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SUICIDIO NA ADOLESCENCIA: UM DES-COMPASSO NA VIDA!

Romualdo Antonio de Morais?
Vera Helena Barbosa Lima?3

RESUMO:

Este artigo aborda a questdo do suicidio de adolescentes e jovens. E um tema
complexo que preocupa estudiosos de diversas areas do conhecimento, tendo maior
relevo na sociologia, filosofia e psicologia. O eixo tedrico escolhido para este estudo
sdo as contribuicbes ao tema do suicidio fomentado pelos textos de Sigmund Freud
guando escreveu sobre o luto e a melancolia, associados ao estudo das pulsdes e do
narcisismo. Jacques Lacan continuou suas investigacdes e abordou a angustia, sendo
representada pelo objeto a e escreveu sobre a passagem ao ato. O objetivo deste
estudo € compreender a psicodinamica do sujeito que pratica o ato autodestrutivo, por
acreditar ser essa sua Unica opc¢ao, e possibilitar discussdes concernentes ao trabalho
de prevencao com adolescentes e jovens. A travessia pelo periodo da adolescéncia é
uma tarefa repleta de descaminhos que pode levar o sujeito a desistir de si mesmo e
acreditar que acabar com a propria vida é a Unica saida para o sofrimento. As
tentativas de suicidio e o suicidio consumado séo considerados problemas de saude
publica devido ao numero elevado de ocorréncias. Ha discussdes sobre prevencao,
mas as solucbes ainda n&o foram apontadas. E mister trabalhar formas eficazes no
enfrentamento desse problema. Sao acdes que apontam para a familia e a escola, em
suas acdes pedagogicas, e para as terapias psicolégicas, destacando aqui a
psicanalise, no processo de escuta desses sujeitos. E preciso identificar,
precocemente, os adolescentes e jovens em situacdo de risco, acolhendo-os e
encaminhando-os para atendimentos especificos.
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SUICIDE IN ADOLESCENCE: A MIS-MATCH IN LIFE

ABSTRACT:

This article addresses to the issue of suicide of adolescents and young adults. It is a
complex theme that concerns scholars from several fields of knowledge, with a greater
emphasis on sociology, philosophy and psychology. The theoretical axis chosen for
this study is the contributions to the subject of suicide fostered by the texts of Sigmund
Freud when writing about mourning and melancholy, associated with study of drives
and narcissism. Jacques Lacan continued his investigations and approached the
anguish, being represented by objet petit a, and wrote about the passage a lacte. The
aim of this study is to understand the psychodynamics of the subject who performs the
self-destructive act by believing that this is his/her only option and to open discussions
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for preventive work with adolescents and youngsters. The crossing through
adolescence is a task full of misconduct that can lead the subject to give up on
him/herself and believe that ending his/her life is his/her only way out from the
suffering. Attempts of suicide and consummated suicide are considered to be public
health problems due to the high number of occurrences. There are discussions on
prevention but solutions have not yet been pointed out. It is urgent to work efficient
ways to address this problem. These are actions that focus on family and school, in its
pedagogical acts, and on psychological therapies, emphasizing here the
psychoanalysis, in the process of listening to the subjects. It is necessary to identify
early adolescents and youngsters at risk, welcoming and leading them to specific help.

Keywords: Adolescents. Young Adults. Prevention. Psychoanalysis. Suicide.

1 INTRODUCAO

Este artigo visa apresentar a tematica do suicidio de forma circunscrita aos
adolescentes e aos jovens em situacao de risco, levantando, também, possibilidades
guanto aos cuidados a serem dispensados aos que se encontram em sofrimento. O
suicidio € uma questdo complexa e os esforcos de prevencdo necessitam de
coordenacdo e colaboracdo de toda a sociedade. Esses esforcos devem ser
abrangentes e integrados, pois apenas uma Unica abordagem poderia ndo ser
suficientemente efetiva para impactar sobre um tema tdo enigmatico.

Referenciado no campo da sociologia, inicialmente, e percorrendo o caminho
da psicandlise, foi realizada a revisdo bibliografica sobre o tema. Paralelamente
perpassando pelos informativos da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
orgao da Organizacao Mundial da Saude (OMS), do Ministério da Saude do Brasil (MS
Brasil) e pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

O tema suicidio aguca a curiosidade de estudiosos desde a antiguidade. Ha
referéncias a essas discussfes na Grécia Antiga, no antigo Egito e no Império
Romano, ultrapassando séculos até a época das grandes Revolucdes e mantendo-se
como um tema instigante até os dias atuais.

No século XIX os socilogos Karl Marx e Emile Durkheim foram estudiosos de
expressao que se debrucaram sobre esse tema como fendmeno social. No entanto,
no viés psicanalitico, a base deste trabalho esta nas contribui¢cdes de Sigmund Freud
e de Jacques Lacan, que elaboraram, criteriosamente, conceitos de luto, melancolia,
narcisismo, angustia e passagem ao ato, todos de fundamental importancia para a

tessitura do presente estudo.
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Qualquer que seja a fonte adotada na verificagdo dos numeros de suicidios no
Brasil e no mundo, seja por faixa etéria, faixa de renda, sexo, ou outro critério que se
escolha, os dados sdo impactantes. A magnitude das ocorréncias de suicidio é
preocupante e a incidéncia tem aumentado de forma expressiva entre adolescentes e
jovens adultos. Com base em revisdo de dados em estudos nacionais e séries
recentes para o Brasil e que evidenciam a existéncia de estoques nacionais de suicidio
segundo idade, sexo e grupos sociais, Ribeiro e Moreira (2018) atestaram a alta
relevancia dos adolescentes e jovens brasileiros como vulneraveis ao suicidio, e de
modo crescente. Dai a importancia de se compreender melhor essa realidade
possibilitando a adocdo de medidas preventivas mais eficientes. Por meio do
conhecimento sobre o assunto, sera possivel discutir politicas publicas eficazes de
prevencao ao suicidio e acompanhar a aplicabilidade dessas politicas.

