toda a teoria psicanalitica (Roudinesco & Plon, 1998).
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No capitulo dedicado a técnica psicanalitica, do que viria a ser o seu Ultimo escrito
significativo, ao tratar das resisténcias ao trabalho analitico, Freud faz referéncia ao grupo de
sujeitos que comete suicidio. Para ele, nesses sujeitos, as pulsbes de autoconservagdo se
encontrariam reviradas, as autorrecriminacGes e destrutividade de si ganhariam um fértil
ambiente impedindo, por meio de fortes resisténcias, o tratamento analitico. Vale ressaltar a
forma como Freud fecha esta pequena referéncia, depois de algumas décadas de construcédo da
teoria psicanalitica e em um escrito Gltimo de sua trajetdria, referindo-se ao suicidio: “Mas
admitimos que esse € um caso que ainda ndo podemos esclarecer totalmente” (Freud,
1940/1938/2018, p. 237).

Ao tratar sobre o percurso freudiano em relacdo ao suicidio, Brunhari (2017) faz
mencao as formulacBes psicanaliticas, situando-as com a devida importancia e contexto. Para
0 autor, o cultivo da pulsdo de morte faz aproximacdo com a figura eclipsada do eu,
apresentada em Luto e Melancolia (Freud, 1915a/2010), bem como com a dimensdo de
satisfacdo apresentada por Freud no caso da jovem homossexual, o que teria precipitado o
“deixar-se cair”. Para Brunhari (2017, p. 102), “Todos esses elementos possuem a

caracteristica de apontar para algo do ambito do inatingivel e desprovido de palavras”.

2.3 Um dizer do ato em Lacan — um mais além da acéo

No topico anterior, discutimos o percurso da psicanalise freudiana em relacdo ao
suicidio. Além das primeiras construcdes tedricas que legitimaram avangos importantes na
pratica da psicanalise, mais especificamente a partir da metapsicologia freudiana, também
situamos o contexto historico diante do qual a psicanalise caminhava e as possiveis

repercussdes deste cenario no movimento e na teoria psicanalitica.
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Na obra freudiana, a tendéncia ao agir ganha diversas denominacdes e perspectivas.
Alberti (2009) chega a identificar cinco termos em alemé&o (aktion, handlung, akt, tat e
agieren) que Freud teria utilizado e que, de alguma forma, tém alguma relacdo com o ato.
Algumas traducdes ndo chegam a observar de forma detalhada as nuances desta referéncia,
reduzindo a utilizacdo destes termos, o que pode incorrer em inconsisténcias tedricas e
compreensOes descontextualizadas.

Alberti (2009) destaca que, mesmo avancando com a perspectiva do ato falho em
Psicopatologia da vida cotidiana (1905), incluindo o suicidio na ordem de uma tendéncia a
autodestruicdo, Freud ndo chegou a definir o ato no suicidio ou na tentativa de suicidio que
abordou, seja na construcdo tedrica, seja no caso clinico da jovem homossexual.

Mesmo reconhecendo como problematica a possibilidade da conceituacdo do ato no
texto freudiano, Brunhari (2017) estabelece um importante esfor¢o tedrico no sentido de
dissociar a dimensdo da acéo da do ato em Freud, o que permite avangarmos nesta discussao.
Dentre outras questdes discutidas por Brunhari (2017), o agieren freudiano, retomado na
perspectiva da compulsédo a repeticdo, salienta um automatismo que se situa além do principio
do prazer e embasa a hipotese da pulsdo de morte, atuando na dire¢cdo de um empuxo ao

estado inanimado.

Por ora, devemos assinalar que é possivel observar por meio do nosso percurso que a

acao pura se distingue daquilo que propomos como campo do ato, na medida em que

se desenha entre ambos uma cisdo. Exatamente pela inauguracdo desta divisdo é que

nos é permitido conceber que a psicanalise se ocupa dos atos visto que estes vém dizer

algo (Brunhari, 2017, p. 62).

A partir desta construcdo, Brunhari (2017) prop8e que o suicidio pode se situar na
perspectiva do ato desde Freud, mesmo considerando as questdes que se situam no campo da

interrogacdo, como o fato de o proprio Freud ndo o ter destacado explicitamente em seu

percurso. O fato é que coube a Lacan contribuir com esta retomada do texto de Freud,
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situando explicitamente o suicidio na perspectiva do ato, diferenciado em duas modalidades -
a passagem ao ato e o acting out.

Desta forma, seguiremos nosso percurso abordando a retomada da questdo do suicidio
em Lacan, que revisitou, em diversos aspectos, o texto freudiano e, particularmente na
discussdo do caso da jovem homossexual, avangou em questbes importantes para a
compreensdo do suicidio. E a partir do retorno a esse caso analisado por Freud que Lacan
(1962/1963/2005), no “Seminario livro 10 - A angustia”, traz a conceituacdo e a diferenciacédo
entre a passagem ao ato e o acting out, além de aprofundar questbes importantes que nos
dardo um caminho para que possamos pensar uma construcdo lacaniana em relacdo ao
suicidio.

Ao longo do seu ensino, Lacan retoma a teorizagdo sobre o0 ato em diversos momentos,
tendo dedicado os anos de 1967-1968 ao “Seminario livro 15 — O ato analitico”, no qual
aprofunda a funcdo do ato na teoria psicanalitica, a estrutura e a relacdo entre significante e
ato, dentre outras questdes. No “Seminario livro 17 — O avesso da psicanalise”, ao retomar o
mito de Totem e Tabu, Lacan enfatiza a incidéncia significante como algo que marca a
entrada do sujeito no mundo, o que remete a inexisténcia do ato no comeco, mostrando uma
disjuncdo entre ato e parricidio. Lacan também demarca o que argumentamos no inicio deste
topico acerca das varias ressonancias do verbo agir, fazendo referéncia ao ator, ao acionista,
ao ativista e ao actedo, posicionando o pai real como agente da castracdo. No entanto, para
esta pesquisa, contemplando o objetivo proposto, situaremos alguns pontos que julgamos
importantes para pensarmos o suicidio e as modalidades de ato, a partir do avanco tedrico

proposto por Lacan no Seminario da Angustia.
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2.4 O suicidio entre o acting out e a passagem ao ato

Ao iniciar o Seminario 10 (1962-1963), Lacan delineia nas li¢cdes iniciais 0 que chama
de estrutura da angulstia. Nomeia o erro que € pensar a angustia como sendo sem objeto e se
refere & verdadeira substancia da angustia: “E aquilo que ndo engana, 0 que esta fora de
duvida” (Lacan, 1962-1963, p. 88). Alerta para que ndo nos deixemos levar pelas aparéncias,
pela ambivaléncia obsessiva e arremata: “A angustia ndo é a davida, a angustia € a causa da
duvida” (Lacan, 1962-1963, p. 88).

Na sequéncia em que demarca a angustia como sendo a causa da duvida, Lacan pontua
que o balizador da certeza é fundamentalmente a acdo. “E é justamente isso que me permite
introduzir agora que talvez seja da angustia que a acao retira sua certeza. Agir é arrancar da
angustia a propria certeza. Agir € efetuar uma transferéncia de angustia” (Lacan, 1962-1963,
p. 88). Balizando-se na perspectiva da relacédo do sujeito do inconsciente com o significante,
que circula em torno da incidéncia do objeto a nas diversas facetas diante do sujeito, Lacan
vai melhor definir a natureza deste agir, que se situa na dimensdo de um ato. Ndo é um agir
que se apresenta na ordem do pensamento, de um automatismo que incide sobre o sujeito que
é capaz de produzir um ato.

Estas duas modalidades do agir, a passagem ao ato e o acting out, remetem o sujeito a
uma certa anterioridade e uma relagdo intima com a angustia, como explicita Brunhari (2017):
“Esta intimidade é dada pela irredutibilidade ao significante, da certeza que perpassa a
angustia e gue se apresenta em ato” (p. 146). Se ha algo que aproxima as duas formas de agir
é a subtracdo da certeza, na medida em que “arrebatam da angustia aquilo que pertence ao
irredutivel, ao real” (p.146).

E na perspectiva da angustia e das respostas do sujeito aquilo que ndo engana que

Lacan comenta de forma mais detalhada a passagem ao ato e o acting out. E o faz retomando
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0 caso da tentativa de suicidio da jovem homossexual. A utilizacdo incomum do subtitulo
desta licdo no “Seminario livro 10 - A angustia”, j& d& um caminho sobre o percurso a ser
trilhado, quando coloca a passagem ao ato e o acting out entre o “deixar-se cair e subir no
palco” (Lacan, 1962-1963, p. 128).

Ao situar a dificuldade no manejo transferencial do caso da jovem homossexual,
Lacan delineia os varios sentidos que a palavra niederkommen vai tomando no texto freudiano
e na sua retomada, ndo apenas no caso da jovem em si, mas também na postura do proprio
Freud que “a deixa cair’, quando tem a iniciativa de “larga-la de mao” (niederkommen
lassen), encaminhando-a para uma colega analista. O niederkommen lassen é explicitado
como correlato da passagem ao ato, dimensao que eclipsa o sujeito diante do embaraco que

lhe invade.

Se vocés quiserem referir-se a formula da fantasia, a passagem ao ato esta do lado do
sujeito na medida em que este aparece apagado ao maximo pela barra [...] E entdo que,
do lugar da cena em que, como sujeito fundamentalmente historizado, s6 ele pode
manter-se em seu status de sujeito -, ele se precipita e despenca fora da cena (Lacan,

1962-1963, p. 128).

Seguindo esta trilha em relagdo ao caso da jovem homossexual, Alberti (2009)
argumenta que a nomeacao da tentativa de suicidio por meio da utilizacéo por Freud do termo
niederkommen, que no alemdo pode remeter tanto a cair como a parir, ndo responde pela
radicalidade do ato, uma vez que este se situa na dimensdo do real e ndo do simbdlico, com
carater de irresolucdo, fora de qualquer representacdo de que o sujeito possa dar conta.
Segundo a autora, “o sujeito deixa de ser um significante que se representa por meio da
associacdo com outro significante, para se tornar aquilo que dele escapa a simbolizagéo,
identificagdo com o objeto a” (p. 84).

A passagem ao ato denuncia, nesse sentido, um curto-circuito entre o sujeito e o

objeto, que também perfaz uma ndo distin¢cdo de lugares do Outro e da angustia. A estrutura
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de ficcdo, que até entdo sustentara o sujeito na dimensdo da fantasia e no discurso, esvai-se e a
passagem ao ato surge como algo que evidencia este curto-circuito entre sujeito e objeto. Esta
“solucdo” em forma de curto-circuito se apresenta, pois, “uma vez que o sujeito passa a estar
ndo mais em um campo distinto do Outro, mas justamente no lugar de intersegdo com o Outro
[...] o sujeito é identificado com o lugar de resto e, por sua vez, fica sem uma intermediacédo
com o Outro” (Calazans & Bastos, 2010, p. 250).

Este curto-circuito da passagem ao ato também presentifica algo da ordem do
indizivel, “é uma expressdo brutal da elisdo do dizer inconsciente, que sem o envoltorio da
linguagem, torna-se presenca nua do objeto [...] Quando leva a morte, eterniza o siléncio do
Outro, calando definitivamente o inconsciente. Nele ndo ha producdo de (ex)isténcia”
(Campolina, 2020, p. 122). Se nos determos a passagem ao ato suicida, podemos observar
uma espécie de rechaco do saber inconsciente que muitas vezes 0 ato expressa. “O suicida
sabe que a morte é um ato falho, e que para alcanca-lo € preciso um ato por meio do qual leva
até as ultimas consequéncias este ndo querer saber nada disso” (p. 122). Com isso, a autora
profere que, quando o ato suicida leva a morte do sujeito, ocorre uma espécie de
silenciamento definitivo do Outro e, consequentemente, do inconsciente.

Ao formular algumas observacdes sobre o conceito de passagem ao ato, Miller (2014)
menciona questdes que julgamos importantes para nossa pesquisa. O sujeito coloca o Outro
em um impasse, subtraindo-se, desta forma, dos equivocos da fala, de modo que “o propoésito
do ato propriamente dito ndo é cifravel [...] no cerne de todo ato, é a passagem ao ato que
encontramos como paradigma. No cerne de todo ato hd um ‘Né&o!” proferido em direcédo ao
Outro” (p. 6).

Retomando Lacan, o acting out é de outra ordem, oposta a passagem ao ato. No caso

da jovem homossexual, se a tentativa de suicidio for configurada como uma passagem ao ato,
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todo o desdobramento construido em torno do romance com a dama é um acting out. Nas

palavras de Lacan:

O acting out é, em esséncia, a mostracdo, a mostragem, velada, sem duvidas, mas nao

velada em si. Ela s6 é velada para nés, como sujeito do acting out, na medida em que

isso fala, na medida em que poderia ser verdade. Ao contrario, ela é, antes, visivel ao
maximo, e é justamente por isso que, num certo registro, é invisivel, mostrando sua
causa. O essencial do que é mostrado é esse resto, € sua queda, € o que sobra nessa

historia (Lacan, 1962-1963, p. 138-139).

Ao descrever o quadro da angustia a partir do texto freudiano Inibicdo, sintoma e
angustia, e utilizando o caso clinico da jovem homossexual, Lacan faz referéncia a cena em
que ocorre a desaprovacgédo, a partir do olhar do pai, como o embaraco supremo. Seguindo
nesta construcédo, a reacdo da dama - de afastamento ap6s o didlogo entre as duas em relacédo
as recriminagBGes paternas - € situada no quadro da emoc¢do, que se apodera da jovem
homossexual de forma subita, donde a impossibilidade de enfrentar tal cena. Lacan apresenta
as duas condicdes referentes a caracterizacdo da passagem ao ato, que seriam a identificacdo
com 0 objeto a — ao qual o sujeito se reduz — e o confronto do desejo com a lei. Para Lacan
(1962/1963/2005, p. 125), “é através disso que ela se sente definitivamente identificada com o

a e, a0 mesmo tempo, rejeitada, afastada, fora de cena. E isso, somente o abandonar-se, 0

deixar-se cair, pode realizar”.

A relacdo profunda e necessaria do acting out com o a € a ela que desejo leva-los,
como que pela mao, sem deixa-los cair [...] No caso de homossexualidade feminina, se
a tentativa de suicidio € uma passagem ao ato, toda a aventura com a dama de
reputacdo duvidosa, que é elevada a funcdo de objeto supremo, € um acting out
(Lacan, 1962/1963/2005, p. 136-137).

E importante ressaltar uma dimenséo clinica fundamental que pode apontar para uma
perspectiva de enderecamento em casos de tentativa de suicidio. A dimensdo do acting out,

por ndo carregar o carater resolutivo e incontornavel de separacdo radical do Outro, mantém
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em sua esséncia o lugar da demanda e da transferéncia. Como enfatizam Calazans e Bastos
(2010), ndo ha a colagem entre sujeito e objeto, mas sim um campo de intersecdo do vazio
causado pelo objeto, que se apresenta ao sujeito. Desta forma, podemos situar o acting out
como uma possibilidade de enderecamento ao analista “quando este, em vez de se situar como
objeto causa do desejo, coloca-se ai como Outro [...] ndo se trata de um modo de romper com
0 Outro no acting out e sim de um modo de responder a este Outro, quando o sujeito ndo tem
mais um hiato que o separe dele” (p. 251).

Ao diferenciar a passagem ao ato do acting out na relacdo analitica, Miller (2014) diz
gue neste hd uma cena que é propriamente a fala e o sujeito age diante do Outro, tendo-o
como espectador, € uma entrada em cena. Ja na passagem ao ato, ndo ha mais espectador, ha
uma gueda, uma identificacdo absoluta com o objeto a. Aqui, a concepcao lacaniana parte da
formulacdo de Freud, presente em Luto e Melancolia, da identificacdo do eu com 0 objeto
perdido. “Ha o desaparecimento dessa cena e digamos que 0 sujeito esta eventualmente
morto. E ele, morto, quem olha os outros e Ihes dirige sua questéo, e lhes faz sentir o porqué
de seu olhar” (Miller, 2014, p. 7).

Esta referéncia de Miller (2014) remete a série 13 Reasons Why, producdo do Netflix,
que se baseou no livro de Jay Asher. A série aborda o suicidio de Hannah Baker, uma garota
de 17 anos, vitima de bullying, assédio e abuso sexual, praticados sempre em ambiente
escolar ou derivado deste. Antes da passagem ao ato, a vitima grava 13 fitas cassetes, cada
uma direcionada a alguém que teria tido responsabilidade direta na sua historia de sofrimento
e abusos ocorridos ao longo do conturbado periodo de adaptacdo na nova escola.

Na série, saiu 0 espectador e entraram o0s ouvintes, e Hannah, morta, lhes dirige, por
meio do seu olhar e principalmente da sua voz, os 13 porqués do seu ato. A personagem, em
algum momento, parece enderecar um apelo, uma tentativa final de buscar uma intermediacao

e uma consisténcia no Outro, que expde o modo rude do curto-circuito entre sujeito e objeto.
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A fala, a voz, sufocada por muito tempo, ndo direcionada em vida e trazendo efeito apenas a
posteriori, apesar de fazer parte da narrativa, mostra um caminho que deveria ser percorrido,
sinalizando uma saida possibilitada pela implicacdo da fala, mesmo como um ato post
mortem. Quando, em poucos momentos, existe o enderecamento, ndo existe em contrapartida
a compreensdo ou acolhimento da dimensdo do que é trazido, o que leva Hannah Baker a
“deixar-se cortar” e a se identificar com o lugar de resto, efetivando a passagem ao ato
suicida.

Se pensarmos a dimensao do acting out, o sujeito apela para que o Outro ndo se situe
na ordem de uma destituicdo, diferentemente da passagem ao ato, em que 0 sujeito se evade
da cena. “Temos entdo uma passagem da cena — em que o0 sujeito mantém a relagdo com o
Outro pela via da fantasia — para um mundo em que o real da angustia sobrevem sem véus”
(Calazans & Bastos, 2010, p. 251). Na série, o silenciamento € interrompido epicamente e, a
posteriori, pelo grito da suicida que, em tom de denuncia, busca fazer o efeito que fora
direcionado como Ultima tentativa e negligenciado pelo setor de aconselhamento da escola.
Nesta cena, Hannah parece pér a prova em definitivo o seu apelo e novamente se confronta
com a tirania e insuficiéncia/inconsisténcia do Outro. Em meio ao real da angustia que lhe
invade, Hannah parece arrancar a sua certeza e, postumamente, expfe 0 Sseu apagamento
enguanto sujeito. Esta é a Unica passagem das 13 fitas em que se pode ouvir uma outra voz, a
voz da recusa que simboliza o declinio da instituicdo educacional.

Ao diferenciar a passagem ao ato do acting out, Dunker (2017) frisa que neste ocorre
um tipo de acdo na qual se presentifica uma demissdo ou esgotamento da palavra no sentido
da rememoracdo, por meio da qual o sujeito encena em fantasia seu proprio roteiro, agindo
ora como protagonista, ora como expectador. Ja na passagem ao ato, ndo se pretende mudar o
sentido da cena, mas suspendé-la, reiniciar do zero sua estrutura. Para Dunker (2017, p. 167),

“este € 0 caso tipico de certas formas de suicidio ou de modalidades de violéncia nas quais
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ndo se trata da afirmacdo de um sujeito ou da producdo de uma mensagem em ato, mas da
extracdo de um objeto”.

No ensino de Lacan, a passagem ao ato aparece mais no campo dos atos criminosos,
alguns dos quais tiveram grande repercussao social a época, chegando a ser objeto de estudo
do préprio Lacan e de outros psicanalistas de sua época, a exemplo do crime das irmas Papin.
A aparente caracteristica da imotivacdo era algo que caracterizava algumas passagens ao ato
que, por vezes, assumiam uma dimensao de enigma quase que indecifravel. Mas, se naquela
época 0s crimes imotivados ganhavam um certo protagonismo, na nossa contemporaneidade,
as passagens ao ato suicida parecem ter ganho um estatuto que causa um certo impacto, seja
em relacdo aos indicadores de suicidio, seja mesmo em sua abordagem como entretenimento,
como na série citada.

Analisaremos, no préoximo tépico, a afirmativa lacaniana em torno do suicidio como
Gnico ato que tem éxito sem falha. O comentario foi feito por Lacan em Televisdo
(1974/2003) e, além da questdo ética, também nos remete a uma outra questdo: por que se
suicidam sujeitos que se guiam a partir de um ideal de completude, em que a esperanca e a

busca pela felicidade plena s&o uma constante em suas vidas?

2.5 O canto rouco da esperanca

Em Televisdo, ja no arremate final da entrevista, na qual Lacan (1974/2003) percorre
varios temas relativos ao laco social e suas formulagGes tedricas, o suicidio € trazido em meio
a uma discussé@o que ressoou de questdes anteriormente levantadas. Em um dado momento,
Lacan interpela Miller: “O senhor pensa a esperanga como ndo tendo objeto?”. Continua o
proprio Lacan respondendo que ja tinha observado, por algumas vezes, a esperanca levar

pessoas de sua mais alta distincdo ao suicidio. Conclui com uma afirmacéo que viria a ser
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uma das mais emblematicas da entrevista: “O suicidio € o Unico ato capaz de ter éxito sem
qualquer falha. Se ninguém sabe disso, € por partir da prevencdo de nada saber” (Lacan,
1974/2003, p. 541).

Ao trazer o suicidio como unico ato que tem éxito sem falha, Lacan parece salientar
algo que decreta uma ruptura definitiva, ndo havendo mais sujeito, diferentemente daquele ato
que fracassa em sua ruptura absoluta, possibilitando que o sujeito funde uma nova posicéo
subjetiva a partir disto.