O comportamento suicida confronta-se com a for¢a de sobrevivéncia inerente
ao ser humano. A adolescéncia é uma fase conturbada no processo de
desenvolvimento, sendo que alguns adolescentes conseguem neste turbilhdo
encontrar meios de uma ressignificacdo. Deve-se ressaltar a questdo enigmatica que
a morte provoca nos sujeitos. A ideia da morte fascina, faz o adolescente ter medo e
pode surgir em alguns momentos. Torna-se pungente, sendo, muitas vezes, a unica
opcao.

Diante dos desafios da prevencao do suicidio, as instituicdes de ensino podem
ocupar o papel preponderante nessa rede de cuidado. Quanto mais informados e
capacitados estiverem as equipes de profissionais das escolas, maiores serdo as
contribuicbes para a correta identificacdo e encaminhamento aos cuidados
especializados do jovem em sofrimento.

O atendimento psicanalitico possibilita um trabalho que permite ao jovem se
reposicionar na vida trazendo o seu sofrimento para as palavras e afastando-o dos
atos de autoagressao e de autoexterminio. O adolescente pode encontra-se sem
recursos para lutar contra sua dor, sua soliddo e sua angustia. E uma tarefa ardua,
mas possivel, reposicionar a pulsdo de morte diante da pulsdo de vida, levando o
sujeito ao encontro do seu desejo, fora da passagem ao ato. Falar sobre os
sentimentos, emocdes e afetos colabora para que o sujeito possa se ressignificar e se

colocar de outra maneira na vida.
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Inicialmente, foi realizado um percurso historico sobre o tema, perpassando
pela descricdo da adolescéncia, focando os dados de suicidio no Brasil e situando as
possiveis prevengdes que podem ser realizadas. Entender melhor o processo que
desencadeia 0 ato suicida, conseguir identificar precocemente o sujeito em sofrimento
e disponibilizar atendimento adequado sé&o de extrema importancia para evitar a

pratica do ato.

2 O SUICIDIO NA HISTORIA

Suicidio € um tema complexo que necessita ser avaliado sob diversos campos
de conhecimento. E um trabalho multidisciplinar e interdisciplinar que envolve
médicos, psicologos, enfermeiros, professores, familiares e aqueles que lidam com
jovens e adolescentes.

O tema suicidio ndo é novo, “Suicidar-se corresponde em latim a accidere, que
provém do verbo transitivo occido-cidi-cisum que significa cortar, esmigalhar, dividir
em muitas partes, ferir mortalmente” (KALINA; KOVADLOFF, 1981, p. 34) porém, a
maneira como 0 assunto é tratado esta sujeita a variagbes no tempo e no espaco que
remetem ao inicio da civilizacdo. Na Grécia antiga, dependia-se de um prévio
consenso comunal para que o suicida fosse considerado um transgressor das leis da
polis. Ainda no mundo antigo, no Egito, era solicitado o suicidio dos escravos quando
0 seu senhor morria e este era um fara6. Em Roma, com a expansao do Império, as
leis que legislavam sobre o suicidio foram perdendo rigor e, dessa forma, ao aumentar
a autonomia dos individuos, o suicidio deixa de ser juridicamente condenado. (TOTA
et al., 1994 apud AVANCINI, 2004, p. 31).

Na Idade Média, houve a ascensédo do poder da igreja e, consequentemente, o
ato suicida foi incluido no rol dos pecados contra a fé catolica. Havia o confisco de
bens e o corpo do suicida era degradado, pendurado pelos pés, gueimado, colocado
em tonéis e jogado em rios. Na Idade Moderna, caracterizada pelas grandes
revolucdes do século XVIII, com o advento da Revolugéo Francesa, o Estado entendia
gue nao havia mais necessidade de infringir pena ao suicida, uma vez que sua
conduta era da esfera privada. (CASSORLA, 1992). Esse entendimento é o prevalente
nas sociedades contemporaneas apesar de mitos e tabus continuarem a permear

esse assunto.
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O interesse por esse tema agugou a curiosidade em se conhecer mais sobre o
ato suicida. As questdes sobre o suicidio, ao longo dos anos, deambularam e
inquietaram a mente de estudiosos como Karl Marx e Emile Durkheim.

Marx (2006), no século XIX, fez consideracBes em relacdo ao autoexterminio

guando questiona

Que tipo de sociedade é esta, em que se encontra a mais profunda solidao
no seio de tantos milhdes; em que se pode ser tomado por um desejo
implacavel de matar a si mesmo, sem que ninguém possa prevé-lo? Tal
sociedade ndo € uma sociedade; ela €, como diz Rousseau, uma selva,
habitada por feras selvagens (MARX, 2006, p. 28).

Em fins do século XIX, Durkheim aborda o tema do suicidio, definindo-o como
“[...] todo caso de morte que resulte direta ou indiretamente de um ato positivo ou
negativo, praticado pela propria vitima, sabedora de que devia produzir esse
resultado” (DURKHEIM, 1982, p. 16).

Durkheim (1982) aponta, desde o inicio em sua obra, a dificuldade em se
estabelecer um conceito abrangente de suicidio. Uma definicdo que considere apenas
fatores individuais, em sua formulacdo, serviria a psicologia. Entretanto, pode-se
enfocar o suicidio sob o prisma de um fenébmeno coletivo, ligado a fatores sociais,
estando, assim, mais coerente com o pensamento durkheiniano.

N&ao obstante haver alteracdes desta forma de tratamento do ato suicida
ocorridas ao longo da histéria, operam-se, também, mudancas decorrentes do
referencial tedrico adotado. A conceituacdo do suicidio, a partir dos pressupostos
basicos da sociologia, difere daquela embasada nos pressupostos da psicanalise, ou
seja, é dificil adotar uma conceituacao uniforme para o termo suicidio.

Essa uniformidade conceitual foi questionada por Durkheim (1982)

Mas interessara ao sociélogo o fato assim definido? Considerando que o
suicidio € um ato da pessoa e que sO a ela atinge, tudo indica que deva
depender exclusivamente de fatores individuais e que sua explicacdo, por
conseguinte, caiba tdo-somente a psicologia (DURKHEIM, 1982, p. 17).

Neste mesmo contexto, Bastos (2006), ao discorrer sobre o suicidio, aponta
que “[...] cada escola faz um determinado recorte e conceitua o suicidio a partir de
seus pressupostos béasicos.” De forma mais clara, acrescenta que “[...] ha o suicidio

conceituado e defendido por uma escola da psicandlise, da psicologia analitica, da
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psicologia institucional e assim por diante.” Na continuidade dessa linha de
pensamento, finaliza o autor que “[...] como se observa, ndo existe o suicidio, mas
suicidios, [...] trata-se menos do suicidio e mais de suicidios [...]" (BASTOS, 2006, p.
24).

Sao relevantes as contribuicbes de Durkheim para a compreenséao do suicidio,
entretanto, seu foco é a abordagem do tema sob o prisma sociol6gico, onde
circunscreve seus estudos ao ambito dos fenGmenos sociais. A dinamica de
funcionamento dos grupos e das sociedades, aliada ao esfacelamento da familia, da
Igreja e do Estado, € o norte do seu trabalho. O autor ndo entende o suicidio como
uma propensao individual e hereditaria ou relacionado as questfes da vida quotidiana
(DURKHEIM, 1982). Ainda assim, o tema é muito discutido e estudado pela sociologia.

Outros estudiosos que se inquietaram com o tema do suicidio foram Sigmund
Freud e, posteriormente, Jacques Lacan. Ambos trouxeram contribuicdes ao estudo
do suicidio, apesar de seus trabalhos ndo abordarem direta e especificamente a
guestdo. Tanto na obra de Freud quanto na de Lacan, ndo houve a elaboracdo de
forma sistematica de uma teoria sobre o suicidio, mas seus textos trazem subsidios
gue auxiliam um melhor entendimento do tema. A introducdo do conceito de
inconsciente forneceu uma outra perspectiva para o0 suicidio que as teorias
socioldgicas nao alcancavam.

Uma das primeiras referéncias de Freud ao suicidio ocorreu, em 1901, no texto
“Sobre a psicopatologia da vida cotidiana” (1974c). Posteriormente, em “Luto e
melancolia”, publicado em 1917, Freud (1974a) aponta o suicidio tendo a melancolia
como referéncia. Dentro dessa perspectiva, outro texto complementar, “Além do
principio do prazer” (1976a), originalmente de 1920, apresenta a teoria das pulsdes
direcionando o funcionamento psiquico. Cabe um aprofundamento nesses textos para
melhor compreender as bases nas quais a teoria psicodinamica freudiana se sustenta
guando faz apontamentos concernentes ao suicidio.

Em 1962, Jacques Lacan aborda a angustia e ressalta questbes que
contribuem para compreensédo do ato de suicidio no Seminario livro 10 (2005).
Angustia € o afeto de base que ndo engana. Subjaz sob os sintomas como sinal.

De acordo com a teoria freudiana, ha o suicidio que se inicia com uma hétero
agressividade e, a posteriori, se torna uma auto-agressividade e o ato que acontece a

partir de uma identificagdo narcisica, voltado para si mesmo, a partir de uma forte
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identificacdo com o objeto perdido. Na tentativa de reté-lo, alguns sujeitos se auto-
exterminam (BASTOS, 2006).

Em “Sobre a psicopatologia da vida cotidiana” (1976d), diante das dificuldades
em trabalhar alguns casos, Freud faz inferéncias sobre auto ferimentos apontando
gue “[...] ocasionalmente se apresentam como sintomas, e que em tais casos nunca
se pode excluir a possibilidade do suicidio como desenlace ao conflito psiquico”
(FREUD, 1976d, p. 219). Nesse diapasao, completa que “...] além do suicidio
intencional consciente existe também uma autodestruicdo semi-intencional
(autodestruicdo com uma intengao inconsciente), que sabe usar com sagacidade uma
ameaca a vida e disfar¢ca-la como acidente casual’ (FREUD, 1976d, p. 222).

Cabe destacar, ainda no percurso feito por Freud (1976d), que “[...] a tendéncia
a autodestruicéo esta presente numa determinada medida em muito mais pessoas do
que naquelas em que ela chega a ser levada a cabo [...]", completa o autor, “...] e 0s
autoferimentos em regra sédo uma conciliagdo entre esse instinto e as forgas que ainda
se opdem a ele” (FREUD, 1976d, p. 222). Sera possivel inferir que, ao mencionar
nesse momento o termo “instinto” e a conciliacdo deste com forcas opostas, Freud
estaria apontando para o conceito de pulsdo de morte? Pensar sobre a pulsdo de vida
foi mais facil para Freud do que escrever sobre a pulsdo de morte. Perpassou pela
pulsdo de autoconservacao e sexual, para sé depois afirmar que essas apontariam
para a vida.

Na definicdo apresentada por Chemama (1995), pulsédo na teoria psicanalitica
é: “[...] a energia fundamental do sujeito, forca necessaria ao seu funcionamento,
exercida em sua maior profundidade. Como essa forca se apresenta de muitas
formas, é conveniente falar de pulsdes em lugar de pulséo [...]” (CHEMAMA, 1995, p.
177).

Ao se mencionar pulsdes, cabe pressupor a nocao de dualidade e de oposicéo.
Sao forcas que se confrontam. Essa dinamica da suporte a vida do sujeito.

A teoria pulsional € um dos temas essenciais na obra freudiana. Freud
desenvolveu duas teorias a esse respeito. Primeiramente, a divisdo era entre pulsdes
do ego (relacionada a sobrevivéncia do individuo) e pulsGes sexuais (relacionada a
sobrevivéncia da espécie). Posteriormente, a divisdo ficou marcada entre a pulsdo de

vida e a pulséo de morte. A pulsdo de vida buscando o investimento e a unificagéo,
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impelindo a acdo; a pulsdo de morte voltada para a descatexizacdo, a retirada de
investimento, levando a inani¢é&o.