Partindo desta questdo, Miller (2014) profere que, ao fazer do ato suicida o paradigma
do ato, Lacan permite que invertamos este dizer e afirmemos que todo e qualquer ato
propriamente verdadeiro pode ser considerado um suicidio do sujeito. Mas um suicidio que
aponta para um renascimento. Miller também utiliza o termo mutacdo, por considerar que
acomoda melhor nos ouvintes, mas mantém no outro extremo desta série o suicidio.

Conforme Miller (2014), todo ato carrega também uma vertente transgressora,
delinquente, que comporta uma dimensao de ultrapassagem de um arcabouco simbdlico que
comporte o ato na dimenséo da infracdo. Mesmo que cause estranheza ou algum exagero, a
ideia do ato enquanto suicidio do sujeito remonta a ideia freudiana da pulsdo de morte e a
disjuncdo que ela pode operar no sujeito, a partir da gangorra pulsional que desliza entre o
bem-estar e a homeostase e a autodestruicdo (Miller, 2014).

A constatacao de Lacan ndo € seguida de mais desdobramentos em relacdo ao suicidio,
sendo importante uma leitura contextualizada que possa elucidar nosso percurso, para
evitarmos compreensdes rasas que, por vezes, limitam a poténcia deste dito lacaniano. Na
resposta anterior, ao fazer o contraponto com o pensamento de Kant, Lacan vincula a ética ao
discurso, cabendo a ele, enquanto analista, extrair da pratica a ética do Bem-dizer.

E relevante observar que Lacan encontra-se as voltas com a questio do saber,

posicionando a psicanalise em uma dimenséo diferente, recusando-a aos “canalhas” e também
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refutando o seu uso por aqueles que ndo sustentem o desejo decidido de elucidar o saber
inconsciente por meio da analise. Recusa também o discurso da esperanca que, de alguma
forma, pode fundamentar um ideal que gire em torno do que consistiria em uma expectativa
positiva de felicidade.

Comentando a citacdo lacaniana feita em Televiséo (1974/2003) acerca da esperanca e
dos réseos amanhas, traduzido por Soria (2020) como “as manhds que cantam” (p. 169), a

autora frisa que:

a esperanca é uma promessa que supde um Outro ali onde ndo hd nenhum, onde existe

apenas o acaso. Nessas manhas que cantam, o futuro sorri para o sujeito, faz dele signo

de um futuro venturoso, como se ele estivesse assegurado, desconhecendo tanto sua
prépria responsabilidade por seu desejo em relacdo ao que o destino trard, quanto as

contingéncias da vida (Soria, 2020, 169-170).

A esperanca, comentada por Lacan (1973/2003) e Soria (2020), remete ao ideal de
felicidade debatido por Freud (1930/2010): a civilizacdo frustra o sentido pleno de tal
satisfacdo, tornando-o acessivel apenas de forma episodica e com grande dispéndio
sublimatorio do principio do prazer, que carrega consigo a dimensdo do irrealizavel. Em O
mal-estar na civilizagdo (1930/2010), Freud faz referéncia a Goethe, mesmo chamando a
atencdo de que pode ser um exagero: “Nada é mais dificil de suportar do que uma série de
dias belos” (Freud, 1930/2010, p. 31). Ressaltamos que, no cenario atual, entre dias bonitos,
manhds de sol que cantam, esperanca que fervilha, 0s sujeitos parecem seguir com as
estratégias pifias de fazer frente a castracdo, que se renovam a todo momento na
contemporaneidade.

O aprofundamento desta discussdo, que pode ser vista até certo ponto como

despretensiosa por parte de Lacan, interessa de forma significativa, pois abarca a dimensao de

um discurso muito presente na contemporaneidade, que acaba influenciando concepcdes,
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praticas e politicas de prevencdo e/ou abordagens do suicidio, incorporadas pelas mais
diversas instituicdes.

Aqui, Lacan também abre uma perspectiva que nos convoca a refletir sobre a l6gica do
bem e do automartirio, remetendo a uma questdo que relanca aos primeiros escritos de Freud,
nos quais ele tenta alcancar uma explicacdo sobre a dindmica psiquica que se evidencia no
suicidio. A ética do Bem-dizer pode ser considerada como oposta a prevencao do nada saber.
Hé algo no sujeito que vai bem além da esperanca dos réseos amanhas, como dito por Lacan,
e que o impele a atentar contra a prépria vida.

O discurso do bem-estar, o ideal de felicidade, as intervengbes cada vez mais
incidentes no real do corpo ganham esteio e tentam passar uma mensagem atravessada pela
esperanca de que o amanhd chegara mais reluzente, independentemente do destino que o
sujeito possa dar ao indizivel do seu sofrimento. Alids, uma das estratégias muitas vezes
colocadas ¢é a de ndo dar destino. Calar o que fervilha e querer dar um tratamento, na ordem
do pensamento, ao que ressoa no sujeito na dimensdo do gozo, é ndo s6 uma estratégia, mas
um principio basilar no bojo das politicas que buscam impedir 0s sujeitos de atentarem contra
si.

Uma quantidade expressiva de perfis e comunidades nas redes sociais dedicados a
prevencdo ao suicidio se enquadram na énfase dada a elevacdo da autoestima, mensagens
religiosas e/ou de esperanca diante dos desafios da vida, quase sempre apontando para um
novo e promissor amanh&. Com base em alguns depoimentos pesquisados, consideramos que
tais conteidos ndo necessariamente dialogam com a linguagem e o universo dos adolescentes,
0S guais escrevem, mesmo gque em poucos caracteres, questdes bem diferentes em relacdo a
vida e a possibilidade de uma morte iminente.

No proximo capitulo, discorreremos sobre a adolescéncia a partir de uma leitura do

mal-estar contemporaneo, que incide fortemente neste turbilhdo, agregando diversas
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transformacbes e formas de laco social. Discutiremos algumas formulacdes referentes a
puberdade e a adolescéncia em Freud e em Lacan, bem como em algumas leituras do
adolescer neste cenario de declinio do referencial paterno que caracteriza a
contemporaneidade.

Por fim, analisaremos a indagacdo com a qual nos confrontamos desde o inicio desta
pesquisa: o fato de a adolescéncia - periodo marcado pela ambivaléncia e pela separacéo,
tanto das referéncias fisicas como simbdlicas, configurando um trabalho psiquico por meio do
qual o sujeito ressignifica 0 encontro com o0 sexo e se constitui em meio as angustias e
turbuléncias desta passagem - remeter também a um encontro, por vezes definitivo, com a

morte.
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3 QUE MAL-ESTAR A ADOLESCENCIA CONTEMPORANEA DENUNCIA?

Vocé diz que ndo me reconhece, que ndo sou 0 mesmo de ontem
E que tudo o que eu faco e falo ndo te satisfaz

Mas ndo percebe que quando eu mudo é porque

Estou vivendo cada segundo e vocé

Como se fosse uma eternidade a mais

Sou um mobile solto no furacéo...

Qualquer calmaria me da... solidao

Um mébile no furacdo — Paulinho Moska

A adolescéncia é um momento de descobertas, conflitos, construcbes e
desconstru¢Bes. O encontro com o traumatico se presentifica na adolescéncia de variadas
formas, em cada época e em cada cultura. No decorrer da histéria, percebem-se compreensdes
diferenciadas quanto ao estatuto que cada cultura reserva a esta passagem. Podemos perceber
que estas compreensdes diversas vao desde o seu ndo reconhecimento como momento de
transicdo, passando pelo estabelecimento de ritos de passagem que se tornaram
paradigmaticos em algumas épocas e/ou determinadas culturas, bem como pelo
prolongamento da adolescéncia, como tdo comumente se testemunha em nossa
contemporaneidade.

As transformaces que 0 mundo contemporaneo tem imposto as culturas trazem novos
modos de laco social e requerem da psicanalise, uma leitura contextualizada que afirme (ou
reafirme) o lugar do sujeito do inconsciente em meio as metamorfoses que estamos
vivenciando. N&o sdo poucas as demandas que surgem como tentativa de se estabelecer um
anteparo, um tamponamento ou até mesmo uma recusa a renuncia pulsional imposta como
condigdo da vida em cultura. Pretendemos, neste ponto, refletir sobre algumas destas novas
configuragdes e suas ressonancias no lago social. Por fim, buscaremos articular a adolescéncia

também como expressdo destes arranjos contemporaneos, marcados por uma escassez
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simbdlica, que ressoa em formas de agir, colocando o sujeito adolescente cada vez mais de

cara com a morte.

3.1 O retorno do péndulo e o lago social contemporaneo

A descoberta freudiana, com a escuta das histéricas, trouxe repercussoes significativas
que transcenderam o cenario clinico, permitindo a psicanalise se posicionar diante da cultura e
construir uma nova narrativa diante do sofrimento e da subjetividade humana. O golpe
narcisico estava posto a partir da constatacdo de que o homem nao é senhor de si mesmo e de
que o saber médico e psiquiatrico estava distante de alcancgar a dimensdo inconsciente, o qual
poderia vir a tona com o artesanal convite a palavra e uma escuta que se guiasse pelos deslizes
e deslizamentos do discurso.

Os sujeitos sdo confrontados com o duelo pulsional, buscando o principio do prazer e
estabelecendo, a partir da sua divisdo, formas de se arranjar com o principio da realidade. E
imperativa a busca de amenizar o sofrimento oriundo do préprio corpo, do mundo externo e
das relacGes entre 0os humanos. A constatacdo freudiana que ainda hoje abala 0 mundo é de
que a tdo sonhada felicidade ndo nos pertence, dela restando apenas lampejos e acenos (Freud,
1930/2010).

Ao longo da sua histéria, o homem desenvolveu formas de sobrevivéncia e de
interacdo com a natureza, saindo de uma condi¢cdo ndbmade para a formacao dos clas. Assim se
formou a base do lago primitivo entre seus membros e o pai primordial, posteriormente
deposto pelo parricidio. A partir deste ato, o homem primitivo se deparou com a
impossibilidade do gozo pleno presentificado pelo pai primordial, o que instituiu, como
heranca do ato, o sentimento de culpa compartilhado e a instauracéo da lei. O retorno ao mito

Totem e Tabu (1912-1913/2012) é necessario para entendermos o que Freud constatou ao
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teorizar sobre o mal-estar: que o homem civilizado teria trocado doses de felicidade, ou de
satisfacdo pulsional plena, pela seguranca que possibilita a organizacao social e da cultura.

Alguns anos depois da publicacdo do classico texto freudiano O Mal-estar na
civilizacdo (1930/2010), Lacan publica Os complexos familiares na formacéo do individuo
(1938) e, ao refletir sobre o laco familiar e os avancos culturais, desde o patriarcado, ja
enfatiza o que ele denomina de “declinio social da imago paterna” (p. 67). Para Lacan, este
declinio incide como marca no individuo a partir principalmente da concentracdo econdmica e
das catastrofes politicas, mas que também denuncia a dialética da familia conjugal. Uma crise
de referencial que Lacan relaciona ao proprio surgimento da psicanalise, ao argumentar que
era justamente em Viena que se identificavam os mais diferentes desenhos familiares, desde
0S mais arcaicos aos mais evoluidos culturalmente.

Nesta contextualizacdo, Lacan enfatiza que a descoberta freudiana das neuroses que
predominavam nos circulos vienenses, assim como as formulacdes em torno do complexo de
Edipo, estavam relacionadas as configuracdes diversas do laco familiar de sua época, que ja
frisava “sua determinacédo principal na personalidade do pai, sempre de algum modo carente,
ausente, humilhada, dividida ou postica” (Lacan, 1938/2003, p. 67).

Hoje, o mundo assiste a eclosdo de varias modalidades de um mal-estar estrutural,
evidenciando inicialmente por Freud, e que impulsionam um gozo que, em alguns casos, nao
mais é refreado pelos interditos, mostrando cada vez mais a dimensdo imperativa que
modifica a relacdo do sujeito com o Outro. Partindo da afirmativa freudiana, Bauman e Dessal
(2017) contextualizam o mal-estar contemporaneo por meio de um didlogo publicado com o
sugestivo titulo “O retorno do péndulo”. O dialogo ajuda a pensar as significativas
transformac@es no laco social, que ocorreram na cultura e salienta um cenario de inversao da
I6gica pensada por Freud, no contexto histérico em que foi escrito O Mal-estar na civilizacao

(1930/2010). Se a rendncia pulsional, necessaria para a vida social, interdita o gozo, ao
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mesmo tempo também traz a seguranca de um arcabouco civilizatorio que instaura as regras e
normas. Para Bauman, a liberdade sem a seguranca seria um cenario distopico, de caos e uma
perpétua incerteza, de modo que o avan¢o civilizatorio celebrou esta conquista, ndo sem
cobrar o preco da renuncia de uma porc¢do de liberdade. “Essa liberdade truncada é a vitima
principal do ‘processo civilizador’, assim como 0 maior descontentamento, 0 mais extenso,
endémico a vida civilizada™ (Bauman, 2017, p. 17).

Na virada do século XXI e com o advento do neoliberalismo, Bauman questiona sobre
0 que Freud pensaria da afirmativa de 1930 - relativa a necessaria rentncia pulsional para a
insercdo na cultura - e sentencia: “Chegaria a concluséo de que a insatisfacdo do homem com
0 estado das coisas deriva sobretudo de ele haver renunciado ao excesso de seguranga em
troca de uma expanséo inaudita da liberdade” (p. 17). Abrir m&o da seguranca e percorrer na
busca desenfreada pela satisfacdo pulsional, tendo como aliados a ciéncia, o avanco
tecnologico e o discurso do capital, consolida cada vez mais a metafora do Deus de protese,
citada anteriormente por Freud (1930/2010). Mas a inversdo do péndulo, ou o retorno deste,
vai muito além.

E importante ressaltar que a conta que se estabelece entre liberdade e seguranca nunca
fecha, posto que sempre sdo inconciliaveis em seus propoésitos. Dessal (2017), ao comentar a
constatacdo de Bauman e fazer um paralelo com os termos freudianos, equipara a liberdade a
busca da satisfacdo e a seguranca ao que se assegura com a renuncia pulsional exigida pelo
processo civilizatorio. E neste sentido que, se formos & radicalidade das formulagdes
freudianas em torno da pulsdo, observaremos que o sujeito ndo possui o conddo de domestica-
la, 0 que pde em questdo a ideia de liberdade, seja individual seja coletiva. Nesta perspectiva,
0 sujeito “ndo somente ndo goza de liberdade alguma na busca da satisfacdo; ele também, por
definicdo, é escravo de um impulso que o impele para um prazer cuja natureza é, a0 mesmo

tempo, paradoxal, pois em nada se confunde com o bom ou agradavel” (Dessal, 2017, p. 21).
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Algumas consideracdes sa0 necessarias para que possamos seguir no nosso propasito.
A complexidade do conceito de pulsdo demonstra também a sua importancia na teoria
psicanalitica e, embora ndo pretendamos disseca-lo, vale a ponderacdo de que o0 seu carater
acéfalo, indeterminado, fluido, ndo o torna alheio ao sujeito, a ponto de desresponsabiliza-lo
por seus modos de gozo. A contemporaneidade também nos mostra, e iremos tratar desta
questdo mais adiante, que exatamente pelo carater singular da pulsdo, determinados discursos
e estratégias de prevencdo ao suicidio, pautados na ldgica salvacionista, muitas vezes nédo
capturam o sujeito, em especial se estamos falando da adolescéncia em meio a todas as suas
nuances.

Pensar o referencial simbdlico, o lago social e as instituicGes em tempos de retorno do
péndulo, passa necessariamente por estabelecer como principal pardmetro a dimensdo de
consumidor nos sujeitos contemporaneos. Assim como 0s objetos de consumo, os cddigos de
conduta néo sdo estabelecidos pela forca da tradicdo, e também néo se situam na durabilidade
do tempo. Sdo feitos para acabar, por vezes antes mesmo de serem usufruidos. A
caracteristica horizontal e individualizada da sociedade liquida de consumo, com a
fragilizacdo da referéncia familiar e parental, além da multiplicacdo e instantaneidade dos
objetos, expande uma suposta autonomia infantil e faz com que os jovens se guiem,
prioritariamente pela referéncia aos semelhantes, também absolvidos pela fluidez deste
movimento (Bauman, 2017).

O avanco avassalador da tecnologia, somado as caracteristicas da sociedade liquida,
que intensificou a questdo estrutural no que tange a renuncia pulsional posta por Freud,
invertendo a logica do péndulo, em busca de uma satisfacdo desenfreada, caiu como uma luva
neste palco. Alids, ndo caiu como uma luva, mas sim como um tablet, um smartphone, um

sem-nimero de objetos que, além de incidirem de forma invasiva e sem interditos na
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subjetividade contemporanea, evidenciam ainda mais a caracteristica da diluicdo e da

horizontalidade do saber, da liquidez das relacdes e da relacdo efémera com o tempo.

O que atormenta os jovens dos nossos dias ja& ndo € o excesso de restricdes e

proibi¢des insidiosas, temiveis e muito reais, mas a preocupante e vasta expansao das

opcOes aparentemente abertas pela dadiva da liberdade consumista. Hoje as ansiedades
dos jovens e seus consequentes sentimentos de inquietacdo e impaciéncia, assim como

a urgéncia de minimizar os riscos, emanam, por um lado, da aparente abundancia de

opcodes, por outro lado, do temor de fazer uma escolha ruim, ou pelo menos de nao

fazer ‘a melhor escolha disponivel’; em outras palavras, do horror de perder uma
oportunidade maravilhosa quando ainda ha tempo (fugaz) para aproveita-la (Bauman,

2017, p. 38).

Mas, antes mesmo das formula¢des de Bauman sobre a liquidez das relagcbes e os
efeitos do processo de globalizacdo para a sociedade e as relacdes entre os individuos, 0s
meios psicanaliticos debatiam sobre as consequéncias do declinio da referéncia paterna, ja
descrita por Lacan, mas que ganhou contornos mais intensos com o avango da alianga entre o
discurso do capital e o discurso da ciéncia.

No seminario O Outro que nao existe e seus comités de ética (1996), Miller e Laurent
ressaltam que a inexisténcia do Outro inaugura o que se pode chamar de época lacaniana da
psicanalise. “A época, de fato, é tomada no movimento, sempre em aceleragdo, de uma
desmaterializacdo vertiginosa, que vai até o ponto de aureolar de angustia a questdo do real.
Essa época € aquela em que o real ou, antes, 0 senso do real tornou-se uma questao” (Miller &
Laurent, 1996, p. 3).

Se formos estabelecer um comparativo entre o supereu freudiano e o0 supereu
lacaniano, teremos postulados importantes que nos ajudam a pensar a ldgica da
contemporaneidade e até mesmo 0 movimento do retorno do péndulo, debatido por Bauman e
Dessal (2017). Se o supereu freudiano estabeleceu a interdigéo, o dever e o sentimento de

culpa, pode-se afirmar que esta dimensdo faz existir o Outro, ou mesmo um semblante, um

suposto Outro que, de alguma forma, faz consisténcia. JA 0 supereu lacaniano é de uma
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dimensdo diversa, que mostra um imperativo de gozo. “Goze. Este supereu € o supereu da
nossa civilizacdo” (Miller & Laurent, 1996, p. 10).

Podemos afirmar que ao movimento de retorno do péndulo e a este imperativo de gozo
se somam, em alguns casos, fendmenos da nossa contemporaneidade que norteiam esta
mudanca radical na civilizagdo. Migramos de uma cultura da transitoriedade para uma cultura
do imediatismo, em que quase nada é feito para durar, seja em relacdo aos gadgets, seja em
relacdo as trocas sociais e amorosas, mediadas cada vez mais pelo avanco tecnoldgico, pelas
redes sociais, pelos algoritmos, pela inteligéncia artificial. Os aplicativos de relacionamento e
de troca de mensagens absorvem os adolescentes, que passam a ser guiados pelas telas,
diminuindo o intervalo constitutivo e necessario entre o sujeito e o Outro, estabelecendo um
imediatismo compulsivo que passa a ser norteado ndo pelo desejo, mas pelo atento e
potencializador mercado (Flanzer, 2020).

Em seu texto sobre a Transitoriedade (1916/2020), Freud estabelece um elo com a
fruicdo do belo e afirma que a limitacdo das oportunidades de fruicdo eleva a preciosidade do
objeto. N&o surpreende constatarmos que as selfies e as publicacdes em redes sociais, feitas
para viralizar, ndo captam as feridas narcisicas constitutivas e singulares de cada sujeito. Na
cultura do imediatismo, ndo ha o tempo de fruicdo. Se pensarmos em termos do tempo l6gico
lacaniano, vivemos em uma cultura que obtura e elide o tempo de compreender, em um
cenario, o virtual, marcado pela primazia da captura pelo imaginario. Na adolescéncia,
momento em que a constituicdo da imagem corporal se assenta em meio as rupturas do sujeito
e aos desencontros com o sexo, a fluidez ndo guarda lugar para o trabalho de luto, em
qualquer aspecto da elaboracéo de perdas, o que pode ser devastador.

Este excesso observado nos objetos, no consumo, nos likes, faz do célculo, ou da
tentativa deste, uma caracteristica cada vez mais acintosa na contemporaneidade, na medida

em que tudo tem que ser quantificado e posto na prateleira do consumidor. O sofrimento do
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sujeito ndo fica de fora, ganhando uma infinidade de classificacdes e dimensbes métricas
variadas, que crescem a cada dia, ou a cada nova versao do DSM (Manual de Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais) da APA (Associacdo Americana de Psiquiatria). Trata-se
de um terreno propicio para a disseminacdo dos novos e modernos psicotrépicos, os quais,
acompanhados de estratégias ousadas de marketing, prometem muito mais do que a remissdo
dos sintomas que tanto traziam limitacfes as pessoas com transtornos mentais. A ma noticia é
que a medicalizacdo excessiva e cada vez mais precoce, parece ndo dar conta das respostas
subjetivas ao mal-estar contemporaneo, que ganha a cada dia novos nomes e roupagens.