O confronto de forcas que se opera entre as pulsdes é observado em “O ego e
o id”, onde Freud (1976¢) assevera que a pulsdo de vida precisa se fazer presente
ante a tendéncia mortifera da pulséo oposta. No momento em que parte da pulsdo de
morte se volta para dentro do sujeito, ela instala no ego um sentimento de culpa
fazendo com que o sujeito se julgue merecedor de sofrimento. A depender do grau
desse sofrimento pode ocorrer a passagem ao ato como forma de alivio da tenséo.

A partir da compreenséo do conceito de pulsdo, destacando a pulsdo de morte,
€ possivel elaborar novas possibilidades no tocante a questées de autodestruicao,
agressividade, culpa e angustia que permeiam a vida de adolescentes e jovens
adultos.

Na sequéncia cronoldgica da obra de Freud, sobre referéncias ao tema do
suicidio, cabe mencionar um texto de 1910, “Contribuicbes para uma discussao
acerca do suicidio” (1970), no qual o autor inquieta-se por ndo ser possivel, ainda,
chegar a conclusfes sobre esse problema. De maneira mais explicita, aponta que a

possibilidade de resposta pode estar no estudo da melancolia.

Estavamos ansiosos sobretudo em saber como seria possivel subjugar-se o
extraordinariamente poderoso instinto de vida: se isto pode apenas acontecer
com o auxilio de uma libido desiludida ou se 0 ego pode renunciar a sua
autopreservagdo, por seus proprios motivos edoistas. Pode ser que
tenhamos deixado de responder a esta indagacéo psicolégica porque néo
temos meios adequados para aborda-la. Podemos, eu acredito, apenas tomar
como nosso ponto de partida a condi¢éo de melancolia, que nos é téo familiar
clinicamente, e uma comparacao entre ela e o afeto do luto (FREUD, 1970,
p. 218).

A partir dessas consideracdes iniciais acerca da tendéncia a autodestruicao,
Freud aponta, em seus textos seguintes “Sobre o narcisismo: uma introdugao”
(1974Db), originalmente de 1914, e trés anos depois em “Luto e melancolia” (1974a),
uma articulagcdo do suicidio com a identificacdo narcisica ao objeto e o0 processo
melancolico. Com isso, introduz-se o campo do eu nas consideracfes acerca do
suicidio. A partir do binbmio luto e melancolia, foi possivel lancar luz sobre questdes
envolvendo ndo s6 a tendéncia a autodestruicio mencionada anteriormente como
também sobre a rendncia a autopreservagao por parte do sujeito. A obra “Luto e

melancolia” (1974a) amplia o entendimento da dindmica que se opera no ato suicida.
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Estudos foram feitos considerando 0s casos de natureza psicogénica
indiscutivel, ndo se tratando de tentar validar de forma universal suas conclusdes. A
compreensao da natureza da melancolia foi trabalhada comparando-a com o afeto

normal do luto.

O luto, de modo geral, é a reacdo a perda de um ente querido, a perda de
alguma abstragdo que ocupou o lugar de um ente querido, como o pais, a
liberdade ou o ideal de alguém, e assim por diante. Em algumas pessoas, as
mesmas influéncias produzem melancoliaemvez de luto [...] (FREUD, 1974a,
p. 275).

No trabalho de luto, o objeto amado n&o existe mais. Exige-se que toda a libido
seja retirada de suas ligagbes com esse objeto. No entanto, € compreensivel que essa
exigéncia ndo se processe sem que se apresente uma forte resisténcia a esse
movimento. Pouco a pouco, um novo objeto vai ocupando o lugar daquele objeto
amado perdido, a vida segue seu curso e prevalece o respeito a realidade. Concluido
esse processo de luto, o eu fica outra vez livre e desinibido (FREUD, 1974a).

N&o obstante, o binbmio luto e melancolia se aproximam e se distanciam pois
na melancolia algo se opera de forma diferente. Quanto a perda do objeto, pode
ocorrer uma reacao a auséncia real desse objeto amado. A perda, entretanto, pode
ser referente a algo de natureza idealizada, ndo tendo realmente o objeto morrido,
mas apenas tenha sido perdido enquanto objeto de amor. Ha casos em que ndo ha

como saber o que realmente foi perdido.

[...] ndo podemos, porém, ver claramente o que foi perdido, sendo razoavel
supor que também o paciente ndo pode conscientemente perceber o que
perdeu. Isso, realmente, talvez ocorra dessa forma, mesmo que o paciente
esteja conscio da perda que deu origem a sua melancolia, mas apenas no
sentido de que sabe quem ele perdeu, mas ndo o que perdeu nesse alguém.
Isso sugeriria que a melancolia estd de alguma forma relacionada a uma
perda objetal retirada da consciéncia, em contraposi¢do ao luto, no qual nada
existe de inconsciente a respeito da perda. (FREUD, 1974a, p. 277 - 278,
grifo do autor).

Dai, advém a autorrecriminacdo e o auto envilecimento como tentativas de
punicdo diminuicdo da autoestima. Desinveste no mundo externo, com a perda da
capacidade de amar e uma inibicdo no exercicio das atividades. Dos tracos
melancdlicos citados, o que se ausenta nos estados de luto € a perturbagdo da

autoestima.
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Ao vivenciar o processo de luto, 0 sujeito consegue se reposicionar e dar
seguimento a vida. Na melancolia, a inibigdo do sujeito é enigmética por ndo apontar
0 que € que o esta absorvendo completamente. Se no luto o mundo se apresenta
pobre e vazio, por outro lado, quando se esta diante da melancolia € o préprio Eu que
esta empobrecido e vazio. No luto, perde-se um objeto amado e na melancolia perde-
se 0 Eu. Segundo Freud (1974a), “[...] uma parte do ego se coloca contra a outra,
julga-a criticamente e, por assim dizer, toma-a como seu objeto” (FREUD, 1974a, p.
280). O Eu do melancdlico esta tomado por insatisfacdes de ordem moral, o que
diminui sua autoestima, tornando possivel a uma perda relativa de si mesmo. O sujeito
degrada-se diante de todos, reporta-se a si mesmo de forma insignificante,
retrocedendo essa realidade ha tempos passados, diminuindo-se desde sempre.

Para Freud (1974a), passa a ser um delirio de inferioridade moral que culmina
com a precipitacdo de um desejo de ndo mais existir, deixando de se alimentar, ndo
dormindo, nem tampouco se interessando pela vida. “Esse quadro de um delirio de
inferioridade (principalmente moral) é completado pela insénia e pela recusa a se
alimentar, e [...] por uma superacao do instinto que compele todo ser vivo a se apegar
avida” (FREUD, 1974a, p. 278).

Pode-se observar que a energia, ao invés de deslocar-se para outro objeto,
retorna para o préprio eu. Estabelece-se uma identificacdo do eu com o objeto
abandonado. “Assim a sombra do objeto caiu sobre o ego, e este péde, dai por diante,
ser julgado por um agente especial, como se fosse um objeto, o objeto abandonado”.
(FREUD, 1974a, p. 281). A perda do objeto seria a perda do eu, em decorréncia da
fixacdo do eu ao objeto. A escolha objetal foi feita em bases narcisicas, o sujeito tomou
a si proprio como objeto de amor. A escolha esta atrelada a uma imagem que é reflexo
do proprio sujeito. Ocorreu a fusdo do sujeito ao objeto. E o que acontece ao sujeito
melancalico, ao rejeitar a perda mantém o objeto dentro de si.

Entretanto também se torna imprescindivel, nesse contexto, ressaltar sobre o
narcisismo, que diz respeito a constituicdo do sujeito. Esse sujeito se mantém voltado
para si, ndo conseguindo investir em objetos externos. Tudo se passa dentro de si. As
respostas sobre suas duvidas sdo ecoadas dentro do sujeito. Isso sugere o nédo
investimento no outro, culminando num embaraco dentro do préprio sujeito. “O que
ele projeta diante de si como sendo seu ideal é o substituto do narcisismo perdido de

sua infancia na qual ele era o seu préprio ideal” (FREUD, 1974b, p. 111).
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A perda do objeto diz respeito a perda de si mesmo. A partir do processo de
identificagdo narcisica, o objeto passa a ser parte do proprio eu, o0 objeto se apresenta
de forma completa e absoluta, sem falhas.

Diante dessa situacao conflituosa entre o Eu e o objeto, a ambivaléncia entre
amor e oOdio deve ser considerada no quadro melancélico. O Eu agride-se
sadicamente buscando atingir o objeto e ndo a ele préprio. O Eu e o0 objeto encontram-
se fundidos.

Se o amor pelo objeto — um amor que ndo pode ser renunciado, embora o
proprio objeto o seja — se refugiar na identificagdo narcisista, entdo o 6dio
entra em acdo nesse jogo substitutivo, dele abusando, degradando-o,
fazendo-o sofrer e tirando satisfagdo sadica de seu sofrimento. (FREUD,
1974a, p. 284).

A relacado do sujeito com o objeto foi o fio condutor das considerac¢des de Freud
(1974a) acerca do suicidio. Foi, também, a partir do objeto que Lacan fez inferéncias
sobre o ato suicida. Enquanto Freud ateve-se as articulacbes entre melancolia e
suicidio, as proposi¢cdes de Lacan, por sua vez, foram trabalhadas em funcdo da
melancolia, do objeto a e da passagem ao ato.

O objeto a, na definicdo de Lacan (2005), “[...] € um resto, um residuo. Esse
resto, esse Outro* derradeiro, esse irracional, essa prova e garantia Unica, afinal, da
alteridade do Outro é o0 a” (LACAN, 2005, p. 36).

Em Lacan (2005), a angustia, o objeto a e a passagem ao ato séo o fio condutor
para um melhor entendimento do ato suicida. A passagem ao ato, como no suicidio,
decorre da identificacéo absoluta do sujeito ao objeto a. Lacan refor¢ca, no Seminario
livro 10: a angustia, que o0 objeto a € o resto, o residuo, e aponta que “Esse objeto a,
do qual so fizemos esbocar as caracteristicas constitutivas, e que hoje pomos aqui na
ordem do dia, € sempre dele que se trata quando Freud fala de objeto a propdsito da
angustia” (LACAN, 2005, p. 50).

Como ja foi escrito acima, Lacan percorreu o caminho de Freud sobre

[...] 0 ego s6 pode se matar se, devido ao retorno da catexia objetal, puder
tratar a si mesmo como um objeto — se for capaz de dirigir contra si mesmo a

4 Termo utilizado por Jacques Lacan* para designar um lugar simbolico — o significante*, a lei, a
linguagem, o inconsciente, ou, ainda, Deus — que determina o sujeito*, ora de maneira externa a ele,
ora de maneira intra-subjetiva em sua relagdo com o desejo* (ROUDINESCO, 1998, p. 558).
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hostilidade relacionada a um objeto, e que representa a reacéo original do
ego para com objetos do mundo externo (FREUD, 1974a, p. 285).

Lacan (2005) acrescentou que “Nao é a toa que o sujeito melancdlico tem
tamanha propenséo, e sempre realizada com rapidez fulgurante, desconcertante, a se
atirar pela janela” (LACAN, 2005, p. 124). A passagem ao ato se caracteriza por uma
gueda a partir da identificagcdo absoluta ao objeto. Lacan (2005) destaca a presenca
do objeto a no momento da passagem ao ato suicida estabelecendo, assim, uma
correlagdo com a identificacdo melancdlica apresentada por Freud (1974a). A
identificacdo absoluta com o objeto a € condicdo para a passagem ao ato.

No entanto, cabe destacar que todas essas consideracdes tem um elemento
de base em comum que € o narcisismo com a identificacdo narcisica ao objeto.