N&o casualmente, percebe-se uma forte alianca entre os idealizadores do DSM, ao
longo de vérias décadas, e a industria farmacéutica, com esta chegando a influenciar e manter
relacdo direta, inclusive financeira, com cerca de 70% dos especialistas que trabalharam na
versdo do DSM V. Néo € de se estranhar, entdo, que o aumento de classificacbes diagnosticas
leve a uma verdadeira psiquiatrizacdo da vida cotidiana. Com o DSM V, chegamos a 450
categorias diagndsticas, ao passo que o DSM Ill trazia 265 e o DSM Il, 182 patologias
(Safatle, 2013).

Tal excesso faz incidéncia no corpo, que passa a ser “o registro antropoldgico mais
eminente no qual se enuncia, na atualidade, o mal-estar. Todo mundo hoje se queixa de que o
corpo ndo funciona a contento” (Birman, 2014, p. 69). A referida queixa passa por varias
vertentes, desde as demandas por longevidade, que tentam se distanciar cada vez mais do
caminho natural da finitude, até as intervencdes no real do corpo, buscando o ideal vendido e
propalado de forma midiatica do corpo perfeito, metaforizando, no préprio corpo, 0s
caminhos tortuosos percorridos em busca do objeto da satisfacdo plena, para sempre perdido.
Aqui, mais uma vez, constatamos a atualidade do Mal-estar na Civilizacdo (1930), quando
Freud previu que, no futuro, o dominio da técnica viria a possibilitar as intervencdes que

amenizassem o sofrimento dos sujeitos no préprio corpo.
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Nesta perspectiva, Birman (2014) ajuda a pensar além e enfatiza que o prestigio
concedido ao corpo no mundo contemporaneo se justifica, pois ele acaba sendo 0 nosso Unico
bem. Na atualidade liquida, todos os outros bens se esvairam ou perderam o estatuto
valorativo; até mesmo a figura divina ndo ocupa mais o lugar de outrora. “Portanto, se 0 bem
supremo se aloja no corpo, a saude se transformou no nosso ideal supremo” (p. 70). O estado
permanente de estresse, a sindrome da fadiga cronica, a sindrome do panico sdo expressoes do
mal-estar contemporaneo que paralisam o sujeito que se “tornou incapaz de antecipar o perigo
e regular assim suas rela¢cdes com o mundo” (p. 74).

Se 0 tempo vai para o espaco, a narrativa do sofrimento e a simboliza¢do do trauma se
esvaem, fazendo com que a compulsdo a repeticdo se protagonize e deixe 0s sujeitos imoveis
frente ao acontecimento traumatico. Isto significa que estamos diante de um cenario onde a
aceleracdo, a hiperatividade e o agir ganham predominancia. O excesso que marca as
individualidades € um empuxo ao agir, que se apresenta como uma saida de evitacdo da
anguUstia ou uma resposta a ela. No entanto, esta acdo traz como marca fundamental a
caracteristica da indeterminacdo, pois a experiéncia humana, quando se resume a compulsdo
repetitiva e ao agir no imediatismo, ndo permite que o sujeito se historicize, jA que “a
experiéncia também se espacializa, condenada que fica a inexisténcia de qualquer horizonte
de futuro” (Birman, 2014, p. 54).

Este desenho em torno da predominancia do agir, 0 movimento de retorno do péndulo,
a insercao no laco social a partir da I6gica do consumo e a incidéncia invasiva das tecnologias
nas subjetividades contemporaneas, além da passagem da cultura da transitoriedade para a do
imediatismo, podem ganhar um contorno ainda mais voraz se pensarmos o movimento do
sujeito adolescente diante da busca exacerbada pela satisfacao.

Pode-se pensar que o péndulo ganha a dimensdo de um “’mdbile solto no furacédo”,

parafraseando Moska, e que a dita seguranca da lugar ao limite ténue que potencializa
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condutas de risco, dando forma as mais cruas manifestacGes da pulsdo de morte. Os desafios
violentos que viralizam com velocidade de hiperconexdo nas redes sociais, 0s cortes no corpo
que marcam o indizivel de uma geracdo e o aumento significativo de suicidios na
adolescéncia podem ser expressivos deste contexto.

A descarga pela acdo é uma das vias que faz com que o sujeito ndo se paralise diante
da angustia que o consome e esta explosdo coloca cada vez mais em questdo a ordem da vida.
E neste sentido que os sujeitos na contemporaneidade lancam mio cada vez mais da
passagem ao ato em detrimento do acting-out. Conforme vimos, enquanto na passagem ao
ato ocorre a descarga explosiva por via da acdo, de forma rude e violenta, marca da
fragilidade dos processos de simbolizacdo, no acting-out a simbolizacéo se inscreve na acao e
0 sujeito é inserido na cena. Nesse sentido, além de o excesso ser uma marca deste mal-estar,
as patologias da passagem ao ato parecem ganhar uma dimensdo predominante na
contemporaneidade.

Esta fragilidade no campo da mediacdo simbodlica parece um viés que permite
compreender a incidéncia do suicidio na contemporaneidade, marcada cada vez mais por
passagens ao ato que situam 0s sujeitos em uma perspectiva de espacializacdo imediata do
aqui e agora. Nas palavras de Birman (2014), “o tempo vai para o espaco” (p. 95). Esta
predominancia demonstra que, cada vez mais, a dimensdo da dor, no seu aspecto compulsivo,
incontrolavel e estatico, se sobreple ao registro do desejo no psiquismo, trazendo
consequéncias ao processo de elaboracao traumatica dos sujeitos contemporaneos.

A dimensdo da temporalizacdo e da simbolizagdo dos conflitos, assim como a
transformacdo da dor em sofrimento, capaz de subjetivar uma elaboracdo e uma posterior
posicdo subjetiva que implique o sujeito na sua singularidade, cada vez mais sai de cena,
dando lugar a forma rude, de apagamento do sujeito nas passagens ao ato, por meio das quais

a violéncia, de todas as formas, é presentificada (Birman, 2014).
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Em tempos de modernidade liquida, como teorizado por Bauman, Dessal (2014) faz
uma analogia do paradigma da liquidez com o que Freud chamou de desfusdo ou
desintricacdo pulsional. A ressonancia dos dois conceitos nos remete ao movimento de
enlacamento pulsional, em que ocorre a hegemonia da pulsdo de morte, tornando-a
protagonista no duelo com as pulsdes de vida. Este desatar da pulséo de morte pode impelir o
sujeito a acdes de autoagressdo e violéncia, como se pode observar no suicidio melancoélico,
descrito por Freud. No lago social, esta desintricagdo pulsional se evidencia nos discursos de
6dio e na segregacdo. “Na atualidade, a forma mais patente que a desintricacdo pulsional
adota € a convergéncia entre o discurso do capital e o discurso técnico-cientifico, no proposito
de estabelecer o absolutismo de um modelo definitivo e imperecivel da verdade” (Dessal,
2014, p. 12).

Pode-se concluir, depois deste breve percurso sobre o mal-estar contemporaneo, que
nunca a afirmativa lacaniana de que “deve renunciar a pratica da psicandlise todo analista que
ndo conseguir alcancar em seu horizonte a subjetividade de sua época” (Lacan, 1998, p. 321)
esteve tdo atual. Ndo s6 atual, mas necessaria e imperativa. Assim, pensar a subjetividade
desta época requer um esfor¢o e convoca uma dimensdo ética que a psicanalise ndo deve
renunciar. O tempo, como nos diz o proprio Lacan, ndo é vivenciado como areia na
ampulheta. Por mais que na timelapse dos Gltimos anos nos sintamos um grdo cada vez mais
proximo de passarmos pelo bico cada vez menos fino da ampulheta global, ndo é o tempo de

renunciar, muito menos de concluir.

3.2 As transformagc6es no laco social do adolescer

Jean esta chorando. Nao copiosamente, ndo escandalosamente, ndo
constrangedoramente, mas o choro quieto e muito mais doido de um desespero
ancestral, de uma dor que o precede e talvez tudo o mais. Deus € essa dor, ele
pensa. Parte, pedaco de mim e minha causa primeira (Leones, 2006, p. 80).
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A ambivaléncia, o (des)encontro com o sexo e o encontro definitivo com a morte sdo
retratados no romance Hoje estd um dia morto (2006), em que o escritor André de Leones
retrata o cotidiano de um casal de adolescentes e sua insercdo no laco social em uma cidade
interiorana. A trama gira em torno de questdes que atravessam a adolescéncia em diversos
aspectos e, facilmente, identificamos ressonancias contemporaneas que se repetem nesta
travessia, ganhando vida, morte e movimento para além das paginas do romance. Ou mesmo
podemos dizer que a vida, a morte e 0 movimento ganharam tinta e, pela escrita, uma
amarracdo se fez possivel dentre todas as questdes intensas, vazias, sem sentido e sem
respostas que a narrativa estabelece.

Tentando viver e morrer nos longos dias de uma cidade pacata, vazia, repetitiva e sem
cor, Jean e Fabiana mantém uma relacdo que evidencia o desencontro do sexo, o tédio e o
vazio que se apresentam em todos os momentos, “[...] onde todos temos porque, onde todos
somos explicados, precedidos, procedidos” (Leones, 2006, p. 80). Em uma temporalidade
que, por vezes, confunde o leitor, talvez de forma proposital, Jean se confronta com questdes
existenciais, amorosas, familiares, religiosas e educacionais, que fervilham em uma
turbuléncia que contrasta com a morbidez da cena urbana onde ele sobrevive, onde dizem que
ele vive, onde morre tentando viver. “Jean alcancou tal lugar cedo demais, reconheceu sua dor
cedo demais. Sentir tal dor e reconhecé-la faz toda a diferenca” (p. 80).

Sentir, reconhecer, compartilhar com a sua parceira a dor de viver ndo foram
suficientes para Jean reinventar um modo de vida que o colocasse em uma direcdo diferente
do empuxo a morte, a apatia e “ao choro quieto e muito mais doido de um desespero
ancestral” (p. 80). Nao restam muitas alternativas ou perspectivas no cenario da narrativa, a
ndo ser o de se lancarem no mundo onde cada um € o seu proprio Deus. Os adolescentes se

dividem entre um ensino religioso rigido, circulos familiares que estdo bem distantes de
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estabelecerem uma referéncia e institui¢cGes que, diante do seu declinio, ou até por conta disto,
silenciam frente as questdes cruciais que se colocam na passagem adolescente.

No romance ficcional, Jean comete suicidio. Entretanto, os longos dias nos quais se
morre Varias vezes persistem na vida de Fabiana, que descobre carregar no ventre um filho de
Jean. Na vida real, nem tdo distante do romance, chama a atencdo a afirmativa do escritor
André de Leones, de que o suicidio era o esporte mais praticado da regido, fazendo referéncia
ao alto indice de suicidios entre os adolescentes na cidade de Silvania (GO), com pouco mais
de 20 mil habitantes. A escrita foi uma invencdo que o reposicionou diante do mundo e fez
com que, posteriormente, sua obra fosse adaptada ao cinema, com o filme Dias vazios, que
tenta dar luz, cdmera e acdo ao cenario de angustia e vazio que se apresenta de forma
estrutural no livro.

Em outra passagem do romance, Jean expressa um sentimento de indeterminacéo e
angustia que se repete no cotidiano da sua cidade: “[...] dias longos sdo dias Uteis porque neles
morremos muitas vezes, e este € um dia morto, ndo, melhor dizendo, hoje estd um dia morto”
(p. 155). Em uma articulacdo possivel com essa fala, remetemo-nos a Alberti (2009), quando
traz o caso de uma adolescente que realizou uma tentativa de suicidio, necessitando de uma
intervencdo médica de urgéncia para reanima-la. Apds algumas escutas clinicas, Emilia, a
adolescente, tenta construir um saber sobre o ato, inclusive relatando um sonho em que
aparece morta e a madrasta presa, supostamente culpada pela sua morte. Em um momento
posterior, a adolescente de 12 anos faz referéncia ao tempo em que esteve morta, recebendo
como mensagem invertida a pontuacdo da analista de que ela ndo estava morta. Emilia entdo
responde: “Meio-morta” [...] A morte é quando a gente ndo fala mais” (Alberti, 2009, p. 20).

Os relatos desses dois adolescentes, Jean e Emilia, fazem pensar por que é preciso
morrer varias vezes para dar um sentido a vida e, ao mesmo tempo, aponta uma possivel

construcdo em torno do que pode vir a ser uma saida diante da encruzilhada contemporanea
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que se tornou a passagem adolescente. Se a morte, de acordo com Emilia, é presentificada
guando ndo mais se fala, a aposta em um dispositivo que oferte ao adolescente esta
possibilidade de fala - que se constitua em uma escuta que ndo se norteie pela patologizacao
do ato, mas sim pela busca da construcdo de um saber sobre ele - impbe-se como uma
estratégia importante a ser seguida.

Partindo da concepcdo de que a saida da infancia remete o sujeito ao encontro
traumatico e malsucedido com o real do sexo, o qual escapa da ordem da simbolizacdo, da
possibilidade de um todo dizer sobre, Alberti (2009) menciona que no senso comum 0 sujeito
fica “sem palavras” (p. 31). No entanto, ficar sem palavras ndo é ndo ter o que dizer, ndo é
ndo ter o que saber, ndo é decretar a morte por esta ndo existir, ndo necessariamente é preciso
morrer para seguir vivendo, como explicita Jean em suas tentativas de dar conta deste
traumatico. “Permanecer lacrado dentro de si, na impossibilidade experimentada dia ap6s dia
que € viver e morrer, e morto seguir vivendo” (Leones, 2007, p. 79-80). O permanecer lacrado
de Jean parece se assemelhar ao meio morta de Emilia. A diferenca pode ser estabelecida pelo
fato de Emilia ter se “reanimado” ndo apenas no sentido da ressuscitacdo do corpo, mas
também no fato de ter enderecado a palavra a analista e ter “revivido”, no discurso, o que lhe
aconteceu.

Este revivido posto em palavras e enderecado ao analista poderd fazer com que o
sujeito se reposicione diante do seu sofrimento e se dé conta de que “o Outro talvez ndo seja
tdo severo assim, como inicialmente ele queria acreditar” (Alberti, 2009, p. 21). No caso de
Emilia, ela se deu conta do quanto ainda tinha por viver. Se, para alguns, seria uma acepcao
Obvia, facilmente compreendida por um imperativo de defesa da vida, para Emilia, por sua
vez, a palavra significou esta ressuscitacdo, que, para além de um corpo quase morto, a
reanimou para continuar seguindo a vida, ndo sem a marca do seu ato, que a feriu para além

do corpo. No entanto, vivenciar todo este processo “evita que essa experiéncia sofra um
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esquecimento, o que, inversamente ao que muitos acreditam, ndo contribui em nada para
evitar uma reincidéncia que pode mostrar-se fatal” (p. 21).

Nesta direcdo, faz-se importante remetermos ao irresoluto dilema “estou morto ou
vivo?” formulado por Douville e Degorge (2012) e trabalhado por Oliveira e Barros (no
prelo), que perpassa o sujeito adolescente na dimensao de um enigma, denunciando um modo
de gozo mortifero muito presente na contemporaneidade. Ao deslizar diante de respostas
subjetivas que podem se situar na dimensdo do irrepresentavel, do impossivel que escapa a
ordem simbdlica e, ao mesmo tempo, tendo que lidar com transformaces que ndo sdo
capturadas pelo ordenamento imaginario, os sujeitos sdo confrontados com o dilema citado
anteriormente e, “a partir de uma traducdo do Real por um tecido de palavras e de
representaces, o adolescente é conduzido por meio dos atos, a compensar as falhas
imaginarias para se sentir real” (Oliveira & Barros, no prelo).

Os relatos desses adolescentes - 0 personagem, o escritor, Emilia -, assim como o
irresoluto dilema (“estou morto ou vivo”?) que perpassa a existéncia adolescente, fazem com
que se possa refletir sobre a adolescéncia na contemporaneidade e nos interpelam sobre o que
pode fazer ressonancia com os dados acerca da alta incidéncia de suicidio na adolescéncia.
Buscamos aprofundar reflexdes que nos aproximem do paradigmatico fato de a adolescéncia
figurar como a faixa etaria que atinge o apice da curva de suicidios em paises de renda média
e baixa (OMS, 2014). A precocidade da curva ndo se repete nos paises de renda alta, o que
também ndo significa que ndo tenhamos questdes cruciais que atravessam a adolescéncia e
tudo o que se relaciona a esta passagem nestas na¢des. Da mesma forma, dados de alguns
estudos epidemioldgicos realizados no Brasil, ja relatados anteriormente, ndo s6 confirmam
esta tendéncia, como demonstram incidéncias maiores, de acordo com a metodologia e as

localidades pesquisadas (Ministério Saude, 2020; Jaen-Varas et al., 2019).
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Para a psicandlise, a passagem adolescente traz ressonancias que vao muito além das
transformacgbes corporais, refletindo fundamentalmente nos interditos, desconstrugdes e
reconstrucdes, que passam a ganhar dimensdes diferentes a partir de cada época e organizacéo
social. E neste turbilhdo que o sujeito adolescente se inscreve no laco social tendo que
(re)inventar a sua existéncia, entre a oferta de plenitude e o impossivel de sua realizacdo. De
uma forma geral, podemos enfatizar que o adolescente se depara com a sua prépria
transformacéo fisica, biolégica e psiquica a partir de encontros e desencontros com 0 outro,
com o real do sexo e da morte, de tudo o que se coloca de forma a incidir na sua constituicdo
enquanto sujeito.

Desde os textos freudianos, a psicanalise se debruca sobre as mudancgas corporais,
psiquicas e sociais que a puberdade impde aos sujeitos. A questdo sexual que, podemos dizer,
se manteve em laténcia até entdo, na puberdade é exacerbada e coloca o corpo em um
turbilhdo pulsional que se acentua com os paradoxos geracionais, ora remetendo as fantasias
infantis, ora fazendo o adolescente responder e se constituir com as novas demandas que se
apresentam.

Nos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905/2016), Freud chega a afirmar
que exagerou quando, inicialmente, descreveu com grandes diferencas a vida sexual na
infancia e na vida adulta, pois tanto os desvios patoldgicos da vida sexual quanto o
desenvolvimento considerado “normal” s@o determinados pelos acontecimentos e
manifestacdes infantis da sexualidade humana. A excitabilidade das zonas erdgenas e a
economia libidinal, que se apresentam inicialmente como libido do Eu, encontra, na
puberdade, a confluéncia quimica, hormonal, sexual e psiquica, com o que Freud vai chamar
de descoberta e escolha do objeto, a qual incide desde a primeira infancia.

Freud mostra uma espécie de deslizamento metonimico, que remete as primeiras

satisfacOes pulsionais decorrentes da ingestdo do alimento por meio do seio da mée, um
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objeto fora do corpo da crianca, mas ainda numa indistincdo e auséncia de fronteiras entre os
mundos interno e externo, entre o dentro e o fora. Em momento posterior, a crianga passa a
identificar este objeto inicial de satisfacdo como pertencente ao Outro materno e a pulsdo
passa a se manifestar em seu componente autoerotico. Na puberdade, o investimento pulsional
é novamente direcionado ao objeto, de modo que “a descoberta do objeto é, na verdade, uma
redescoberta” (Freud, 1905/2016, p. 143). Mesmo que a atividade sexual apresente
posteriormente uma disjuncdo com a ingestdo de alimentos, 0 sujeito sempre carregara as
marcas do que Freud evidencia como 0 “mais relevante de todos os vinculos sexuais, que
ajuda a preparar a escolha de objeto, ou seja, a restabelecer a felicidade perdida” (p. 143).
Mais adiante, retornaremos a discutir as ressonancias desta questdo na contemporaneidade.

Sem querer entrar nas querelas teoricas referentes ao fato de Freud concentrar suas
formulacBes em torno da puberdade, fazendo poucas referéncias ao termo “adolescéncia”,
somos tributarios do entendimento de que quando ele se refere a puberdade, o faz levando em
conta as questdes que advém destas transformacdes. As questbes de identificacdo que giram
em torno do édipo, as escolhas sexuais, 0s grupos sociais, 0 mundo e a cultura, que se
apresentam nas novas configuracoes do laco social, sdo “respostas” e lastreiam as
modificacBes introduzidas com o momento pubertario. Ademais, as formulacdes freudianas
em torno do inconsciente, fundamentadas principalmente em sua metapsicologia, estabelecem
0 seu carater atemporal, fazendo com que a idade cronoldgica ndo seja um elemento estatico
(Alberti, 2009; Oliveira & Hanke, 2017).

Na adolescéncia, o referencial parental € deslocado para que o sujeito possa realizar
novos investimentos. O afrouxamento dos lagos familiares, que até entdo eram os que se
apresentavam como mais determinantes na infancia, trazem novas demandas relativas a
insercdo na cultura (Freud, 1905/2016). Entretanto, este processo, além de se apresentar como

singular para cada sujeito no lagco familiar, ndo faz com que o mesmo possa prescindir deste
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suporte, tendo em vista que “para serem capazes de investir em novos objetos, os filhos
adolescentes tém que abandonar seus pais como objetos de desejo, e cabe aos pais um papel
primordial na realizacdo desta tarefa” (Savietto, 2010, p. 23). Este processo de vir a ser do
adolescente requer a elaboracdo de varios lutos, do corpo infantil, dos pais e das referéncias
de tutela da infancia, bem como de tudo o que envolve esse periodo. “Trata-se de um
momento de extrema fragilidade, de incerteza, de impoténcia, de revivéncia do desamparo
diante do qual a autodefesa narcisica é acionada” (p. 24).

Alberti (2009) chama a atencéo para o fato de que o0 movimento de separacao dos pais
tem inicio em um momento anterior a puberdade, mais especificamente no periodo de
laténcia. A incorporacdo da imago paterna, por meio de um processo de identificacdo que
circula no processo edipico, vai resultar no estabelecimento do supereu, considerado desde
Freud como o herdeiro do complexo de édipo. O adolescente herda também a dimensdo de
ferocidade do supereu, que “quanto mais terrivel é, mais aumenta as dificuldades do sujeito,
seus conflitos, sobretudo no que diz respeito ao campo de sua sexualidade, ou seja, ao campo
do desejo, que sempre é, de uma forma ou de outra, sexual” (p. 37).

Os conflitos, a incerteza e a impoténcia ganham uma dimensdo ainda maior pelo fato
de todas estas transformacgfes acontecerem “sob o olhar do outro, 0 sujeito vai ter que se
reapropriar de uma imagem do corpo transformada; ao preco, eventualmente, de um novo
sintoma, entdo mais explicitamente sexual” (Rassial, 1999, p. 17). Este momento também
marca 0 encontro - ou desencontro - que ird se estabelecer por meio das parcerias amorosas.
“E sob o olhar multiplo deste outro, a0 mesmo tempo semelhante, objeto e pertencente ao
Outro sexo, que o corpo do adolescente muda de estatuto e valor” (p. 18).

Em meio as constatacBes da adolescéncia, as escolhas objetais e as trocas culturais
demonstram a fragilidade da promessa que anteriormente sustentava a crianca. Tal promessa

apontava para uma renlncia temporaria de satisfacdo sustentada na trama edipica, em nome
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do suposto acesso a um gozo verdadeiro, que viria a restituir o ideal da satisfacdo primordial.
Na adolescéncia, descobre-se a inconsisténcia desta promessa a partir do impossivel da
relacdo sexual, com a disjuncdo do gozo genital — que se apresenta enquanto gozo parcial —, e
a complementariedade dos sexos, outrora representada pelo casal conjugal paterno, se revela
como impossibilidade (Rassial, 1999).

Nessa perspectiva, a organizacdo sexual infantil que circula em torno do falo, apesar
de inscrever a diferenca sexual, produz um s6 depois em relacdo a diferenca entre 0s sexos,
que so sera despertado no tempo adolescente. Esta suspensao, que se coloca na ordem de um
interdito, faz com que o Edipo possa operar “ndo apenas na diferenca dos sexos, mas também
na diferenca de geracdes” (Lesourd, 2012, p. 19). O desaguar da questdo geracional ganha o
seu apice na adolescéncia e pode se evidenciar em movimentos diferentes, tanto de
identificacdo com o casal parental quanto de recusa e enfrentamento.

Pode-se dizer que a puberdade revivifica o édipo, fazendo com que o sujeito reatualize
suas escolhas, redimensionando-as num novo tempo, no qual a ancoragem néo se faz mais de
forma segura ou, em termos lacanianos, o Outro ndo se apresenta com a suposta consisténcia
que o casal parental se esforcava por consolidar. Tem-se 0 momento em que o Simbélico na
fragilizacdo das referéncias simbdlicas €, de certo modo, esmagado pela invasdo do Real e a
autoimagem do corpo ndo forma mais uma aparente unidade, mostrando também a
inconsisténcia e fragilidade do suporte do Imaginario para o sujeito. O Real ganha contornos,
nesses termos, com a sua dimensao do desconhecido e do irrepresentavel, em um movimento
em que “o sujeito questiona os sentidos do mundo, apela e ataca os pais, vive severas crises de
identidade, passa ao ato, rivaliza geracdes mais antigas, busca identificacdes fora do lar,
experimenta as ambiguidades das escolhas objetais e da posicdo diante da sexualidade”

(Oliveira & Hanke, 2017, p. 300).



65

Tal busca pode impor ao adolescente movimentos em caminhos diversos que
ressaltam tanto experiéncias que irdo edificar um saber préprio a partir desta fragilizacdo de
ancoragem simbolica, necessarias para a insercdo do sujeito na cultura, quanto podem ter
repercussoes, respostas ou saidas que se apresentam na dimensdo da passagem ao ato, de
forma rude e sem enderecamento. Esta resposta muitas vezes resulta em atos extremados de
violéncia, compulsdes as mais diversas, incluindo-se aqui as toxicomanias, o confronto com a
lei, podendo também ser paradigmatica na contextualizacdo da alta incidéncia de suicidio
entre jovens e adolescentes.

Ao comentar o fato de termos, na clinica contemporanea, casos de infancias
precocemente interrompidas por crises classicas da adolescéncia e também o prolongamento
muitas vezes infindavel, Flanzer (2009) propde uma discussdo que julgamos interessante
acerca do referencial paterno, que desliza em torno da questéo trazida por Lacan do “servir-se
do pai”. Evidenciam-se casos em que o0 adolescente estabelece um caminho de ruptura com 0s
ideais paternos e tudo o que possa deixar alguma marca de referéncia, prescindindo do pai
para inscrever uma existéncia, da ordem do “ndo se servir” dele. Entendemos que “servir-se
do pai” requer admitir uma heranca que, submetida a castracdo, faz do sujeito parte de uma
série na qual também os pais se inserem em toda a sua insuficiéncia, quebrando o ideal
imaginario da infancia em torno do casal parental. “Tomar o pai enquanto falho, deficitario,
ndo € 0 mesmo que se passar sem ele” (p.128).

Se ha um movimento de recusa a este “servir-se de”, é também recusa a castracdo.
Esta recusa, em diversas situacGes de extensdo ou prolongamento da adolescéncia, nos da
pistas que denunciam o adiamento do encontro com o real do sexo e de tudo que gira em
torno da responsabilizacao de se apresentar ao mundo e a cultura. “Em vez de servir-se do pai
para, eventualmente, ficar sem ele, o sujeito fica sem o pai para poder se servir dele” (Flanzer,

2009, p. 129). A ndo submisséo ao interdito, a recusa a se situar diante dos limites, pode fazer
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com que 0s sujeitos sejam causados apenas por um ideal de gozo absoluto que da lugar ao
impossivel diante da castracdo. Nesta operacdo, a morte pode se apresentar como uma saida e,
“na impossibilidade de irem além do ponto de impossivel ai deflagrado, estes jovens
terminam por entregar suas proprias vidas a um destino impiedoso” (Flanzer, 2009, p. 130).

Este ideal de gozo absoluto, que evidencia o impossivel da castracdo, carrega consigo
uma demanda de busca da almejada felicidade plena, que se percebe nas praticas hedonistas
na adolescéncia, figurando como imperativo também na contemporaneidade. O confronto
com a impoténcia e a incapacidade de trilhar em busca da pretendida felicidade fazem com
que o adolescente redimensione questdes e carregue consigo 0 que, em outros momentos
histdricos, eram depositados nos ritos de passagem. Esta operacdo pode colocar o adolescente
em um contexto de desamparo e devastacdo, fazendo com que o ato entdo se torne um
recurso, que incide “numa tentativa de provar no seu ato que alguma coisa existe, que ele
existe” (Lesourd, 2004, p. 226).

Diante deste imperativo contemporaneo, o autor afirma que os conflitos, em sua
radicalidade, podem surgir em duas vertentes. Na primeira, 0 adolescente assume esse
impossivel da castracdo, colocando-se a margem desta tarefa e internalizando a incapacidade
enguanto sujeito, diante deste impossivel, como se percebe nos estados depressivos e nas
passagens ao ato suicida. Em outra dimensdo, o adolescente transfere para o Outro a conta
dessa dissimetria e as figuras de autoridade e todas as suas representacfes sdo frequentemente
atacadas e agredidas, “provocando uma violéncia destruidora desse Outro que nos impede,
ndo porque nos proibe alguma coisa, mas que nos impede aquilo que demandamos: o direito a
felicidade” (p. 227).

Nosso percurso, até aqui, vem situando a adolescéncia como uma passagem
enigmatica que confronta o sujeito a partir de duas importantes dimensdes - 0 sexo e a morte -

, ressoando de forma imprevisivel e singular na histéria de cada um. Este confronto pode
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significar uma transicdo para uma nova posi¢do do adolescente diante desta construgdo, mas
também pode “deixar alguns jovens de cara com a morte” (Gurski apud Gurski, Strzykalski,
& Perrone, 2020, p. 368) - real, simbolica ou imaginaria

Diante das questdes até aqui colocadas, referentes as transformacfes no laco social
que se evidenciam ainda mais na nossa contemporaneidade, trazendo impasses e ressonancias
na passagem adolescente, convém aprofundarmos expressdes do agir adolescente, que passam
pela violéncia, pelas préaticas do cutting e autolesivas, e, principalmente, pelo ato suicida. No
proximo topico, buscaremos pontuar questdes que ajudem a refletir sobre o que torna a
adolescéncia um periodo em que se protagonizam o risco, 0 excesso, as autolesdes e, por

vezes, 0 autoexterminio.

3.3 Violéncias, cutting e suicidios: o agir diante do indizivel

Como ressaltamos anteriormente, 0s impasses que marcam a passagem adolescente na
atualidade trazem novas configuracbes que marcam a fragilizacdo, por vezes queda, dos
referenciais de emancipacdo e a incidéncia do mundo virtual na subjetividade dos
adolescentes, gerando um movimento de multiplicidade dos saberes que ganha intensidade e
incontaveis possibilidades. Com as referéncias simbodlicas diluidas e fragmentadas, ndo resta
muito ao sujeito, sendo o campo da efémera experimentacdo. Atravessados por condutas de
risco, os adolescentes contemporaneos buscam, de alguma forma, marcar sua presenca no
campo do Outro. “Testar os limites do corpo ou escrever a dor sobre a pele apontam para as
dificuldades de simbolizacdo dessa travessia. Por outro lado, sinalizam o siléncio perpetrador
de impossibilidades de significacdo, traduzidas pelas ideacdes e tentativas de autoexterminio”

(Ribeiro & Guerra, 2019, p. 41).



68

A inscricdo no proprio corpo, por meio de cortes e escarificacdes as mais diversas, tem
sido um recurso muito utilizado entre os adolescentes, o0 que pode salientar um sentimento de
inadequacdo corporal ou mesmo um movimento que marca na propria carne a impossibilidade
de se fazer reconhecer no campo do Outro. A dificuldade no processo de simbolizacdo parece
fazer com que o indizivel ganhe textura no corte, “[...] como forma de transformar a angustia
flutuante em uma experiéncia de dor, muitas vezes associada com tonalidades eroticas”
(Dunker, 2017, p. 51-52).

A prética da autolesdo a partir do cutting traz elementos para pensarmos a dimensdo
do desencontro do adolescente com as transformacdes pubertarias que eclodem no corpo e a
fragilidade de fazer lago a partir das novas demandas que se apresentam. O “canto torto”, que
outrora bastava para cortar a carne de uma outra geracdo, que desesperadamente gritava em
portugués*, ja ndo parece produzir nenhum efeito. Ndo havendo outra possibilidade de
contencdo da angustia em face dos impasses da operacao adolescente, o corte no real do corpo
produz uma nova escrita, ou um novo grito, muitas vezes ndo escutado, mas podendo agir
como apaziguador, ainda que circunstancialmente, diante da devastacéo vivida na fragilidade
ou impossibilidade de fazer lago social.

No romance Objetos cortantes, Gillian Flynn relata o cotidiano de Camille que, aos 13
anos, em meio a morte da irma e a descoberta da masturbacdo, que se apresenta de forma
compulsiva e furiosa, comega a se cortar. O corte surge como uma tentativa desesperada de
abrir na carne um escape para uma dor indizivel. Em forma de palavras marcadas na pele,
Camille desliza em uma tentativa de se nomear e se reconhecer no campo do Outro,
perfurando o corpo que parece dar voz ao seu desconforto. “A Gltima palavra que gravei em
mim mesma, dezesseis anos ap0s ter comecado: sumir. Algumas vezes posso ouvir as

palavras discutindo umas com as outras em meu corpo” (Flynn, 2015, p. 66-67).

# Referéncia a composicdo “A palo seco” de Belchior: “Sei que assim falando pensas, que esse desespero € moda
em 76, e eu quero é que esse canto torto, feito faca, corte a carne de vocés”.
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A prética do cutting, que desde o inicio ocupara 0 mesmo tempo dedicado por Camille
a cuidar da sua beleza, ndo cessou ao longo do tempo e os significantes marcados no corpo
demonstravam um ritual de autorrecriminacdo constante. “Ao longo dos anos fiz piada
comigo mesma. Vocé pode me ler. Quer que eu soletre para vocé? Eu certamente dei a mim
mesma uma sentenca perpétua. Engracado certo? Nao suporto olhar para mim mesma sem
estar totalmente coberta” (p. 67). Camille, por meio da sua sentenca perpétua, fala pelo corpo,
mas ndo consegue se olhar; a bebida surge como uma tentativa de barrar os cortes e, ao
mesmo tempo, de impedir que ela possa construir um saber sobre o que carrega no corpo.
“Tudo que sei é que cortar me fazia sentir segura [...] A verdade ardente em minha pele, em
uma taquigrafia bizarra” (p. 67).

Ao analisar as questdes do corpo e da feminilidade no romance citado, Zanotti (2012)
destaca importantes aspectos a partir dos recortes familiares de Camille e das marcas que sdo
cravadas, acompanhando as linhas da sua historia. A autora argumenta que um dos caminhos
para pensar a dimensdo das marcas corporais € a devastacdo feminina, que no romance se
evidencia na relacdo entre mée e filha, com a completa auséncia do pai de Camille, que, além
de ndo o conhecer, nada sabe sobre ele. Retomando a afirmativa lacaniana da devastacio
como algo que denuncia o fracasso da metafora paterna, a autora considera que os cortes
seriam entdo “uma resposta singular a devastacdo que se apresenta na relacao entre Camille e
sua mée; uma tentativa de conté-la, de limita-la, de localiza-1a” (Zanotti, 2012, p. 8).

Se em Freud (1915a) tinhamos a metéafora da hemorragia interna para dar conta do
empobrecimento libidinal na melancolia, que agiria como uma ferida interna, atuando de uma
maneira inibidora, o cutting parece apontar para outra dimensdo. O uso do corpo como modo
de gozo, como parece demonstrar a personagem do romance, aponta para uma dimensao
autistica, por meio da qual se percebe uma total desinibicdo, na ordem de um imperativo de

gozo. Como menciona Pacheco (2020), os destinos da pulsdo na contemporaneidade sao
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desgovernados pelo objeto a, produzindo a desinibi¢cdo do gozo e o apagamento do sintoma,
de modo que “o sujeito consegue, com 0s objetos feitos para gozar, desconhecer o corpo
enguanto corpo do Outro, corpo erégeno, rompendo com a orientacdo do gozo falico” (p. 4).

Em muitos casos, o agir do adolescente, em uma espécie de resposta ao imperativo dos
excessos e a crise de referenciais da cultura contemporanea, faz com que a taquigrafia seja
interrompida de maneira precoce, por meio do suicidio. Apresentar-se como sujeito no palco
da vida pode significar a confrontacdo com uma sentenca perpétua, que vai se constituindo de
acordo com o percurso, as insignias e 0os modos de gozo que deslizam em busca de uma
significacao.

E importante situarmos algumas questdes que norteiam a abordagem do suicidio na
adolescéncia nesta pesquisa. Pactuamos com Greco (2020), ao abordar o suicidio entre
adolescentes enquanto questdo circunstancial e ndo estrutural, que pode requerer um manejo
especifico diante da urgéncia subjetiva de cada caso, ndo se restringindo a uma modalidade de
clinica especifica do suicidio. Apesar de estarmos contextualizando questes relativas a
contemporaneidade, que incide diretamente no laco social do adolescente, o suicidio se
apresenta muitas vezes na dimensao do imponderavel, “resiste a reduges, tantas vezes quanto
s80 0s casos, irredutiveis em suas particularidades” (Greco, 2020, p. 260).

Partir da afirmativa de entender o suicidio como um fenémeno circunstancial e ndo
estrutural ndo passa por desconsiderar a importancia das estruturas clinicas em psicanalise,
fundamentais inclusive para se pensar um manejo possivel de escuta diante do ato suicida.
Demarcar estas questbes sdo importantes para a direcdo do tratamento, ainda mais quando
remetemos ao manejo clinico com adolescentes, onde a fragilizacdo das referéncias
simbdlicas e a invasdo do Real, ja citadas anteriormente, fazem da passagem adolescente um

percurso ndo tdo bem definido em relacdo a estrutura clinica. Os impasses desta passagem,
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como ja relatamos anteriormente, remetem a um processo em construcdo, 0 que torna ainda
mais complexa a questdo do diagndstico diferencial.

Nesta perspectiva, Santiago (2021) ressalta que as estruturas clinicas remetem a modos
diferenciados de elaborar uma enunciacdo sobre o ato suicida. “’Se na neurose o risco de
suicidio € permeavel ao célculo na interpretacdo, na psicose, pelo fato de o sujeito se
apresentar exposto a falha do registro simbdlico, confundida com a chamada foraclusdo do
nome-do-pai, esse célculo é quase impossivel” (Santiago, 2021, p. 124). Desta forma, se
pensarmos no manejo clinico, o autor afirma ser menos susceptivel para o analista antecipar
algo do ato suicida na psicose, 0 que ndo deve significar uma conduta padrdo, nem muito
menos uma negligéncia em relagdo ao manejo com neuraticos, ja que se percebe a ocorréncia
frequente de suicidios por sujeitos com esta estrutura. Temos respostas subjetivas e situacdes
clinicas que mostram mecanismos diferenciados em relacdo ao suicidio na estrutura psicotica
— seja na paranoia, seja na esquizofrenia, seja na melancolia — assim como na estrutura
neurotica, com peculiaridades na histeria e na neurose obsessiva.

Gallo (2021) faz referéncia ao suicidio como “transclinico”, considerando tratar-se de
um ato que ndo se localiza em nenhuma estrutura em especifico. Contudo, frisa que é na
melancolia que pode existir uma maior propensdo ao ato suicida. A posi¢do subjetiva que
define a relacdo do sujeito melancélico com o outro é de indignidade, uma espécie de
vinganca contra si mesmo, sendo o suicidio, muitas vezes, o “desfecho” deste processo de
humilhacdo, por meio do qual o melancélico se livra dos mais intimos, assim como do
estigma que ele representa para os que o cercam (Gallo, 2021).

Outro aspecto importante € frisar que um diagndstico a partir das estruturas clinicas e a
consequente direcdo e manejo do caso em psicanalise, perpassa uma légica oposta a
racionalidade diagndstica universalizante e imprecisa das classificacbes de transtornos

mentais que protagonizam a nossa contemporaneidade. Apesar de Varias pesquisas
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demonstrarem a forte correlacdo entre transtornos mentais e suicidio, a imprecisdo das
classificacGes, dos diagndsticos e até mesmo a identificacdo tardia de sinais e sintomas, nos
afasta da dimensdo do ‘querer saber’ do sujeito em relacdo ao ato suicida, caso pensemos na
insercao deste sujeito em um dispositivo de escuta clinica.

Ao descrever o suicidio na adolescéncia, Rassial (1999) faz referéncia a propensao ao
agir, tendo como atos fundantes tanto a “passagem ao ato” quanto o “acting out”, conforme
discutimos no capitulo anterior. Ao se referir as tentativas de suicidio, mesmo sem a pretensdo
de dar conta do que seriam as “causas” do suicidio, o autor as situa a partir de trés dimensdes
principais que convém discutirmos.

A tentativa de suicidio pode se situar como um apelo, como enderegcamento de uma
demanda, de modo que, marcado pela perda da consisténcia imaginaria do Outro, o ato do
sujeito teria a dimensdo extrema de inquietar aqueles que o circulam. “[...] o desafio que o
adolescente langa, a si mesmo e aos outros, pode ir ao extremo, quer seja sob a forma de uma
tentativa de suicidio definida enquanto tal ou pela assuncdo de riscos mortais, ou ainda por
atos falhos de final tragico” (Rassial, 1999, p. 135).

Outra perspectiva seria a tentativa de suicidio como resposta a um luto ou uma
autopunicdo, seja em relacdo ao proprio corpo seja referente a relacdo com o outro (Rassial,
1999). Aqui podemos pensar as tentativas de suicidio que se repetem nas histdrias familiares
ou mesmo como consequéncia de um luto ndo elaborado, fazendo com que haja a
identificacdo com o objeto perdido, como ja descrito por Freud (1915) anteriormente.

Por fim, Rassial (1999) apresenta as tentativas de suicidio como possibilidade de um
gozo que o adolescente busca de forma incessante e sem limites, como no caso das overdoses.
“[...] na medida em que o Outro perde suas ancoragens simbolicas e imaginarias - nas figuras
parentais -, ha precipitacdo no Real, real cotidiano, no sentido comum, lugar de todos 0s

perigos, onde a consisténcia do Outro é buscada e testada” (p. 135).
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Para Melman (2009), o adolescente contemporaneo encontra-se profundamente
impelido ao fazer-se reconhecer, por meio da incorporacdo e da manifestacdo de tracos que
caracterizam um certo hedonismo cultural. Mais do que uma causa que 0s toque, a dimensao
efémera do tempo e a intensidade a que se submetem, fazem com que a utilizacdo de
expressdes hard e a superacdo de limites sejam insignias deste modo de vida e da tentativa de
construcdo de uma identidade sexual. Todavia, o autor enfatiza que ndo é por mero prazer que
os adolescentes de hoje assumem tal postura. As transformacgdes no laco social e na familia,
que reposicionaram saberes e lugares, repercutiram em torno da dimensdo de interdito que
anteriormente girava em torno do édipo. Na medida em que o traumatismo edipiano ndo opera
com o determinismo de antes, a obtencdo da satisfacdo sexual se apresenta como aleatoria
para os adolescentes contemporaneos. Conforme o autor, isto faz com que satisfacGes
reconhecidas na época freudiana como pré-genitais ou parciais sejam alcadas a dimensao de
uma satisfacdo sexual propriamente dita (Melman, 2009).