A questdo do narcisismo, como apontado anteriormente, € de fundamental
importancia uma vez que aponta para a constituicao do sujeito. Sujeito este que estara
inserido na cultura devendo se submeter as regras e normas a ela inerentes. Isso seria
a condicdo necessaria para o sujeito, quando na atualidade, se posicionar quando
confrontado com a perda.

Trilhando os caminhos de Freud e Lacan, Pinheiro (2010) insere o conceito por

ela postulado de crenca narcisica.

A crenca narcisica referencia para o sujeito o ponto em que, mediante a
incidéncia dos ideais e dos discursos parentais, a crianca introjeta um
“sentido de onipoténcia narcisica”. Nestes termos, a crenga narcisica é um
hiperinvestimento nas ideias de imortalidade e onipoténcia do eu, subjacentes
a propria formacédo do eu-ideal. Revela-se como um modo de subjetivacdo
gue se sobrepbe a constituicdo do ideal do eu nos dias de hoje. Como
veremos, este tipo de crencga, em torno da qual gravita boa parte do campo
das ideias na atualidade, implica num modo peculiar de reacdo a perda e a
finitude que difere tanto do luto quanto da melancolia, passando a constituir
um dos principais signos atuais do sofrimento psiquico (PINHEIRO, 2010, p.
149).

2.1 SUICIDIO NA CONTEMPORANEIDADE

A “[...] crenca narcisica [...]” (PINHEIRO, 2010, p. 148) é o objeto por exceléncia
do sintoma depressivo, uma vez que esta relacionada a maneira como o sujeito se
situara no discurso sobre si mesmo, podendo inclusive subjugar-se a essa crenca. Na

clinica psicanalitica contemporanea, € marcante a incidéncia da depressdo como uma
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das principais formas de sofrimento psiquico. A depressao é um estado que pode se
manifestar em véarias organizac¢fes psiquicas.

Tudo se inicia na infancia e a incidéncia dessa crenga narcisica tera um papel
na formacao do sujeito e de como ele ir4 se situar perante suas perdas. A crianca, ao
ser hiperinvestida pelos pais, introjeta uma posicao de onipoténcia conjugada com o
sentido de imortalidade do eu que dificultara sua relacdo com as perdas e com a ideia
de finitude. Essa realidade impde uma condi¢éo paradoxal ao sujeito por colocé-lo na
contramao de sua capacidade de acdo. “E exatamente um movimento deste tipo que
supomos estar na base da vivéncia depressiva contemporéanea, tornando-a téo
distinta do Iuto e da melancolia” (PINHEIRO, 2010, p. 155). Ndo h4, no sujeito, uma
movimentacao para o futuro, ndo se estabelece uma projecéo de si para um momento
posterior. O que ha € uma permanente visada para o passado onde um eu ideal foi

construido.

A experiéncia depressiva toma como referéncia uma imagem centralizada de
si, colada as insignias do narcisismo infantil (Sua Majestade o Bebé).
Referenciado num sentimento profundo de perda, esses pacientes falam de
uma perda da referéncia narcisica, outrora desfrutada como insignia de uma
condicao ideal impedida de transformacédo (PINHEIRO, 2010, p. 156).

No entanto, essa imagem nao sera recuperada nem atualizada, o deprimido
nao se submete as transformacdes inerentes a vida e a temporalidade. Prevalece uma
imagem de si perdida e impedida de transformacao no tempo. O deprimido foi fisgado
em algum momento pelo desejo, diferentemente do melancdlico (PINHEIRO, 2010).
O sujeito se vé incapacitado de se relancar para algo novo e ndo experimenta nenhum
movimento em direcdo ao desejo. E nessa condicdo, na qual o sujeito se encontra
sem possibilidade de reinventar a si mesmo, que se corre 0 grave risco da aceleracéo
em direcdo a sua prépria morte. “Por ndo encontrarem espaco psiquico para a
construcdo de novas vias desejantes, distintas da crenca narcisica, 0s pacientes
deprimidos atiram-se terminantemente a repeticio e a mortificacdo” (PINHEIRO,
2010, p. 159).

As vivéncias contemporaneas e suas vicissitudes apresentam ao sujeito novas
formas de relacionamento com o tempo apontando para a finitude. Afirma Pinheiro
(2010) que,

CADERNOS DE PSICOLOGIA — CESJF -jun.2019 v.1 n.1 p.238-263



251

[...] é o tempo da pressa contemporénea que acirra os modos de satisfacéo
ndo mediados pelo desejo. Hoje, a negacdo do tempo da espera e da acéo
se acirra numa cultura em que a norma € agir. Agir no sentido de uma
performance muitas vezes inalcancavel por ser imediata em sua propria
exigéncia. Esta norma da acdo, no mundo contemporaneo, exige do sujeito
uma eficacia individual imediata que confira o status de sua posicéo
socioecondmica (PINHEIRO, 2010, p. 164).

O tempo é o do puro presente, do aqui e agora, do imediato, da pressa. A
satisfacdo tem que ser absoluta, do contrario ndo é reconhecida. A questdo que se

impBe € de como viver nessa situagdo. Como ndo sucumbir diante dessa realidade.

3 A ADOLESCENCIA

E diante dessa realidade que cabe situar os adolescentes e os jovens adultos
buscando entender a maneira como eles enfrentam essas questdes, tentando
compreender a incidéncia de altas taxas de suicidio que os atinge. A busca de
satisfacdo imediata aliada a uma perfeicdo imagética presentes no discurso atual tem
um papel preponderante na ocorréncia desses eventos. Em conformidade com a
posicdo de Nasio (2011), para situar topograficamente os dois pontos de referéncia
do periodo de vida abordado neste artigo, tem-se de um lado a puberdade iniciando
em torno dos 11 ou 12 anos e, na outra ponta, temos a emancipacéo ocorrendo por
volta dos 25 anos.

E necesséario compreender o adolescente como um sujeito biolégico, que
precisa se inserir no meio social, onde ha uma cultura vigente. “Do ponto de vista
biol6gico sabemos que a adolescéncia corresponde a puberdade, mais exatamente,
o inicio da adolescéncia corresponde a puberdade [...]” (NASIO, 2011, p. 13).