Mas o que as transformacdes no laco social dizem em relacdo a morte e ao suicidio?
Melman (2009) traz que os adolescentes, cada vez mais, podem reagir aos desencontros com
0 sexo pela atuacdo suicida. Em alguns casos, a construcdo precaria de uma identificacdo
sexual aponta para uma outra satisfacdo, ndo mais regulada pelo interdito edipico, fazendo
com que o limite extremo seja a morte, ou formas de conduta, desafios e modos de vida que
cologuem o adolescente em aproximacdo constante com este gozo mortifero: “[...] esta
possibilidade de rocar a morte faz parte hoje em dia da realizacdo da satisfacdo em si. Quero
dizer que tutear a morte torna-se o testemunho que se foi até o fim; de tal maneira que,
evidentemente, por forca de tuted-la, um dia ela da o troco” (Melman, 2009, p. 140).

A morte tratada como tabu ou em forma de recusa, bem como o silenciamento diante
do desejo de morrer, podem fazer com que o0s sujeitos internalizem sentimentos de desprezo

por si, autorrecriminacdes e autodestrui¢do. Para Dolto (2004), o cenario muda quando a
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crianca e o adolescente tém a oportunidade de falar sobre o desejo de morrer, simbolizando
algo que até entdo era internalizado ou mesmo negligenciado. Se o “ndo-dito” sobre a morte e
0 morrer atravessa a infancia, sem que haja um enderecamento possivel, aumenta de forma
significativa a possibilidade do surgimento de ideias suicidas na adolescéncia, que acabam,
em alguns casos, direcionando para um agir morbido. Na perspectiva inversa, a autora frisa

que falar da morte para criancas e adolescentes é uma forma de prevenir o suicidio:

E por isso que existem tantos adolescentes que tém normalmente e sadiamente ideias
de suicidio, e outros que podem té-las de uma maneira morbida. As ideias de suicidio
tém a ver com o imaginario, e o desejo de cometer realmente o suicidio tem a ver com

0 moérbido. E muito delicada a fronteira entre ambos (Dolto, 2004, p. 112).

Lesourd (2012) enfatiza que o tempo de desconstrucao e reconstrucao que se evidencia
na passagem adolescente explicita também a forma de organizacdo adulta de uma cultura, a
partir dos seus prazeres e interditos, que incidem no gozo de cada sujeito. Ocorre 0 que 0
autor chama de flutuacao no tempo historico, fazendo com que cada época produza sintomas e
distdrbios particulares. Assim, as patologias da adolescéncia que presenciamos na atualidade
se apresentam em conformidade com o laco social dominante, o qual, sob a égide do
neoliberalismo das sociedades ocidentais, evidencia questdes que se colocam como resposta
aos imperativos de consumo e de eficacia, como também parecem revelar uma certa recusa da
morte.

Seguindo esta logica neoliberal, a competitividade e o desempenho individual sdo
medidos e quantificados, tornando-se passaporte para o éxito. O sujeito produtivo, capaz e
vitorioso € aquele que vira 6leo nesta engrenagem. Mas ha os que se recusam e aqueles que
ndo conseguem se debrucar com a imensa responsabilidade de serem eles proprios 0s

senhores de seu destino, acumulando fracassos, insuficiéncias e impossibilidades. Dentre as

varias respostas daqueles que se colocam a margem deste processo, algumas se evidenciam
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nas toxicomanias, na medicalizacdo excessiva e precoce, assim como no aumento dos casos
de suicidio, principalmente entre jovens e adolescentes.

Nesta direcdo, as toxicomanias do éxtase, que ganham lastro entre os adolescentes,
parecem inverter a relagdo com o objeto. A utilizacdo, em grandes quantidades e de forma
rapida e intensa, de alcool e outras drogas aponta ndo para um consumo gue enaltece uma
experiéncia, como classicamente se constatava em geracfes passadas. Nessa perspectiva, tal
como sugere Lesourd (2012, p. 23), “trata-se de desaparecer gracas ao produto e ndo viver
gracas aele”.

Sendo assim, vdo se formando aliangas contemporaneas entre sujeito e objeto que
bordeiam o éxtase, constroem uma radical e sistematica relacdo simbidtica com a morte e
instituem no lago social uma dimensao temporal que apresenta o infinito de uma satisfacdo na
eternidade de um instante. As overdoses e formas similares de coma alc6olico sdo expressoes
deste desaparecimento do sujeito ou se retomarmos Melman (2009) poderiamos dizer que sdo
formas ou tentativas de “tutear” a morte, sob o risco de ela dar o “troco” ao sujeito. Ou, ainda
na dimensdo proposta por Lacan, em Televisdo (1974/2003), € possivel pensar a overdose na
dimensdo do suicidio como paradigma da passagem ao ato, sendo este o Unico ato que pode
ter éxito, sem falha.

Situando questdes importantes da contemporaneidade, as quais evidenciam um certo
desencantamento e corrosdo de si, Birman (2014) argumenta que a busca e o consumo de
drogas de maneira desenfreada e irrestrita se colocam como resposta ao vazio, a perda de
sentido da existéncia, que acaba por esvair a poténcia do viver. A impoténcia e a apatia se
somam a precarizacdo imposta pelo sistema, com implica¢Bes subjetivas importantes. “Neste
contexto, 0 sujeito também comeca a se esgotar de maneira tragica, se esvaindo de seu desejo
de ser, de viver e de agir. Sua poténcia se perde, obviamente, assim como suas certezas” (p.

123).
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Podemos situar o suicidio na adolescéncia como um ato que denuncia uma espécie de
separacao radical do campo do Outro, que lanca o sujeito a0 mundo na busca de respostas que
a imago paterna ndo mais sustenta. Caso sejam falhas as referéncias, as identificacdes, o
saber, a fantasia também fracassa e “o0 sujeito pode escolher saltar fora da cadeia significante,
dela se separando radicalmente, como acontece nos atos suicidas” (Oliveira & Hanke, 2017,
p. 302). Entra em cena, entdo, um Outro contemporaneo e obscuro que vocifera como
substituto da familia e dos ideais. Ao adolescente, muitas vezes, ndo sdo ofertadas
possibilidades de escuta no momento oportuno, sendo este largado no abismo da
competitividade desenfreada, lancado ao risco psiquico de recorrer a autoaniquilacdo e ao
sacrificio adolescente, que acaba sendo uma saida a ser seguida (Gallo, 2021).

Retomando Lesourd (2012), podemos dizer que os sintomas atuais dizem menos da
incidéncia do interdito edipico e apontam mais para a impoténcia, sendo o dominio do objeto
mais determinante do que o reconhecimento do outro. Para o autor, sdo as marcas da
passagem de uma sociedade regida outrora pela figura de excecdo para uma sociedade que
preza pela democracia igualitaria e liberal que, pelo menos em tese, prescinde da figura de
excecdo. Entra em jogo o discurso do capitalista, que muda a relagdo do sujeito no lago social,
ndo havendo mais a interdicdo do gozo, a ndo ser pela regulacéo das leis do mercado. Sendo
assim, o fracasso da plenitude, antes direcionado ao mestre, volta-se para a impoténcia do

sujeito.

O sujeito pode tomar para si a responsabilidade por essa derrota: é ele quem nao pode.
Essas sdo as vias da melancolizacdo que se abrem diante dele, visto que ele € o Unico
responsavel pela sua prépria impoténcia em realizar a felicidade - o objeto o invade. O
recrudescimento dos suicidios adolescentes e 0 aumento das depressdes profundas
neste periodo de vida, refletem essa forma de posicionamento subjetivo (Lesourd,
2012, p. 34).
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Esta impoténcia do sujeito diante do imperativo neoliberal, que tem regulado as
subjetividades contemporaneas, soma-se as questdes ja colocadas anteriormente sobre a crise
do simbdlico e dos ideais, que desnorteiam ainda mais o adolescente, podendo acentuar
respostas que cologuem o ato suicida como uma solucdo, diante do abismo inconciliavel que
se estabelece.

Tal como vimos, frente ao despertar do sexo que a puberdade imp&e no turbilhdo que a
caracteriza, a adolescéncia € vivida como um periodo de lutos e descobertas, construcdes e
reconstrucbes. A perda do sentido da existéncia, que pode surgir como reacdo aos
desencontros com o Outro sexo, as insuficiéncias e frustraces desta passagem, parecem se
agravar quando o fantasma hesita e ndo se constitui nesta travessia de modo a implicar o
sujeito na sua narrativa, fazendo frente ao imperativo de gozo que o consome. Na via do real,
0 adolescente pode realizar uma travessia selvagem do fantasma, o que, por vezes, resulta em
uma passagem ao ato violenta, como tentativa Gltima de buscar um sentido para a sua
existéncia (Lépez, 2019).

Seguir este caminho ndo é sem angustia, nem muito menos uma via salvacionista, de
defesa da vida a qualquer custo, retérica que muitas vezes ganha corpo no contraponto ao
suicidio. Alias, contrapor-se ndo € prevenir e prevenir ndo € da ordem da coibicéo.
Retomando o caso de Emilia, citado no inicio deste capitulo, a reanimacéo pela palavra pode
implicar o sujeito adolescente e convoca-lo a estabelecer lacos que o afastem do gozo
autistico e mortifero, reinventando uma via que nao passe pela sentenca perpétua que Camille
corta e crava como escrita de corpo. A escrita como producdo inventiva de André de Leones,
apesar de ressoar a tragédia, faz a obra entrar em cena, permitindo um enderecamento, um
deciframento, uma travessia.

Nesta direcdo, caso nao seja ampliado o olhar para aléem da conduta e do risco que o

adolescer representa na atualidade, tomando como base o saber biomédico tradicional,



78

corremos 0 “risco” de instituirmos politicas, estratégias e abordagens voltadas para o0s
adolescentes, que ndo consigam alcancar as especificidades e sutilezas das demandas desse
publico, tornando-se, por vezes, obsoletas e/ou, em alguns casos, repercutindo na direcao
oposta ao que de fato se propdem. Refletir sobre estas questdes e pensar dispositivos possiveis
de escuta para o adolescente que ndo incorra nesse “risco” serd nosso desafio para o proximo

capitulo.
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4 ENTRE RISCOS, PROIBICOES E PREVENCOES - O SUICIDIO NA CENA

PUBLICA E A SINGULARIDADE DE UMA ESCUTA

“Senhoras e senhores

Trago boas novas

Eu vi a cara da morte e ela estava viva

Eu vi a cara da morte e ela estava viva - viva!l”

Boas novas (Cazuza)

Com base no que fora relatado no capitulo anterior, diante das transformagdes no laco
social na contemporaneidade, as condutas de risco tém ganho uma dimensdao importante na
passagem adolescente. A fragilizacdo do arcabouco simbolico que outrora balizava os sujeitos
na relagdo com o Outro, mediando a insercdo dos adolescentes na cultura, parece trazer em
resposta um modo de vida que protagoniza atuacfes, em que 0s desafios e 0 se expor aos
riscos figuram como uma constante. Nesse cendrio, o adolescente tem lidado com atos
extremados de violéncia contra o préprio corpo e, muitas vezes, quando resultam em morte,
ndo sdo contabilizados como 6bitos por suicidio, em relacdo aos indicadores.

E 0 que parecem mostrar os jogos, os desafios e outras condutas que pdem o risco
como protagonista e que rapidamente viralizam entre os adolescentes. Tais condutas ganham
a dimensao de um passaporte que coloca em xeque os limites do préprio corpo, escancarando
um modo de gozo que pode ser descrito nas palavras de Cazuza, chamando a atencdo para a
constatacao de que a morte "estava viva, vival”

Neste capitulo final, discorreremos sobre a nocéo de risco de suicidio, sobretudo a
respeito do risco que se corre quando esta no¢do nao € atravessada por uma escuta que
privilegia o sujeito e ndo um transtorno. Também problematizaremos a rede de atengdo que se
propde a acolher o adolescente que faz uma tentativa de suicidio, com seus limites e

possibilidades, além das questdes éticas, legais e assistenciais que envolvem as politicas de
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prevencao ao suicidio. Por fim, como consequéncia do nosso percurso nesta pesquisa, faremos
uma tentativa de pensar um dispositivo de escuta psicanalitica possivel ao sujeito adolescente

neste cenario contemporaneo.

4.1 A nogao de risco e o risco da nocao — O que resta a prevenir?

Interessa-nos aqui estabelecer paralelos e dissonancias entre as condutas de risco e 0
suicidio, que nos permitam uma leitura deste fenbmeno na adolescéncia e, a0 mesmo tempo,
contextualizar as politicas de prevencdo direcionadas a este segmento populacional. No nosso
entender, pensar a nocdo do risco de suicidio no adolescente é fundamental para que
possamos seguir com 0 nosso propdsito nesta pesquisa. Mais adiante, trataremos dos
desdobramentos desta questdo, tanto no campo da politica de preven¢do, como na perspectiva
clinica psicanalitica.

O antropdélogo Le Breton (2009) analisa como a nocdo de risco foi construida
socialmente e, em paralelo, vem ganhando cada vez mais status nas sociedades
contemporaneas. Ha algumas décadas, tornou-se palavra de ordem e simbolo de concentracédo
das energias coletivas, sendo também ressonancia de um outro fendmeno: a crescente
organizacdo das sociedades em dimensfes cada vez mais individualistas. Para o autor, esta
nocao de risco antecipa no imaginario a doenca, a morte, o acidente ou algo que se apresente
como correlato. “Sua identificacdo pressupde um pessimismo metodico no intuito de prever o
pior e deter antecipadamente sua eventual irrupcdo” (Le Breton, 2009, p. 16).

Ao citar um estudo que utilizou a metodologia da meta-analise, examinando pesquisas
sobre suicidio realizadas nos ultimos 40 anos nos Estados Unidos, Dunker (2019) traz uma
constatacdo importante. O resultado mostra que os fatores de risco para o suicidio sdo

insuficientes para prever ou antecipar o ato real, o que reforca a questdo colocada no inicio
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deste capitulo, do risco que a propria nocdo de risco de suicidio pode incidir nos sujeitos e nas
instituicGes que lidam com esta questdo. O dado revela a dificuldade de se adotar medidas de
evitacdo de um ato que se localize nesta dimensdo. O autor ainda destaca as medidas que, em
tese, seriam mais eficazes, isto é, medidas muito genéricas, como prevenir 0 acesso as armas
de fogo e/ou ter medicacBes perigosas nas residéncias. Esta relacdo causal quase nunca é
levada a sério pelas autoridades governamentais que, neste ponto, parecem caminhar quase
sempre em outra direcéo.

A propria OMS identificou, no estudo SUPRE-MISS, realizado em oito paises,
juntamente com os estudos de Weismann e outros autores, em outros nove paises, uma fraca
correspondéncia entre as variaveis “mortalidade por suicidio” e “ideacdo suicida” (Bertolote,
2016). Por mais que se possa discutir a metodologia de cada pesquisa, as diferencas regionais
e parametros estatisticos diferenciados entre paises e regides ou, ainda, o proprio conceito do
que vem a ser a ideacdo suicida e as formas de parametrizar algo tdo sutil e singular, é
inegavel que estamos lidando com algo que carrega a dimensdo do imponderavel e do
imprevisivel.

Para além da nocdo de risco de suicidio, que carrega consigo a dimensdo do
comportamento suicida, em geral associado a um transtorno mental de base, é importante
pensarmos outras dimensfes relativas ao ato suicida e as estratégias de prevencdo. Nesta
perspectiva, Brunhari e Darriba (2010) situam a questdo do impedimento do ato suicida a
partir das formulacBes freudianas acerca do mandamento “Amaras teu proximo como a ti
mesmo”. Partindo da negacdo da agressividade e da impossibilidade desta afirmativa
discutida por Freud em O mal-estar na civilizacao (1930), os autores enfatizam que “querer o
bem do outro é, portanto, ndo querer saber de um gozo que tem nele um modo préprio; gozo
destrutivo, freudianamente dizendo, por ndo promover a civilizagdo” (Brunhari & Darriba,

2010, p. 67).
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Freud também faz comentérios sobre outro mandamento, este ainda mais inalcancavel
e incompreensivel: “Ama teus inimigos”. Ao fim, sustenta que a base de tais preceitos tdo
solenemente anunciados - porém impossiveis - €, no fundo, a mesma coisa, evidenciando que
a tendéncia a agressdo perturba sobremaneira a nossa relacdo com o préximo, constituindo um
dilema ético com repercussdes importantes nos propositos da cultura.

Na mesma direcdo, surge o mandamento “Ndo mataras”. Pode-se pensar, em um
simples exercicio l4gico, que se estivéssemos lidando no cenario da aplicabilidade dos
preceitos anteriores, 0s quais deveriam nortear o agir dos sujeitos, ndo precisariamos de tal
formulacdo. O é&pice da agressividade direcionada ao proximo, caso seja pensado na
concretizacao do ato, seria provocar a morte de quem supostamente deveriamos amar, seja um
inimigo seja um parceiro amoroso.

Cabe entdo indagar: o que se passa quando esta dimensdo da agressividade é
direcionada para o préprio sujeito, como ocorre no suicidio? Brunhari e Darriba (2010),
recorrendo a Santo Agostinho, observam a extensdo do mandamento “Nao mataras”, que diz
respeito tanto ao assassinato do outro quanto ao de si proprio. Situar o suicidio como
assassinato de si parece afastar um dos principios da prevencdo, segundo o qual o suicida
pratica um ato involuntario e, portanto, ndo quer morrer.

Ao fazer um resgate historico do suicidio, Andrade (2019) analisa a dimensao moral e
pecaminosa que acompanhou o suicida ao longo dos tempos e se refere ao mandamento “N&o
Mataras” como a grande referéncia desta forma de pensar. A utilizacdo usual do verbo
“cometer”, para se referir ao ato suicida, que reverbera até os dias atuais, seria reflexo desta
dimensao moral que foi construida ao longo da histéria.

Leite (2018) situa um ponto que pode parecer um paradoxo, mas que salienta uma
perspectiva ética da psicanalise, a qual ndo postula um imperativo de defesa da vida a todo

custo, tal como propde uma ldgica salvacionista. Essa logica explicita “uma demanda de
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obediéncia que tenta triunfar sobre o sujeito e sua prépria verdade. Essa demanda de
obediéncia — ‘ndo te mataras!” ou ‘vocé tem de viver’ — pode ter um efeito contrario, porque
onde existe proibicdo existe um desejo latente” (Leite, 2018, p. 116).

Dias (2020) comenta que o suicidio, bem como o que se pode conceber como a sua
prevencado, na psicanalise, se dao a partir de uma perspectiva ética. O suicidio na melancolia
pode ser considerado um ato ético, porque carrega consigo uma decisdo que vai implicar o
sujeito em toda sua extensdo, levando a uma espécie de “desarramacao” de trés dimensdes
que sustentam a vida: o desejo, o amor e 0 gozo. Sempre é relevante salientar que na
adolescéncia, como ja fora dito anteriormente, os impasses fazem com que estas dimensdes
gue sustentam a vida deslizem em meio as turbuléncias inerentes a esta passagem. O autor
ainda enfatiza que a perspectiva em que se trata de uma defesa da vida, desatrelada destas
dimensdes, mostra uma superficialidade do debate, pois ndo situa qual a concepcao sustenta a
nocao de vida em psicanalise.

Conceber o suicidio na ordem de um ato involuntario, adotando uma perspectiva
salvacionista que muitas vezes desconsidera ou negligencia um desejo de morte que em algum
momento pode advir no sujeito, traz como uma das consequéncias a localizacdo deste
sofrimento em um transtorno. Mas, de fato, como localizar no sujeito algo que aponte para um
risco de suicidio propriamente dito, seja na singularidade de uma escuta clinica, ou mesmo no
laco social, como pretendem as politicas de prevencéo ao suicidio?

Ao introduzir questdes relativas ao Seminario da Angustia, Miller (2005) demarca um
contraponto entre o relatério do INSERM - uma espécie de instituto de pesquisa em salde que
auxilia o Ministério da Saude na Franca - e a obra lacaniana. A discussdo abordada nos parece
pertinente para o que estamos enfatizando, ainda mais quando sabemos que € no Seminario da
Angustia que Lacan avanca teérica e clinicamente em questfes que situam o suicidio na

perspectiva do ato.
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Diferentemente do modo com que habitualmente é tratada pelo discurso cientifico,
mais particularmente em algumas correntes da psiquiatria, a angustia ndo pode ser
considerada como uma disfun¢do ou transtorno, nao se tratando, portanto, de cura-la, mas de
atravessa-la (Miller, 2004). A angustia ndo é redutivel ao calculo, a quantificacBes e
avaliacdes. Portanto, “desangustiar” um sujeito € uma medida que pode ter consequéncias
incalculaveis, principalmente quando lidamos com adolescentes, faixa etaria em que, como
enfatizamos na introducdo desta pesquisa, 0 nimero de suicidios é exponencial.

Se pensarmos na perspectiva do adolescente que, como vimos, esta as voltas com um
processo de rupturas e de encontro com o real do sexo e da morte, um mandamento
proibicionista que carrega uma demanda de obediéncia quase que divina, descolada de um
processo de subjetivacdo, que va na direcdo de “desangustiar” o sujeito, pode realmente
suscitar um efeito oposto. Ainda se faz importante ressaltar que, para além dos preceitos,
mandamentos, imperativos e diagnosticos que operam na civilizagdo, ha o risco gque atravessa
0 sujeito, que o habita e o pde em ato, como protagonista no suicidio.