Para a sociologia, “[...] o vocabulo “adolescéncia” cobre o periodo de transicao
entre a dependéncia infantil e a emancipacao do jovem adulto” (NASIO, 2011, p. 14).

Do ponto de vista psicolégico,

O jovem, ou a jovem, de hoje é um ser conturbado que, sucessivamente,
corre alegre a frente da vida e para de repente, arrasado, desesperancado,
para deslanchar novamente, arrebatado pelo fogo da acdo. Tudo nele é
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contraste e contradicdo. Ele pode ser tanto agitado quanto indolente, eufoérico
e taciturno, revoltado e conformista, intransigente e esclarecido; num certo
momento, entusiasta e, bruscamente, apético e deprimido. (NASIO, 2011, p.
15).

E importante frisar a priori ser um desservigo para os estudos que englobam
adolescentes e jovens atribuir-lhes qualquer tipo de rotulo. Desnecessario também
tentar compreendé-los dissociados de sua historicidade, de sua localizacdo geogréfica
e do ambiente social no qual estéao inseridos.

Ao escrever sobre a adolescéncia é preciso ampliar os estados afetivos e de
humor que irdo influenciar a sua conduta. Apresentam instabilidades, podem ser
calados e ndo serem afeitos ao dialogo. No entanto, como destaca Nasio (2011), “N&o,
o adolescente nem sempre sabe falar do que sente porque ndo sabe identificar
corretamente o que sente” (NASIO, 2011, p. 17). O seu mal-estar ndo é traduzivel em
palavras, falta-lhe conhecimento diante dessa sensagdo. Ha um sofrimento
inconsciente, ndo verbalizado que, ao ndo se expressar por meio de palavras, muitas
vezes, irrompe com acdes carregadas de impulsividade, caracteristica também desse
momento. Essa impulsividade tem que ser considerada uma vez que ela é um
componente frequente em atos suicidas de adolescentes e jovens.

A travessia do periodo da adolescéncia ndo € um caminho facil. A tentativa de
suicidio demarca uma das condutas mais significativas dessa fase. Marcelli e
Braconnier (2007), ao abordarem a tentativa de suicidio, reafirmam a complexidade

envolvida na questao.

Pela impulsividade que costuma presidir sua realizacdo, ela coloca o
problema fundamental nessa idade da ativacé@o, da passagem ao ato. Pelo
ataque direto ao corpo, ela ilustra um guestionamento completo da relagdo
gque o adolescente mantém com seu corpo. Pelo desejo de assassinato das
imagens internas, ela representa uma caricatura do “trabalho de luto” que
esse mesmo adolescente deve cumprir. Pelo contexto depressivo que
normalmente a envolve, a tentativa de suicidio coloca o problema de
depressao enquanto vivéncia existencial propria a adolescéncia (MARCELLI;
BRACONNIER, 2007, p. 191).

Corroborando com as ideias que estdo sendo trabalhadas neste texto, Marcelli
e Braconnier (2007) reforcam a questéo da alteridade, apontando para importancia do
Outro na constituicdo do sujeito, ponderam que, “[...] a tentativa de suicidio deve ser

compreendida como um modo de comunicacdo, um ultimo gesto, as vezes
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desesperado, de manter ou de reestabelecer uma relacdo com outros, em geral mal
resolvida até entdo” (MARCELLI; BRACONNIER, 2007, p. 191).

Trabalhos com os adolescentes e jovens devem ser pautados primordialmente
pela tentativa de escuta. Embora essa premissa possa parecer paradoxal, diante da
afirmacéo feita de que o adolescente tem dificuldade de verbalizar, essa possibilidade
de acolhimento pela escuta deve estar sempre presente. Se ha dificuldade por um
lado, ha de haver facilitacdo pelo outro. E necessario abrir caminhos para que o mal-
estar sentido seja externalizado de alguma forma. O sofrimento oriundo da tentativa
de se conciliar a exploséo libidinal com as exigéncias sociais (familia, amigos e escola)
€ por demais penoso. Quando esse sofrimento é extremamente intenso, ele pode se

exteriorizar de varias formas, como pelas tentativas de suicidio e pelo suicidio.

4 DADOS SOBRE O SUICIDIO: ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE E
MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL

Os dados aferidos em relacdo a ocorréncia de suicidios, qualquer que seja a
fonte e qualquer que seja o referencial (geografico, populacional, renda), sao
alarmantes, o que por si s0 justifica que o assunto seja tratado com a relevancia que
suscita.

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) (2018a) reconhece que o
suicidio é um problema de saude publica, devendo ser tratado de forma prioritaria
pelos paises. Essa preocupacao foi oficializada, em 2014, quando a OPAS lancou seu
primeiro relatorio sobre o suicidio no mundo, intitulado “Preveng¢ao do suicidio: um
imperativo global”’. Este documento objetiva conscientizar sobre a relevancia do
assunto bem como estabelecer a prevencdo como prioridade mundial em saude
publica.

Alguns dados apresentados pela OPAS (2018a) sdo preocupantes e
necessitam de intervencéo urgente. Umas das principais informacfes extraidas do
relatorio é que cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio todos 0os anos ho mundo.
Outro dado significativo aponta que o suicidio € a segunda principal causa de morte
entre jovens de 15 e 29 anos. Informa, ainda, o que o suicidio € um fendmeno que

afeta todas as regides do mundo, independentemente do nivel de renda do pais.
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O suicidio € um fendmeno extremamente democrético, atinge familias de todas
as etnias e classes sociais. Algumas prevaléncias, entretanto, podem ser apontadas.
De acordo com Manir (2019), os indios estéo na lista dos mais vulneraveis ao suicidio
no Brasil. H4 0 aumento de suicidio entre adolescentes e jovens negros. Manir (2019)
destaca um dado da realidade americana onde “...] a probabilidade de um
homossexual cometer suicidio € cinco vezes maior que a de um heterossexual”
(MANIR, 2019, p. 20).