A conexdo entre transtorno mental e suicidio acaba também prevalecendo na avaliacédo
do risco de suicidio e na formulacdo da ampla maioria das estratégias de prevencao.
Consequentemente, os servicos que de alguma forma abordam o sujeito que “falhou” em uma
tentativa de suicidio, apresentando um sofrimento psiquico ndo necessariamente
diagnosticado como transtorno, valem-se de todos os protocolos, notificacOes e diretrizes
formuladas de maneira universal, na intencdo, em geral, de enquadra-lo em alguma
classificacdo diagnostica. Ao se referir ao suicidio como uma espécie de novo mal-estar
contemporaneo na nossa civilizacdo, Gallo (2021) destaca que ndo se pode minimizar este
fendmeno, recorrendo a “diagnosticos inuteis de transtorno mental que, por contribuir pouco
ou quase nada a nivel explicativo, trivializam um fendmeno subjetivo e social tdo enigmatico

como é o suicidio” (p. 44).
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Conceber o suicidio - e todas as questdes que o envolvem - na dimensdo de um
transtorno que precisa ser eliminado, localizando muitas vezes apenas uma causa oOu
motivacdo externa, tende a negligenciar a possibilidade de oferta de um fio condutor que
podera reposicionar o sujeito diante de sua peculiar, Unica e singular histéria. Negligenciar
aquilo que ndo cessa de ndo se escrever tem sido uma pratica constante, marcando uma
repeticdo que ndo se faz de forma aleatdria, pois é referendada pela lI6gica diagnostica dos
manuais. E comum observarmos campanhas de prevencdo ao suicidio ou estratégias ja
consolidadas e legitimadas por 6rgdos, como a OMS e instituicdes similares, que se
fundamentam em sinais e sintomas relativos a algum transtorno e acabam influenciando
programas e politicas de prevencéo ao suicidio em diversos paises.

Para Dunker (2019), as estratégias da OMS em relacdo ao suicidio, muito mais do que
tentar aprofundar as questdes mais amplas da existéncia, do pacto social ou da crise de ideais,
demonstram uma clara tentativa de apenas evitar o “contagio”, optando estrategicamente pelo
esvaziamento do ato em si. Ao se referir a uma certa “assepsia estética do suicidio”, a partir
das estratégias e recomendacdes da OMS, o autor enfatiza que a evitacdo da culpa e da
causalidade contrasta com o valor de uma mensagem ética que se percebe muitas vezes nas
cartas deixadas pelos suicidas. Ademais, a busca de uma compreensdo estética do ato suicida
convoca 0s sujeitos a pensarem na implicacdo subjetiva diante do ato, na causalidade e na
busca de respostas que possam vir a decifrar ou aproximar o enigma do suicidio.

Pode-se dizer que a OMS, em relacdo a algumas estratégias de prevencédo ao suicidio,
termina por desresponsabilizar o sujeito pelo seu ato, esvaziando-o da busca de um saber
sobre o sofrimento que o consome. E oportuno problematizar a eficacia de estratégias globais
e universais para questfes tdo singulares e imprecisas, do ponto de vista clinico e também
social, haja vista, no que tange ao contexto social, por exemplo, as imensas diferencas

regionais que s@o evidenciadas pelas desigualdades entre os continentes e na¢bes mundiais.
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Evidente que a OMS igualmente considera tais questdes em suas analises, também
dificultadas pela imprecisdo das informagfes em alguns paises, relativas ao suicidio e a
autolesdo, seja em relacdo aos 6bitos seja na identificacdo das tentativas de suicidio.

Refletindo sobre as diversas perspectivas de compreensdo do fenédmeno do suicidio, no
campo da sociologia, da ciéncia politica, da psicanalise, Dunker (2019) argumenta que 0
cenario atual demonstra uma imprecisao que nao nos permite utilizar o termo “epidemia” para
se referir ao aumento dos casos de suicidio. O contorno que se apresenta da impulsdo ao
suicidio e do contagio, faz com que ele se caracterize mais como um fato social do que como
uma doenca. O autor adverte de que “O desafio representado pelo suicidio expde nossa
incapacidade atual de pensar causalidades complexas e singularidades” (Dunker, 2019, p. 30).

Como parte do contexto até aqui colocado, a alianca entre o discurso cientifico e as
grandes corporacdes da indastria farmacéutica foram gradualmente substituindo a dimenséo
clinica da psiquiatria pela compulsdo a quantificar, classificar e criar novos transtornos ou
sindromes mentais e do comportamento. Na contramdo da direcdo do tratamento em
psicanalise, as ultimas edi¢cbes do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) destacam a real dimensdo segregacionista de tudo o que escapa do calculo da
psiquiatria tradicional. Desta forma, chama-nos a atencdo que o avanco desta logica
diagnostica, somado aos revolucionarios psicofarmacos, bem como a atmosfera de éxito e de
autorrealizacdo que pairam na contemporaneidade, contrastam com o aumento do nimero de
suicidios, particularmente entre adolescentes.

Como ponto prioritario nos protocolos estabelecidos, a medicacdo psicotrdpica é
utilizada muitas vezes de forma desconexa de outras estratégias e/ou dispositivos e, na grande
maioria das situacOes, passa a ser 0 Unico recurso utilizado. A estratégia da medicalizacéo,
que vai além do medicamento em si, dele se utiliza para atenuar o sofrimento dos sujeitos,

mas paradoxalmente pode criar um fator de risco a mais para o suicidio (Lima, 2020).
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A contencdo da ‘crise suicida’ embasada na diagndstica psiquiatrica com 0 uso
sistematico de medicamentos psicotropicos no manejo da crise, mesmo que
momentaneamente traga algum efeito apaziguador, demonstra-se insuficiente quando
utilizadas de forma isolada e desconexa de outras intervencdes. Tal estratégia pode produzir
silenciamentos e obscurecer determinantes que poderiam ser uma via de trabalho para o
sujeito. Além disso, “acabam por servir bem ao tamponamento da anglstia de nosso
conhecimento e, ndo raro, caem como uma luva para evitar olhar o desejo de morte como
possivel na experiéncia humana” (Marquetti & Leite, 2018. p. 157).

Ao contextualizar as diretrizes da prevencdo ao suicidio e o enfoque do manejo
clinico, Brunhari (2017) enfatiza que é necessario repensar 0 modelo clinico-assistencial nos
seus mais diversos aspectos. Como consequéncia da filiacdo do suicidio a um transtorno, a
abordagem hospitalar, nos casos de tentativas de suicidio, reduz o ato a uma lesdo, um
traumatismo no corpo que responde por uma fratura, ndo permitindo que o paciente fale sobre
0 ato e estabelecendo o silenciamento do sujeito como estratégia institucional. E necessario
pensarmos outro enfoque: “[...] a compreensdo do suicidio por meio da conceituacdo
psicanalitica de ato abre-se a possibilidade de que este seja abordado ndo pela via da
psicopatologia e da loucura” (Brunhari, 2017, p. 204).

O atendimento de urgéncia e emergéncia nos hospitais gerais como recurso estratégico
na assisténcia aos sujeitos que efetivam tentativas de suicidio € algo importante de ser
pensado. No Brasil, historicamente observa-se a pouca insercao de leitos de saude mental nos
hospitais gerais, fruto de uma resisténcia clinico-institucional no acolhimento do sofrimento
psiquico no ambiente hospitalar. Aprofundaremos, no proximo topico, questdes relativas a
organizacdo da rede de servicos de salde mental e elementos referentes a politica pablica de

prevencao ao suicidio.
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Diante de todo contexto até aqui analisado, atravessado pela racionalidade diagnostica,
pela nogdo de risco de suicidio na adolescéncia e pelas politicas de prevencéo, interessa-nos
aprofundar o debate em torno de um dizer da psicanalise em relacdo as questfes apresentadas.
Trata-se de posicionar o lugar ético da psicanalise na discussdo do suicidio na adolescéncia,
que, para além das estatisticas e de um dizer universalizante, assinala uma possibilidade de
intervencdo que faca surgir um querer saber, singular a cada sujeito, instaurando uma posicao
de implicacao que o faca conviver com os riscos, incluindo inclusive aquele que Ihe habita.

Como mencionam Brunhari e Darriba (2010), o eixo em que se trabalha a préatica
preventiva do suicidio, muitas vezes, trata-o como algo da ordem do néo racional e do nédo
voluntério, estabelecendo meios para que a vitima se proteja de algo que nao lhe pertence. Na
vertente do necessario afastamento dos meios que possibilitem riscos de suicidio, ndo se
guestionam as causas que levaram cada sujeito a cometer tal ato; o ndo querer saber
predomina e, desta forma, fecha-se um espaco de elaboracdo que poderia ser fundante de uma
nova posicao do sujeito diante do seu sofrimento.

De acordo com Brunhari e Darriba (2010, p. 66):

A possibilidade de avancar nesta via, no entanto, sup6e um desejo de saber mais, ndo
um desejo de saber mais sobre como evitar, mas um desejo de saber que visa a causa.
O impasse se configura na medida em que, tomando-se como equivoco, algo que se
deve a partir de entdo ser mantido afastado, a requisicdo é que se esqueca, de que ndo
queira saber. Ndo se trata de desabonar a pratica preventiva, mas de avancar na
discussdo, sustentando o impasse que se delineia quando pensamos em que termos a
psicanalise abordaria o tema.

O que se pretende em uma escuta que seja orientada analiticamente ndo passa por uma
suposta eficacia preventiva, muito menos pela remissdo imediata do sintoma ou do
movimento que mostra a direcdo do suicidio do sujeito, como propdem as politicas de

prevencao e algumas perspectivas tedricas.
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A escuta deve implicar e interrogar o sujeito na construcdo de um dizer sobre o ato e
tudo que o envolve. “A prevencdo ou a supressdo do sintoma, no caso do desejo de suicidio,
em uma escuta psicanalitica, vém por consequéncia, e ndo constituem seu objetivo
terapéutico” (Leite, 2018, p. 102).

Supomos que a escuta do sujeito adolescente que comete um ato suicida, ou esteja na
iminéncia de cometé-lo, exige manejos clinicos diferenciados, diante da urgéncia subjetiva
que pode levar o sujeito a uma tentativa de por fim a prépria vida. Este manejo requer
desenhos e arranjos diferenciados do que habitualmente se estabelece em um dispositivo
institucional ou no setting analitico. Convém aqui retomar um dizer de Lacan, quando frisa
gue a cura em uma andlise vem por acréscimo. Ndo é o objetivo da analise, mas uma
consequéncia do trabalho de elaboracgéo e ressignificacdo do analisante durante o tratamento.
Evitar, impedir, prevenir o suicidio ndo pode ser a diretriz que mova uma escuta analitica. Se
o0 analista apontar sua escuta nesta direcdo, ficara distante da producéo de sentido e das outras
questbes que a passagem ao ato denuncia.

Ao discorrerem sobre uma experiéncia de escuta em diversos dispositivos da Rede de
Atencdo Psicossocial, Marquetti e Leite (2018) enfatizam que o reconhecimento da
causalidade multifatorial e complexa do suicidio, na pratica, quase nunca amplia a abordagem
da questdo para além dos diagndsticos psiquiatricos e seus devidos prognosticos terapéuticos.
Sendo assim, a diretriz proposta € de reconhecer as incertezas e lacunas que envolvem uma

manifestacdo suicida:

Também questionamos se 0 nosso lugar, diante do sujeito que tenta suicidio, é
primariamente o de prevenir. E mais: caso tenhamos a pretensdo de fazé-lo,
precisamos averiguar se detemos de fato esse poder prescindindo do uso de técnicas
coibidoras — alids, coibir é diferente de prevenir. E, por ultimo: para além de coibir o
suicidio desse sujeito, é preciso lancar outras pretensdes e vias de tratar a questao
(Marquetti & Leite, 2018, p. 156).



90

Essas questdes situam uma realidade cotidiana que perpassa a grande maioria dos
servicgos e dispositivos de acolhimento e assisténcia ao paciente suicida. Ressaltam também a
concepcao que embasa as politicas e estratégias de prevencdo ao suicidio, convocando-nos a
responsabilidade ética de estabelecer uma necessaria e urgente diferenca entre coibir e
prevenir, 0 que necessariamente coloca em questdo o saber. Tem-se que um dispositivo de
escuta ndo deve impor um saber pré-estabelecido, seja no sentido de coibir, seja no de
prevenir de forma salvacionista e muitas vezes aleatoria, mas sim possibilitar que o sujeito
construa um saber diante do ato, a partir deste dispositivo de escuta.

Ao ser questionado por Francois Leguil sobre a dificuldade extrema de prever e/ou
impedir o ato suicida no ambito da clinica psicanalitica, Miller (2014) responde que é preciso
inicialmente que o analista se situe a partir do caso e da estrutura clinica que se apresenta e
nem sempre esta questdo do impedimento é colocada na pratica clinica. E importante que o
analista saiba, a partir de um manejo clinico, diferenciar o suicidio que se caracteriza como
um apelo ao Outro, na dimensdo do acting out - que geralmente é falho - e a passagem ao ato
propriamente dita, nos termos do suicidio que é marcado pela separacdo do Outro, como foi
colocado anteriormente, no primeiro capitulo.

Miller (2014) prop6e uma sutileza em relacdo ao manejo clinico com o sujeito suicida:

Hé& ai uma orientacdo que é preciso levar em conta para avaliar o andncio do suicidio,
e, ha ocasido, adivinha-lo, antecipa-lo precisamente no ponto em que desaparece certo
tipo de anuncio. E o que fazemos mais comumente na pratica, que se trata, talvez, de
estabelecer. Trata-se, igualmente, de reconhecer o suicidio a prevenir quando ele se
anuncia como solucédo da davida, ali onde, no entanto, ele ndo estd de modo algum em
primeiro plano” (Miller, 2014, p.12).

Apesar de tentar seguir adiante em um terreno tdo movedico e singular, Miller (2014)
postula que é um gesto de humildade, da parte do analista, reconhecer que o impedimento do

suicidio ndo esta diretamente ao seu alcance. Esta é sempre uma questdo delicada e sutil, que
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exige um manejo do analista, ainda mais quando se leva em conta que nem todo sujeito que
passa ao ato suicida denuncia clinicamente uma situacdo de urgéncia subjetiva. Tampouco
deve o analista recuar diante do suicidio, tendo em vista 0 ato da ordem do imperativo
pulsional e transformando esta suposta humildade em impoténcia diante do sujeito que
endereca algo do seu sofrimento a alguém que se utiliza da psicanalise para ofertar uma
escuta, no setting analitico ou em uma instituicao.

A avaliacdo de um suposto risco suicida se apresenta na singularidade do caso e a
psicanalise, a partir das especificidades das estruturas clinicas, pode auxiliar o analista nesta
condicdo. Ao contrario do que € propagado por varias instituicdes e profissionais psi pelo
mundo, e conforme o que temos enfatizado no decorrer desta pesquisa, esta avaliacdo clinica
ndo se faz com base nas classificacdes e manifestacdes comportamentais do DSM. Né&o héa
tecnologia mais eficaz para 0 manejo clinico do que a funcéo da palavra em um dispositivo de

escuta (Santiago, 2021).

Levando em conta as modalidades dos lacos que cada sujeito mantém com a vida e

com a morte e, principalmente, considerando a estrutura clinica nas quais ela se

inscreve, a tentacdo suicida pode muito bem ser apreendida pelo clinico — e, muito

frequentemente, 0 ato pode ser evitado (Santiago, 2021, p. 136).

E importante contextualizarmos a possibilidade da evitacdo do ato suicida, a partir de
uma escuta analitica singular e levando-se em conta todas as questdes até aqui colocadas em
relacdo as especificidades da oferta de um dispositivo. No entanto, é sempre fundamental
resgatar a presenca da dimensdo de imprevisibilidade do ato e enfatizar que a evitacéo ou 0
impedimento neste contexto ndo se da por uma estratégia de prevencdo, que em diversas

situagcOes acabam impondo algo da ordem da coibicdo. Se ofertamos um dispositivo de escuta

do sofrimento de um sujeito, ele poderd, por meio de um enderecamento, construir um saber a
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partir da sua historia de vida e da relacdo com o Outro. Com isso, podera reinventar formas de
lidar com esta “tentacdo” de pér fim a vida.

Na sequéncia, iremos focalizar questdes relativas a politica institucionalizada no Brasil
de prevencdo ao suicidio e as estratégias e servicos que sdo ofertados no acolhimento ao
adolescente em sofrimento psiquico, indagando, dentre outros aspectos, se a alta incidéncia de
suicidios na faixa etaria dos 15 aos 19 anos ndo evidencia a auséncia de uma politica

direcionada especificamente a esta populacéo.

4.2 O suicidio entre a desconexao legal e a rede que ndo captura

Para pensarmos possibilidades de escuta e assisténcia, bem como situarmos as
politicas de prevencdo ao suicidio, é importante que facamos uma analise dos cenérios
relativos tanto a organizacdo dos servigos de saude quanto ao marco legal e regulatério que
estabelece um arcabouco em torno desta questdo. Assim, partindo da concepcao do suicidio
como um fendmeno multifatorial e de abordagem interdisciplinar, sem cairmos na dimensao
universalizante que muitas vezes exclui a escuta singular do sujeito, analisaremos um recorte
da politica pablica de salde e a préatica de entidades ndo governamentais que historicamente
atuam neste campo.

Assistimos atualmente a um desmonte das politicas exitosas de salude mental, que
pressupdem diversos servicos e estratégias de atencdo em niveis de complexidades
diferenciados por meio da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Os ataques aos servicos
substitutivos e demais dispositivos da reforma psiquiatrica, passaram a ganhar evidencia
desde 2015 e se intensificaram no atual governo que, além de diversos retrocessos, propds um
“revogaco” de um conjunto de 100 portarias que regulamentam a politica nacional de salde

mental. Se pensarmos 0s servicos e dispositivos da RAPS como espacos de circulagdo, escuta
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e de assisténcia ao usuario com tentativas de suicidio, ou que esteja na iminéncia de uma
passagem ao ato, este cenario se agrava ainda mais.

Um bom exemplo deste retrocesso é o documento O suicidio e a automutilacéo
tratados sob a perspectiva da familia e do sentido a vida, publicado no primeiro trimestre de
2019 pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Propalado como parte
de uma meta prioritaria de governo, a publica¢do anuncia a responsabilidade deste Ministério
na implementacdo de uma “Campanha nacional de prevencao ao suicidio e a automutilacéo de
criangas, adolescentes e jovens”.

A publicacdo reorienta a tematica, que deixa de ter o estatuto de um problema de
salde publica e passa a ser dimensionado em outros aspectos, como nos planos espiritual,
familiar e educativo. Mesmo mostrando uma abordagem supostamente inovadora e
interdisciplinar do suicidio, em nenhum momento € citada a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) ou qualquer dispositivo, servico ou estratégia nela inserida, responsaveis pelo
acolhimento das vitimas de automutilacéo e/ou tentativas de suicidio.

Outro ponto que merece atencdo é o fato de as estratégias serem direcionadas tanto ao
suicidio quanto as autoleses sem intencdo suicida. Como um documento que se propde a
discutir as bases conceituais e estratégias de prevencao, parece-nos confuso direcionar de
forma universal questfes referentes ao suicidio e as autolesdes, assim como cravar que estas
ndo trazem consigo uma intencdo suicida. A énfase na valorizacdo e no fortalecimento dos
lacos familiares, além da busca de um sentido para a vida, norteia todo o documento que
também enaltece, na dimensdo espiritual, o fortalecimento do trabalho das instituicdes
religiosas na prevencao ao suicidio.

Na mesma direcdo, foi sancionada, em abril de 2019, a Lei 13.819 que institui a
Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, de autoria do Deputado

Federal Osmar Terra. Mesmo trazendo diretrizes gerais importantes e avangando no processo
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de notificacdo dos casos de suicidio e de automutilacdo, a lei ndo estabelece avancos praticos
e significativos, tanto no aspecto da prevencdo quanto na perspectiva da assisténcia. Apesar
de estabelecer, em seu Art. 3° - 1V, que o poder publico deve “garantir o acesso a atencdo
psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou crdnico, especialmente daquelas
com histdrico de ideacdo suicida, automutilagbes e tentativa de suicidio” (Presidéncia da
Republica, 2019), ndo fica claro qual a estratégia, dispositivo ou servico sera utilizado.
Também ndo ha citacdo expressa a RAPS nem a servicos especificos preconizados pela
reforma psiquiatrica brasileira.

Faz-se importante ressaltar, ainda, que o autor da Lei 13.819 também foi o condutor da
“Nova Politica Sobre Drogas”, na sua passagem pelo Ministério da Cidadania em 2019. A
principal estratégia desta politica passa pela retomada do incentivo a internacdo psiquiatrica e
pelo financiamento das comunidades terapéuticas, citadas textualmente como recurso na
prevencdo ao suicidio.® E, portanto, perceptivel a articulagio entre as acdes de prevencio ao
suicidio e atencdo a salde mental das vitimas e familiares no Brasil, e uma concepcdo de
desmantelamento da rede de cuidados que deveria ser potencializada.

A Lei 13.819 estabelece a disponibilizacdo de um servigo telefénico destinado ao
atendimento de pessoas em sofrimento psiquico que necessitem de apoio, com a devida
qualificacdo dos atendentes. Esta medida, apesar de importante recurso em urgéncias
subjetivas, apresenta sua limitacdo por ser uma estratégia que podera soar como desconexa da
rede de cuidados, pois ndo existe necessariamente articulacdo e vinculagdo com os territorios
e 0s servicos da RAPS. Um voluntario pode realizar a escuta de uma pessoa com sofrimento
psiquico estando em outro estado da federacdo, sem sequer conhecer quais dispositivos
indicar para uma possivel necessidade da continuidade da escuta ou de um encaminhamento

para tratamento. Ademais, o poder publico se limita a utilizacdo de uma parceria com o

> https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-
social/simposio-sobre-prevencao-ao-suicidio-e-a-automutilacao-tem-participacao-do-ministerio-da-cidadania
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Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), que ja havia ampliado sua atuacdo no territdrio
nacional e viabilizado a gratuidade das ligacdes desde 2018, em parceria com o Ministério da
Saude.

Fundado em 1962 no Brasil, o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) é uma
associacdo civil, sem fins lucrativos, sem vinculo religioso e formada por 4.200 voluntarios
que realizam atendimentos telefonicos, em sua maioria, atuando em todo o pais. Os nimeros
do CVV impressionam em todos os sentidos. Em 2019, foram realizados 3.160.000 apoios
emocionais, além de 2.800.000 contatos que sdo definidos de forma geral como grupos de
apoio a sobreviventes, palestras, cursos e outras acdes. Em seu relatério, a entidade enfatiza
que, em boa parte dos atendimentos, as pessoas buscam algum tipo de suporte emocional, ndo
estando necessariamente presentes contetdos que demonstrem ideacdo suicida (CVV, 2021).

Em que pesem a importancia e a capilaridade da atuacdo em territério nacional, bem
como a transparéncia que a entidade demonstra, com a publicizacdo de relatorios periddicos, é
inconcebivel que o0 CVV seja muitas vezes o Unico recurso disponibilizado para uma escuta
inicial de pessoas em sofrimento psiquico, as quais potencialmente poderdo apresentar
ideacdo suicida, risco de suicidio ou até ja terem realizado tentativas de suicidio. No relatorio
disponibilizado, ndo existe referéncia as faixas etarias atendidas, o que impossibilita
analisarmos como esta estratégia tem sido ou ndo utilizada por adolescentes em sofrimento
psiquico.

As primeiras estratégias de prevencdo ao suicidio remontam ao ano de 1906, a partir
das experiéncias surgidas em Londres, posteriormente em Nova York. Baseadas na evolucgéo
da compreensdo do suicidio ao longo da historia da humanidade, tais estratégias carregavam
consigo uma concepcgdo pautada na religiosidade e em aspectos humanitarios e filantropicos.
Pela denominacdo das iniciativas, “Exeército da Salvacdo” e “Salve uma Vida”, percebe-se

esse enfoque, além de terem sido iniciativas de grupos organizados pela sociedade civil, a
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margem da esfera governamental (Bertolote, 2012). Pode-se dizer que, mais de um século
depois do surgimento das primeiras iniciativas de prevencdo ao suicidio no mundo, ainda
temos a principal estratégia de capilaridade nacional sob o viés do voluntariado e gerida por
uma entidade civil, como 0 CVV.

Retornando a Lei 13.819, Lima (2020) argumenta sobre a fragilidade e insuficiéncia
de artigos e diretrizes, bem como a auséncia de regulamentacdo ou aplicabilidade da
legislacdo em diversos aspectos. Além de citar os retrocessos impostos a politica de saude
mental, por meio da Nota Técnica N° 11/20195, a autora contextualiza questdes importantes
gue se apresentam como entraves na assisténcia aos familiares e na notificacdo dos casos de
suicidio ou autolesdo. Ao contrapor o texto da Lei com a realidade do pais, a autora questiona
se a politica ndo foi pensada e feita para fracassar.

Partindo da perspectiva da biopolitica, que pressupde a atuacdo ou auséncia do Estado
na producdo de condicdes minimas de sobrevivéncia, Lima (2020) destaca que hd uma
premissa que estabelece em quais vidas serdo ou ndo investidas, colocando as politicas
publicas ndo como ferramenta de diminuicdo de desigualdades ou transformacdo social, mas
de instrumento de anulagdo da existéncia, biologica e/ou subjetiva. A partir deste diagndstico,
é levantada a hipotese de sua pesquisa: “temos um cendrio politico-social que potencializa o
risco de suicidio, ao invés de preveni-lo” (Lima, 2020, p. 88).

Convém também ampliar o olhar sobre as politicas de prevencdo ao suicidio e de
assisténcia aos jovens e adolescentes, sendo fundamental refletirmos sobre a rede de protecédo
e as politicas publicas direcionadas a este segmento. Se retomarmos os indicadores da OMS
em relacdo ao suicidio na adolescéncia, observaremos que cerca de 90% das mortes se

concentram nos paises de renda média e baixa (OMS, 2014). Sem negligenciar a

5A Nota Técnica N. 11/2019 trata sobre as mudancas na Politica Nacional de Salide Mental e nas Diretrizes da
Politica Nacional sobre Drogas, com grandes retrocessos nos avancos da reforma psiquiatrica brasileira.
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complexidade envolvida na leitura deste indicador e estabelecendo as conexdes depois do
caminho trilhado neste estudo, surgem algumas questdes que passaremos a detalhar.

Ao refletir sobre a adolescéncia e as atuais politicas de morte, Gurski, Strzykalski e
Perrone (2020) questionam sobre a rede de protecdo e acolhimento dos jovens no lago social.
Partindo da analise do caso que ficou conhecido como o “Massacre de Suzano”, sdo
evidenciados aspectos relevantes que ampliam o debate em torno da adolescéncia, do suicidio
e das politicas de prevencdo. Para além da tragédia, é importante pensarmos sobre o papel das
instituicdes sociais, educacionais e sobre dispositivos de cuidado com a salde mental dos
adolescentes. A evasdo escolar, o bullying, a insuficiéncia de politicas publicas direcionadas a
juventude, a flexibilizacdo no acesso as armas de fogo e a violéncia urbana crescente nas
cidades brasileiras, articulam um cenéario nefasto que expde cada vez mais a barbarie da nossa
civilizacao.

Podemos observar, nos Gltimos anos no Brasil, um incentivo a violéncia e ao gozo
com a tortura, além de um discurso belicista que, muitas vezes, potencializa o risco de
suicidio. “Como esperar o incremento do desejo de viver de nossos jovens quando lhes
apresentamos um mundo cada vez mais bélico, polarizado e pautado por expressdes de 6dio?”
(Gurski et al., 2020, p. 375). Como consequéncia, a intolerancia com a diversidade humana, o
racismo e o exterminio da juventude, ja observados como tendéncia em Vvarias pesquisas,
acabam reforcando o sentimento de fracasso que muitas vezes afasta o adolescente do
protagonismo que dele se espera.

Tal cenario se aproxima do que Lima (2020) explicita como a passagem, no mundo
contemporaneo neoliberal, da biopolitica para a necropolitica, a qual substitui o objetivo de
promocdo a vida por um regime centrado na morte. O poder estatal ndo apenas fracassaria nas
politicas de prevencdo ao suicidio, como também a sua omissédo teria a dimensdo de ressoar

este gozo mortifero presente na cultura.
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E, portanto, importante retomarmos o que discutimos no capitulo II, de que é na
adolescéncia que o sujeito ressignifica 0 encontro com 0 sexo e se constitui em meio as
angustias e turbuléncias desta passagem, podendo também remeter a um encontro - por vezes
definitivo - com a morte. Além das questdes singulares que confrontam o adolescente,
convocado a responder enquanto sujeito que se depara com a castracdo, o lago social
contemporaneo estabelece uma espécie de espetacularizacdo da morte e do suicidio, tendo o
fendmeno da necropolitica como principio norteador.

Neste cenario, as automutilacdes, 0s jogos e os desafios que pem os adolescentes na
linha ténue entre a vida e a morte, a forte incidéncia das redes sociais e a crescente audiéncia
de filmes e séries que abordam o suicidio indicam esta dimensdo contemporanea de
entretenimento e espetacularizacdo do ato suicida.

O desafio que ficou recentemente conhecido como Baleia azul expressa de forma
veemente o que discutimos. Nele, o jogador é induzido a cumprir tarefas e desafios que
envolvem condutas as mais diversas, passando por automutilagbes e culminando na cartada
final, quando se ganha o jogo perdendo a prépria vida. Moretto, Svartman, Freller, Massola,
Crochik e Silva, (2017) expressam que a decisdo final no desafio - que culmina com o
suicidio -, é estabelecida pelo anonimato de uma submissao externa, com voz de autoridade

suprema que induz ao ato suicida na dimensé@o imperativa de uma sentenca de morte.

O suicidio induzido parece encobrir o assassinato, assim como no caso do
autoisolamento do individuo, que é propiciado pela rejeicao dos outros e é considerado
um problema individual, quando, efetivamente, é gerado socialmente; ndo é casual que
se considerem, geralmente, os distdrbios psiquicos como causa do suicidio e do
autoisolamento (uma forma de suicidio social, mas claramente fomentado pelo
incentivo ao individualismo e a sobrevivéncia do mais apto) (Moretto et al., 2017, p.
160).

Como ja comentamos no capitulo I, a série 13 reasons why da Netflix traz elementos

importantes para ampliarmos este debate. Se, por um lado, a série denuncia a inadequacéo das
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escolas e instituices para atender uma demanda de acolhimento e escuta, também
espetaculariza o ato suicida da protagonista, tratando-o de forma compassada e explicita. Em
julho de 2019, mais de dois anos depois da estreia da primeira temporada, a Netflix e os
produtores da série anunciaram a remogédo da cena de suicidio de Hannah’, depois de alguns
estudos terem sinalizado sua influéncia no alarmante aumento de suicidios.

Todos estes aspectos ganham uma dimensao ainda maior com a incidéncia das redes
sociais, como palco que amplifica de forma simultanea e pouco aprofundada, as relac6es entre
0s jovens, onde o grau de exposicao é sinbnimo de éxito e boa performance. Com frequéncia,
0 mundo virtual evidencia e potencializa comportamentos suicidas entre o0s sujeitos, que
tentam encontrar nesta via uma possibilidade de expor suas questdes e talvez aliviar suas
dores.

Diante do que foi colocado, além da insuficiéncia das estratégias, dispositivos e
servigos da rede (que podem inclusive ir muito além da RAPS), faz-se importante a reflexdo
sobre como ofertar algo que ndo passe pela coercdo e que capture algo de outra ordem. O
desafio é possibilitar uma mediacdo possivel entre o adolescente — que em algum momento
esteja devastado pela angustia que o invade — e a possibilidade de um dispositivo que convide

aqueles que veem a cara da morte a sair “na hora da partida a tiros de vamos pra vida”®.

4.3 A escuta psicanalitica e a possibilidade de retomar o fio da vida

O percurso tracado até aqui possibilita refletir sobre possiveis dispositivos de escuta a

serem ofertados ao adolescente em sofrimento psiquico, que esteja na iminéncia de uma

passagem ao ato suicida ou que ja tenha apresentado tentativas anteriores de pér fim a vida.

70 andincio foi feito pelo Twitter da Netflix e repercutido amplamente.
https://revistagalileu.globo.com/Cultura/noticia/2019/07/13-reasons-why-netflix-remove-cena-do-suicidio-de-
hannah-baker.html

8 A referéncia é um outro trecho da musica Boas Novas, de Cazuza (1988), citada no inicio deste capitulo.
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Constatamos até aqui a insuficiéncia da absorcdo de tais demandas na RAPS e em outros
servicos que poderiam consolidar uma politica estruturada e de atencdo a salude do
adolescente, diante de todas as questdes que envolvem esta passagem, que pode ganhar uma
dimenséo ainda mais devastadora na contemporaneidade.

Vimos também que um dispositivo de escuta psicanalitica acarreta atribuir ao
adolescente o lugar de sujeito que, ao verbalizar algum tipo de contetdo, pensamento ou
desejo de morte, ndo deve ser desresponsabilizado pelo que diz ou pelo que realiza em ato.
Atribuir ao adolescente um lugar de sujeito significa inclui-lo em sua propria narrativa. Se ha
um protocolo que deva ser seguido, esse, assim consideramos, é o do proprio sujeito. E,
portanto, um desafio pensarmos um dispositivo, ou dispositivos que possam ser ofertados ao
adolescente em urgéncia subjetiva, para um fendmeno que parece nao apreendido pela RAPS
e para um segmento populacional que, como vimos no capitulo Il, carrega consigo uma
travessia na qual a transgressao, o risco e o limite da prépria vida, sdo constantemente postos
a prova.

Concordamos com Gallo (2021) quando manifesta que as instituicGes de salde e
correlatas que estejam lidando com adolescentes precisam implementar de maneira decidida
dispositivos de escuta que assegurem a palavra a estes sujeitos que sofrem e muitas vezes se
encontram em posicdo de desamparo absoluto. O autor justifica a alta incidéncia de passagens
ao ato na adolescéncia e a necessaria implantacdo destes dispositivos, argumentando o que ja
discutimos no capitulo 11, quando discorremos sobre a queda da referéncia da funcdo social e
da familia e a impoténcia do Outro simbdlico, que ndo da mais uma sustentacdo para que o
sujeito adolescente possa se guiar neste percurso.

O adolescente em urgéncia subjetiva que busca um atendimento, o faz na expectativa
de um acolhimento que se coloque em uma direcdo diferente das respostas que o Outro social

e da familia vem apresentando frente ao que o traumatiza. Pensar um dispositivo de escuta
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desta natureza ndo se faz pela dimensdo da cura e do diagndstico, nem tampouco é da ordem
de uma ajuda humanitaria, assistencial, salvacionista ou de dar uma solucdo definitiva a vida.
A escuta deve propiciar que, diante do traumatico e do inesperado, possa emergir o sujeito
gue se questione diante das questbes que o atravessam (Gallo, 2021).

Com vistas a pér em discussdo a escuta singular do sujeito, consideramos relevante
demarcar que a estratégia de massificacdo do discurso do bem-estar, que discutimos no
capitulo I, inserida em diversos campos do saber e que acaba ressoando em parcela
significativa das politicas de prevencdo ao suicidio, indica uma dire¢do oposta a possibilidade
de ressignificacdo do ato suicida por parte do sujeito. Mesmo ampliando o olhar sob o
fendbmeno, o que talvez permita pensarmos em suicidios, parece-nos evidente que o ato
suicida € algo que escapa ao que se pretende instituir como um ideal de bem-estar,
evidenciando que a perspectiva de apelo a vida a qualquer custo parece deixar a margem o
sujeito adolescente.

Corroboramos com Leite (2018) ao ressaltar que uma escuta que se pretenda ofertar ao
suicida, a partir de um viés psicanalitico, € de outra ordem, distinta da perspectiva
salvacionista e proibicionista. Trata-se de uma escuta ndo atravessada por saberes constituidos
ou diretrizes previamente colocadas como estratégias universais, que carregam verdades
absolutas, mesmo que estas venham referendadas por institui¢bes legitimadas neste campo de
atuacdo. “Nossa posicdo € a de que para escutar o suicidio € preciso escutar a verdade, mas a
verdade do sujeito suicida” (Leite, 2018, p. 94).

Nesta direcdo, Soria (2020) assevera que 0 sujeito suicida se langa neste abismo que
ela chama de rechaco de saber, “rechaco que se eleva como um néo radical e absoluto ante os
imbroglios da verdade, com suas idas e vindas, seus meio-dizeres, seus equivocos. Rechaca a
dimenséo falhada do ato que concerne ao verdadeiro” (Soria, 2020, p. 164). A autora ressalta

que a releitura lacaniana aproxima este rechaco de saber da pulsdo de morte freudiana que,
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como vimos no capitulo I, passou a ter uma importancia significativa a partir da sua
formulacdo, para entendermos a metapsicologia do suicidio.

Na linha de escutar a verdade do sujeito suicida, a autora também cita alguns recortes
clinicos de sujeitos que se suicidaram e que estavam em tratamento. E paradigmatico um caso
citado de uma adolescente em tratamento com um quadro de bulimia que antes de se suicidar
escreve em seu diario que tinha verbalizado em seu grupo terapéutico sobre o seu “ser de
monstro”, sendo prontamente refutada pela coordenadora, quando mencionou que o tal
monstro ndo era ela e que nada tinha de relagdo com a jovem. A autora enfatiza que, muitas
vezes, é o sintoma que faz barreira a benevolente, positiva e talvez mais pratica intencdo de
que tudo caminhe bem e na direcdo da nédo localizacdo no sujeito daquilo que o angustia, a
ponto de ndo suportar tal sofrimento (Soria, 2020).

Para Greco (2020), o ato suicida se configura como um dizer ausente que demonstra
um rompimento com o Outro, como campo de linguagem. Estabelecer um dispositivo que
possibilite — por meio do campo do simbdlico - a oferta da palavra, uma tentativa de
separacdo deste Outro, mas sem que o0 sujeito precise desaparecer se lancar em uma passagem
ao ato suicida. O autor assegura que “é preciso privilegiar o sujeito, em sua posi¢do de
responsabilidade pelo que diz” (Greco, 2020, p. 266).

E importante ressaltar a afirmativa de Santiago (2021) de que o éxito do ato suicida
ndo é propriamente a morte do sujeito e sim a decisdo que este toma de forma irrefutavel na
direcdo da rejeicdo total e radical do saber. O autor coloca que “buscar definir o suicidio como
um ato interpretavel, supde admitir que no impulso para realizar uma acdo se faz presente
uma intencéo da qual se pode extrair um certo querer dizer” (Santiago, 2021, p. 123).

Situando o suicidio na perspectiva lacaniana, como paradigma do ato, Carvalho (2014)
argumenta que ele carrega a0 mesmo tempo um éxito e um fracasso: “éxito por ter conseguido

manter algo oculto do inconsciente e fracasso porque, apesar do esforgo para substituir fora da
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consciéncia, o lapso faz emergir algo da verdade do sujeito e, por conseguinte, o proprio
sujeito” (Carvalho, 2019, p. 143).

Ao retomar a contribuicdo lacaniana acerca do suicidio, com a articulacdo de conceitos
importantes como angustia, ato psicanalitico e objeto a, Moreto et al. (2017) levam em conta
0 avanco na conceituacdo de “passagem ao ato” e “acting out” um importante aspecto no
manejo clinico de casos de suicidio: “O ato suicida é a vitoria do gozo da morte contra o
desejo de saber” (Moretto et al., 2017, p. 162).

A falha no ato suicida podera possibilitar a construcdo deste saber, que ndo estara
disponivel a priori, de forma a se encaixar em protocolos e com a pressa e a pressao que
podem recair sobre o sujeito. A possibilidade de ofertar ao sujeito uma via de construgéo
deste saber, da ordem do indizivel e do insuportavel que a radicalidade do ato suicida
evidencia, muitas vezes se esvai com as desconexdes dos servi¢os, dispositivos e estratégias.

Podemos fazer mengdo ao que o ato suicida expressa, um curto-circuito que circula
nesta espécie de zona cinzenta da dor, do sofrimento, e do autossacrificio. Algo que remete ao
que discutimos em Freud no capitulo I, com a desfusdo pulsional, expressdo do indizivel e do
irrepresentavel, da hegemonia da pulsdo de morte. Ou, citando Miller, “é o trinfo da pulsdo de
morte, se quisermos, a afirmacéo desesperada de gozo” (Miller, 2014, p. 6).

Esta espécie de afirmacdo desesperada de gozo ganha um palco privilegiado na
internet. Em uma publicacdo no Twitter, a jovem LM® escreve: “Eu sinto que ainda vou
morrer de suicidio, talvez nem hoje, nem amanhd ou més que vem, mas muito em breve, eu
sei que em algum determinado momento eu ndo vou aguentar e vou me matar. E isso é algo
completamente terrivel, mas também € libertador”. Nas palavras dessa adolescente, o que faz

um ato ser completamente terrivel, mas também ter uma dimensdo libertadora?

9 Apesar de ser uma postagem publica do Twitter, optamos por ndo fazer referéncia ao link e nem ao perfil
pesquisado.
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Comentando sobre a desfusdo pulsional na adolescéncia, a partir dos processos
identificatérios, Vanucchi (2019) explicita que este processo pode hegemonizar uma rota
onde a violéncia e as pulsdes agressivas circulem de forma desvinculada de Eros,
direcionando seu vigor para os objetos parentais e/ou instituicdes e autoridades constituidas.
No suicidio, a violéncia e as pulsdes agressivas sao autodirecionadas, moldando processos de
desligamento do Outro e tomando para si a energia psiquica que poderia ser investida na
relacdo do sujeito com o mundo, o que afasta a possibilidade de revivificar o sujeito.

Dentre os extratos clinicos especificados pela autora, ela revela a fala de uma
adolescente de 16 anos que afirmara em sessdao: “Eu tenho medo de morrer sem ter vivido”
(Vannuchi, 2019, 148) e, ainda, do processo de analise de um adolescente em que se fez
necessaria uma intervencdo com os pais, diante da iminéncia expressada pelo menor de
“sumir do mapa” (Vannuchi, 2019, 148). “Todos esses passos demandaram cuidado, pois
qualquer mal-entendido poderia comprometer o vinculo analitico” (Vannuchi, 2019, p. 149).
Pensar este cuidado e uma escuta nesta dire¢do € o nosso grande desafio.

Ao comentar a importancia clinica de se diferenciar ideias suicidas, tentativas de
suicidio e o ato suicida propriamente, Dias (2020) nos conduz as sutilezas importantes diante
desta escuta e da relevancia de o analista ndo se precipitar a partir do que o paciente verbaliza.
E importante entender a economia psiquica em torno das ideias suicidas para evitar equivocos
em relacdo ao manejo clinico. A ideia se coloca no plano do pensamento, trazendo muitas
vezes um ordenamento que passa pela “demisséo” do sujeito, fazendo com que possa se
desimplicar de suas questfes. Na tentativa de suicidio, existe um ato que se endereca, um
apelo diante de um corpo marcado e combalido. Este sujeito podera fazer a tentativa ou o ato
suicida propriamente dito, este Gltimo ndo carrega consigo uma demanda (Dias, 2020).

Carvalho (2014) levanta questdes que sdo essenciais para que possamos articular uma

escuta psicanalitica diante da urgéncia posta pela iminéncia de um ato suicida. Por que em
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alguns sujeitos a fantasia e o sintoma claudicam a ponto de fazer o sujeito se decidir pela
morte?, indaga a autora. Esta € uma questdo que perpassa esta pesquisa desde o inicio e
ressurge neste ponto, quando também podemos questionar em que medida 0s sujeitos que
definem pér um ponto final na vida, demandam ou ndo uma analise, ou mesmo um
dispositivo que possamos reconhecer como potencializador de uma escuta analitica, seja ela
qual for.

Ao comentar sobre a clinica com adolescentes em situacdo de rua, Barros (2015)
interroga sobre qual intervencdo possivel para um sujeito que se apresenta diante de um agir
destrutivo e um dilaceramento do corpo, onde o recurso a palavra ndo se coloca acessivel,
pondo em questdo a propria clinica, a escuta, o suporte tedrico do analista. A questdo posta
traz ressonancias com o desafio que estamos tracando em relacdo ao adolescente frente ao ato
suicida. “Trata-se de uma intervencdo clinica que se passa num tempo precedente a
transferéncia, a construgdo do sintoma, constituindo, inicialmente, um apelo a transferéncia”
(Forget apud Barros, 2015, p. 164)”.

A clinica com adolescentes em situacdo de urgéncia subjetiva, na qual o suicidio ou a
tentativa se apresentam como um agir que se repete, convoca o analista a reinventar-se. Seja
com as condicdes de analise postas ao avesso, seja tentando construir uma intervencéo clinica
que preceda até mesmo a transferéncia, ainda que esta ndo se coloque de forma retilinea, o
artesanal e singular manejo com o adolescente se coloca a margem das padronizacdes e
condutas standartizadas. A intervencdo clinica e o manejo do analista devem apontar em
outra direcdo, que possa fazer um efeito frente ao Outro que, além de se apresentar no cenario
contemporaneo como inconsistente, ou mesmo inexistente, como vimos anteriormente, coloca
0 sujeito diante da angustia devastadora do Real, chegando ao extremo de uma passagem ao

ato, como uma resposta abrupta e definitiva.
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Ao questionar sobre a demanda enderecada ao Outro e sobre como o0 suicida se
posiciona diante da questdo de ser, Leite (2018) ressalta que o paradoxo do sujeito, que busca
restaurar um suposto estado de satisfacdo plena e, ao mesmo tempo, se constituir enquanto ser
faltante, impde dissabores e faz com que ele viva matando cotidianamente suas tensoes,
instituindo nesta busca algo de uma dimensdo mortifera.

A partir desta contextualizacdo, o autor traz duas leituras possiveis. Na primeira, ha
uma montagem de cena, um enderegcamento que nos permite “interrogar sobre a qual demanda
de ser esta fazendo frente” (Leite, 2018, p. 98). Na segunda leitura, “o suicida esta se
retirando da cena com o Outro” (p. 98), trazendo consigo a impossibilidade de o sujeito ser o
que efetivamente é. E imperativo que o analista, neste manejo clinico, fique atento a falta de
enderecamento, o que o coloca em uma posi¢do de ndo passividade e de ndo silenciamento.
“Quando o sujeito de fato leva a enunciacdo ao ato irreversivel, ainda € nossa tarefa nédo
silenciar seu valor de sintoma” (p. 98).

Este ndo silenciamento &, alids, uma questdo importante nesta discussao. Pensar um
dizer da psicanalise sobre o suicidio transcende o manejo do caso no setting analitico e
convoca o analista a cena publica. O desafio desta reflexdo ndo se esgota naqueles sujeitos
gue conseguem, em algum momento, enderecar o indizivel do seu sofrimento. Faz-se
necessario um contraponto ético que mostre a direcdo do sujeito do inconsciente, rechacado e
a margem de qualquer planejamento, escuta e possibilidade de tratamento ou intervencéo que
ndo perpasse o ideal higienista, medicalizante e iatrogénico.

Deslizando em meio as tessituras da clinica com adolescentes, Vannuchi (2019)
remonta Lima (2011) explicitando que a dimensdo tragica se apresenta como constitutiva da
adolescéncia, enfatizando que ao analista cabe dar luminosidade ao tragico, fortalecendo um
vinculo desidealizado e que se afaste do referencial parental. A autora ainda coloca uma

provocacdo que situa bem o trabalho do analista frente ao adolescente que desafia



107

frequentemente a vida: “Como acompanhar alguém sem segurd-lo ou empurra-10?”
(Vannuchi, 2019, p. 150). Esta parece uma questdo que se apresenta como fundamental na
formulacdo de um dizer psicanalitico sobre o suicidio na adolescéncia, seja no contexto
propriamente clinico, seja na formulacdo das ditas politicas de prevencao ao suicidio.

Comentando o caso clinico de uma adolescente de 16 anos, Alberti (2009) faz algumas
ponderacdes importantes. Ao chegar ao hospital, depois de trés tentativas de suicidio,
Monteserrat é atendida pelo clinico que a encaminha posteriormente a analista. A mudanca de
escola no ensino médio ndo causou boa aceitacdo, pois, conforme a adolescente, a escola
anterior dispensava uma atencdo mais individualizada aos alunos, enquanto que “o colégio
novo era comparavel a uma fabrica, as coisas iam muito mal” (Alberti, 2009, p. 152).

Coube a analista conduzir um percurso para que Montesserrat organizasse em palavras
a sua histéria, diferenciando-se daqueles que, até entdo, atendiam suas demandas e, desta
forma, distanciava o desejo de fazer algo, paralisando-a e mortificando-a em vida, o que se
repetia na escola, em casa, no hospital. A analista salienta sua questdo: “O sentimento de
angustia se deve ao fato de se sentir numa fabrica, num lugar onde as pessoas ndo sdo
consideradas diferentes umas das outras, cada qual com sua propria subjetividade” (Alberti,
2009, p. 153). A adolescente também formula uma questdo em torno do pai, assassinado
qguando Montserrat tinha trés anos, em decorréncia da atuacdo da ditadura no seu pais. A
identificacdo com o pai morto fez com que a analista identificasse a condi¢do de “fabrica” que
causava horror na adolescente diante dos assassinatos em série da ditadura. E a partir dai que
uma demanda de analise é formulada: “Quero entender por que cometi essas tentativas de
suicidio. Eu me digo que ndo as farei mais, mas, mesmo assim, recomeco. Quero entender por
que faco isso” (Alberti, 2009, p. 154).

O caso clinico mostra que, por mais que se estabelecam parametros baseados nas

classificacBes diagnosticas, assim como protocolos padronizados direcionadas a urgéncia ou
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ao potencial risco que 0 caso possa apresentar, o sintoma, a demanda e o contorno
transferencial que se estabelece sdo sempre singulares a cada caso, requerendo um manejo
clinico que ndo obedece a logica dos manuais. No caso em discussdo, a analista na instituicdo
assumiu o papel de romper a série de repeticbes e ndo foi seduzida pelo padrdo de um
protocolo, muitas vezes imposto diante da racionalidade diagnéstica da “fabrica”
classificatéria do DSM e similares. Com a escuta, a analista identificou o significante
“fabrica” que se repetia em série na narrativa da adolescente, 0 que apontava para um modo
de gozo mortifero possibilitando, assim, ao destaca-lo, que Montserrat construisse um querer
saber, a partir da formulacdo de uma questéo.

Outro ponto que nos pbe a pensar € a suposta eficacia das estratégias universais de
prevencado ao suicidio, que também remete ao sentido que o significante “fabrica” ganhou no
contorno do caso Monteserrat. O desejo de reconhecimento a partir da sua diferenca é um
apelo ao ndo enquadramento na série. Se nem mesmo a instituicdo, seus médicos e a escola,
conseguiram romper a repeticdo e produzir uma resposta diferente das tentativas de suicidio,
possivelmente as estratégias de prevencdo em série, universalmente direcionadas, nao surtiria
efeito algum.

Em um cenario contemporaneo no qual a violéncia abrupta, as atuacdes e passagens ao
ato parecem ganhar protagonismo, coloca-se como desafio pensar a possibilidade do
enderecamento da palavra, da implicacdo do sujeito adolescente no seu ato, da construcdo de
uma demanda por tratamento. Pensar uma escuta psicanalitica é possibilitar que “o apetite da
pulsdo de morte dé lugar a fome do desejo de saber; e, assim, que 0 sujeito possa encontrar
outras formas de gozo que ndo no ato suicida, dando um novo sentido a vida, uma vida em
que haja lugar para o sonho” (Carvalho, 2014, p. 226).

O dever ético de situar a psicanalise no debate publico em relacdo ao suicidio e as

politicas de prevencao, faz-se pela aposta no dispositivo analitico e pela urgéncia que a cena
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publica nos impde na contemporaneidade. Sabemos da necessidade de ampliarmos 0s espacos
publicos de acolhimento e de escuta para os sujeitos adolescentes devastados pelo sofrimento
e pelas repeticBes iatrogénicas dos métodos que supostamente ofertam a cura e a amenizagéo
dos sintomas.

A possibilidade de uma aposta da psicanalise, frente ao adolescente que pode se
“deixar cair” em um ato suicida é dada por Lacan (1962-1963/2005), quando faz analogia ao
caso da jovem homossexual, afirmando que cabe ao analista “segurar pela mao para nao
deixa-los cair’. Como vimos anteriormente, Vanucchi (2019) retoma este desafio clinico
diante da adolescéncia contemporanea, questionando sobre como o analista pode marcar sua
presenca sem que tenha que “segurar” o adolescente ou “empurra-lo” diante da iminéncia de
uma passagem ao ato suicida. Por mais ténue, inventiva e sutil, a perspectiva clinica mostra

em sua radicalidade a singularidade desta escuta.
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5 DO FIM DA LINHA AO ALINHAVO DA VIDA

O percurso tracado até aqui fez com que fosse possivel pensar algumas amarracfes
importantes em relacdo as interlocugcdes da psicanalise diante das questdes da adolescéncia
contemporanea, do suicidio e das politicas de preven¢do. Vimos que desde o surgimento da
psicanalise o suicidio se colocou na dimensdo de um enigma, com avangos tedricos e clinicos
importantes, mas com questfes historicas que atravessaram este caminho, fazendo com que,
até o fim da sua vida, Freud o colocasse como um fenémeno ainda ndo totalmente
compreendido.

Pode-se afirmar que se existe algo que unifique este contexto historico de surgimento
da psicandlise com os dias atuais, sdo os altos indices de suicidio entre adolescentes. Assim
como a primeira provocacao direta feita a psicanalise sobre o tema em 1910, quando o circulo
de psicanalistas mais préximo a Freud debateu sobre o suicidio entre os escolares, os analistas
sdo constantemente convocados a cena publica diante das questdes que afetam a passagem
adolescente, com forte repercussédo das passagens ao ato suicida.

Esta pesquisa foi parte deste esforco atual de tentar articular a poténcia de um dizer
psicanalitico em relacdo ao suicidio na adolescéncia, situando as questBes teoricas
fundamentais para que também possamos refletir sobre um manejo clinico diante da urgéncia
subjetiva em tempos de inconsisténcia do Outro, em que o0 sujeito é constantemente “largado
de méo”.

Durante este trajeto, algo que se mostrou como fundamental foi questionar alguns
discursos muito presentes no campo da prevencdo ao suicidio e que se distanciam da
abordagem psicanalitica do tema. Neste sentido, concordamos com Dias (2020) quando

enfatiza que pensar a auséncia do suicidio ndo é sem a presenca dele e qualquer diretriz que se
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pretenda denominar de preventiva ndo se sustenta se colocando & margem desta premissa. E
necessario contestar uma certa universalizacdo feita em defesa da vida, de forma aleatéria e
em uma perspectiva salvacionista, que parece ndo ecoar e fazer o efeito esperado na evitacao
do ato suicida, principalmente em relacdo a adolescéncia.

Desde Freud, sdo feitas mencdes acerca da turbuléncia pubertaria como algo que
impde transformacdes e inadequacdes corporais e uma nova forma de se apresentar sendo
sujeitos de si préprios no mundo. Como ja enfatizamos anteriormente, ocorre também o
declinio no investimento dos objetos paternos e, em consequéncia, nas instituicdes
tradicionais que por vezes assumem esta referéncia. A transgressao e o confronto com a lei
podem fazer com que o adolescente se lance, por meio do agir, muito mais ao risco e a morte
gue em um ideal de vida que, por vezes, esta inserido em campanhas de prevencao ao suicidio
que sao repercutidas na grande midia ou em redes sociais.

Ao longo desta pesquisa, apresentamos alguns depoimentos e postagens de
adolescentes que fazem referéncia a um suposto ato suicida. Impressionou-nos a quantidade
de conteldo publicado e a tentativa de enderecamento que é feita de forma publica e irrestrita.
As estratégias de prevencao publicizadas pela OMS deveriam englobar diretrizes universais e
acdes voltadas para grupos especificos, mas, no caso do conteldo pesquisado, 0S casos
parecem se situar a margem destas diretrizes e se perdem em meio a imensa quantidade de
conteddo virtual, podendo potencializar ainda mais o0s ja preocupantes indicadores de suicidio
na adolescéncia.

Em uma postagem no Twitter, LJ escreveu: “Entdo se eu morrer ou tentar suicidio, ndo
quero ninguém falando ‘pg ndo conversou?’ ‘pg nao pediu ajuda?’ Pq eu literalmente td

falando e pedindo ajuda a todo momento e mesmo assim nada. Eu tenho brincado e me
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soltado mais msm sabendo que é s6 uma distracdo pra n me matar” °. Ao seu modo, LJ
expressa uma fala que ndo parece ser isolada e talvez a postagem nos mostre que a forma de
se comunicar, de fazer um enderecamento, um apelo, um pedido de ajuda, aponte para uma
dimensdo que que ndo € contemplada pelas estratégias de prevencao ao suicidio. De fato, ndo
identificamos nenhuma estratégia direcionada ao acompanhamento e acolhimento destes
adolescentes, que utilizam as redes sociais como um certo enderecamento. Em outra
postagem, LJ profere: “Eu ndo posso chorar pq vao me ver chorando, ndo posso falar o que
sinto pg ndo me escutam, ndo posso fazer o que quero pg ndo tenho apoio de nada, entdo eu
que estou doente fico parada no tempo”.

Enquanto a estratégia mais universalmente publicizada de prevencédo ao suicidio € uma
linha telefénica, depoimentos como o de LJ se multiplicam nas diversas redes sociais.
Algumas delas anunciam e executam uma politica de restricdo de conteddo suicida, porém
parecem excluir a possibilidade de um enderecamento e/ou encaminhamento para
acompanhamento por algum servico e/ou estratégia de acolhimento, principalmente
direcionados para os adolescentes.

Em relacdo as estratégias de prevencao e acolhimento a adolescentes que expressam
conteddos suicidas no ambiente virtual, Haza e Bonnichon (2019) relatam uma experiéncia
desenvolvida na Franca, que fornece dados relevantes de monitoramento e principalmente de
acionamento de uma rede de suporte e acompanhamento com intervengdes iniciais feitas pela
prépria rede social utilizada, por meio de moderadores, com o posterior encaminhamento para
outros profissionais. Parece-nos urgente e necessario que, no Brasil, tenhamos alguma acéo
que estabeleca como principio 0 acompanhamento destas postagens de contetdo suicida, que

ndo priorize a exclusdo do contetdo de maneira aleatéria, pois, no dizer de LJ, esta pode ser

10 Apesar de ser uma postagem publica do Twitter, optamos por ndo fazer referéncia ao link e nem ao perfil
pesquisado.
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uma das poucas formas por meio das quais alguns adolescentes podem conseguir expressar e
enderecar sua mensagem.

Ao comentar uma postagem de suicidio de um adolescente que se matou em Bogota,
Gallo (2021) enfatiza a identificacdo em torno do que denominou “alma em colapso”! que,
ao mesmo tempo em que expressa de forma resumida o que estamos discutindo, também
evidencia o desafio de pensarmos a ampliacdo dos dispositivos de escuta na cena publica. De
acordo com o autor, a referéncia a “alma em colapso” mostra uma certa orfandade a que o
jovem estéa exposto, em tempos de inexisténcia do Outro, enquanto elemento estabilizador. O
esforco do dispositivo clinico proposto pela psicanalise pode se situar como uma espécie de
refagio diante deste colapso que faz opacidade ao amor e a vida (Gallo, 2021).

A auséncia e/ou fragilizacdo dos referenciais simbdlicos na adolescéncia, em especial
no cenario contemporaneo, bem como a forte incidéncia da virtualidade no laco social, fazem
com que os impasses no encontro do adolescente com o real do sexo e da morte lancem o
sujeito a dimensdo do agir imediato, elidindo a construcdo fantasmatica que possibilitaria uma
sustentacdo frente aos momentos de desamarracdo que sdo comuns a passagem adolescente.
Uma das questdes da qual, ao longo desta pesquisa, tentamos nos aproximar foi: como pensar
uma estratégia que possibilite ao adolescente um enderecamento possivel quando um cenario
de devastacao o coloca frente a angustia, como parece ser o caso de LJ?

Esta questdo se torna ainda mais problematica quando temos um cenario politico e
assistencial de ataques e desestabilizacGes dos servigcos preconizados pela Rede de Atencéo
Psicossocial. Na grande maioria dos municipios, os adolescentes em urgéncia subjetiva que
tentam suicidio ou estdo na iminéncia de uma tentativa, sdo encaminhados para
acompanhamento pelo CAPSI, destinado ao publico infantojuvenil. E notério que, além da

alta demanda de atendimentos, a grande maioria destes servicos ndo possui estrutura fisica e

11 “Sou apenas mais uma alma em colapso, que acredita: o que escreve ¢ arte, o que beija é amor, o que chora
ndo é tristeza” (Tradugdo nossa).
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de profissionais suficientes para suportar a responsabilidade de - além de ser referéncia para
diversos transtornos e para um publico tdo difuso - também realizar um acolhimento e uma
escuta para um adolescente frente ao suicidio. Além das questdes ja extensamente citadas
anteriormente nesta pesquisa, relativas a RAPS e, diante dos indicadores de suicidio que
apresentamos, também entendemos que € preciso pensarmos um servico ou dispositivo mais
apropriado gque possa, em conexdo com a rede, realizar um acolhimento mais direcionado aos
casos de tentativa de suicidio na adolescéncia.

A ndo localizacdo de um espaco geografico de acolhimento, de uma estratégia bem
formulada em relacdo a politica de prevencao ao suicidio e o cenério de falta de possibilidades
para 0 adolescente podem ser uma combinacdo que potencialize o risco de suicidio. Mas,
além de pensarmos do ponto de vista assistencial, foi-nos fundamental também, e assim o
tomamos como objeto de estudo, refletir acerca do tipo de dispositivo de escuta e em qual
perspectiva a psicanalise pode se apresentar como uma via de trabalho para os sujeitos
adolescentes inseridos neste contexto.

Diferentemente da racionalidade diagndstica e da vinculagdo do suicidio a um
transtorno mental pré-estabelecido, a psicanalise possibilita ao sujeito uma via em busca de
um saber sobre o seu sofrimento, uma tentativa de ressignificar as questdes que em algum
momento podem ter sido negligenciadas pelo sujeito ou pela propria equipe de saude.
Conforme vimos, o transtorno tende a universalizar e automatizar um sentido ao sofrimento
gue, no entanto, exige uma escuta singular e artesanal. Nao ha cartilha que estabeleca um
saber previamente construido relacionado a verdade do ato suicida, muito menos a verdade do
sujeito.

A psicandlise ndo atua na dimensao da cura propriamente dita. Ao sujeito tomado pela
angustia é ofertada a palavra, ndo na ordem de um esvaziamento desta angustia diante do

traumatico, mas no sentido de possibilitar uma travessia que auxilie ao adolescente se



115

debrucar diante de um saber sobre si, em um tempo de compreender que nédo seja elidido pelo
imediatismo de uma passagem ao ato, na qual se esvai qualquer possibilidade de
enderecamento.

Concordamos com Gallo (2021) quando destaca que o ato analitico se mostra em sua
esséncia quando traz consigo uma transformacdo do sujeito. Desta forma acarreta uma ruptura
com seu modo de gozo, fazendo com que o sujeito ndo volte a ser o que era anteriormente,
mostrando uma refundacdo. O ato traz um saber construido a posteriori, que diz do lugar que
0 objeto tem para o sujeito. Neste sentido, se um adolescente em um dispositivo de escuta tem
a possibilidade de construir um saber diante da angustia que o paralisa frente ao traumatico,
haverd menos possibilidade deste sujeito estabelecer uma identificacdo mortifera com o
objeto, como ocorre comumente com a passagem ao ato (Gallo, 2021).

Ao término do nosso percurso, constatamos os limites colocados no tocante as
estratégias, aos servicos e as perspectivas diferenciadas em relacdo a prevencdo ao suicidio.
Outras questdes ainda ficam em aberto com a finalizacdo desta pesquisa. Um exemplo é o
modo como a psicanalise pode contribuir de forma mais efetiva com a cena publica em
relacdo ao suicidio e o debate relativo a prevencdo. Acreditamos na poténcia de um
dispositivo de escuta psicanalitico e na possibilidade da ampliacdo da oferta desta ferramenta.

Quando nos referimos ao adolescente, devemos ter em mente a multiplicidade nas
formas de agir e a possibilidade ou ndo de um enderecamento. O desafio proposto é de nédo
recuar diante do suicidio e/ou da tentativa de suicidio na adolescéncia, o que implica uma
tomada de posicdo que responde a convocacdo da psicanalise a cena publica, ndo apenas
enguanto técnica, mas principalmente como uma ética que poderd reposicionar o sujeito
diante do seu sofrimento, fazendo com que do fim da linha, o dispositivo de escuta o auxilie a

conduzir um novo alinhavo para a sua vida.
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