O informativo da OPAS (2018a) mencionado € um dos mais atualizados sobre
o suicidio e destaca que dentre aqueles que se encontram em risco estdo as pessoas
gue sofrem distirbios mentais, em particular depressao e abuso de alcool. Ressalta,
ainda, que outra parcela significativa de suicidio ocorre de forma impulsiva em
momentos de crise. A incapacidade de lidar com as dificuldades da vida, tais como
algum tipo de perda ou abuso, frustra¢des, problemas financeiros ou doengas, remete
ao suicidio como saida.

A importancia em se conhecer os métodos mais frequentes utilizados no
cometimento do ato suicida € apresentado pela OPAS (2018a) como fator importante
na elaboracdo de estratégias de prevencao, como a restricdo de acesso aos meios
mais recorrentes. O relatorio afirma, ainda, que os suicidios sédo evitaveis e que ha
uma série de medidas que podem ser tomadas com esse intuito. Completa o

informativo reconhecendo que

O suicidio é uma questdo complexa e, por isso, os esforcos de prevencéo
necessitam de coordenacdo e colaboracdo entre os mdltiplos setores da
sociedade, incluindo salde, educacdo, trabalho, agricultura, negocios,
justica, lei, defesa, politica e midia. Esses esfor¢cos devem ser abrangentes e
integrados, pois apenas uma abordagem ndo pode impactar um tema tao
complexo quanto o suicidio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2018a).

Em termos nacionais, o Ministério da Saude (MS) do Brasil lancou a Agenda
de acOes estratégicas para a vigilancia e prevencédo do suicidio e promoc¢éo da
saude no Brasil para o periodo 2017 a 2020 (BRASIL, 2017). Essa agenda
estabelece um rol de acgbes relacionadas a qualificacdo da vigilancia e ao
fortalecimento das acdes de promocédo da saude, prevencédo do suicidio e atencao as

vitimas de tentativas e suicidio e seus familiares. Desde 2006, o MS Brasil tem
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colocado em pauta diretrizes para a prevenc¢ao do suicidio. A Agenda (BRASIL, 2017)
reconhece que

O suicidio é um grave problema de salde publica que envolve questdes
socioculturais, histéricas, psicossociais e ambientais. Tanto os fatores de
risco quanto os de protegao para 0 comportamento suicida e para o suicidio
sdo complexos, com mdltiplas determinacdes, podendo ser prevenidos
através de intervencbes oportunas embasadas em dados confiaveis
(BRASIL, 2017, p. 9).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2006), deve-se
observar dois fatores importantes na prevencdo ao suicidio: protecdo e risco. Os
fatores de protecdo reduzem o risco de suicidio e sdo considerados isoladores contra
0 suicidio e incluem: apoio da familia, de amigos e de outros relacionamentos
significativos; crengas religiosas, culturais e étnicas; envolvimento na comunidade;
vida social satisfatoria; integracao social como, por exemplo, através do trabalho e do
uso construtivo do tempo de lazer e acesso a servicos de saude mental
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006, p. 3).

N&o se pode garantir que fatores de protecdo eliminem o risco de suicidio,
porém, é correto afirmar que eles podem contrabalancar o peso imposto por
circunstancias da vida. “Quanto aos fatores de risco e situagdes de risco cabe apontar
gue 0s comportamentos suicidas sdo mais comuns em certas circunstancias devido a
fatores culturais, genéticos, psicossociais e ambientais.” (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2006, p. 4).

Dentre os fatores de risco gerais descritos pela OMS (2006), destacam-se: perda
de emprego; estresse social; problemas com o funcionamento da familia, relacdes
sociais, e sistemas de apoio; trauma, tal como abuso fisico e sexual; perdas pessoais;
perturbacdes mentais tais como depressdo, perturbacbes da personalidade,
esquizofrenia, e abuso de alcool e substancias; sentimentos de baixa autoestima ou
desesperanca; questdes de orientacao sexual; pouco discernimento, falta de controle
da impulsividade, e comportamentos autodestrutivos; pouca competéncia para
enfrentar problemas; exposicdo ao suicidio de outras pessoas e acesso aos meios
para conseguir fazer-se mal (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006, p. 4).

A Agenda (BRASIL, 2017) mostra dados recentes sobre suicidios no Brasil,

apontando cerca de 10 mil mortes por suicidio ao ano, o que implica reconhecer a
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ocorréncia de aproximadamente 29 mortes por dia. Segundo o relatorio, esses valores
estdo estaveis ao longo dos ultimos anos. Dados de 2015 relatam a taxa bruta de
5,5/100 mil habitantes no Brasil ante uma taxa bruta mundial de 10,7/100 mil
habitantes. Cabe ressaltar que € pacifico o reconhecimento de subnotificagdo no
registro de casos de suicidio, o que elevaria significativamente os dados estimados.

Para compreender as diretrizes que balizam o trabalho do MS Brasil, a Agenda
(BRASIL, 2017) estabelece os eixos de atuacdo e as acfes estratégicas a serem
implementados. De inicio, destaca acdes de vigilancia e a qualificacdo das
informacgdes. Em seguida, ressalta o trabalho concernente a prevencao propriamente
dita e a promocdao da saude. Por fim, estabelece estratégias de gestdo e cuidado. De
acordo com o estabelecido, recente publicacdo do MS Brasil (BRASIL, 2018),
atualizando dados sobre tentativas e oObitos por suicidio com o intuito de ampliar a
assisténcia, informa que foram habilitados novos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) e que as ligacgOes gratuitas para o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) foram
estendidas a todo territorio nacional, além da qualificacdo dos profissionais no Sistema
Unico de Saude (SUS). Um dado significativo apresentado aponta que houve uma
reducéo no risco de suicidio de 14% nos locais onde existem CAPS, uma reconhecida
iniciativa do SUS. Esse percentual € significativo principalmente se comparado a meta
estabelecida pela OMS, “[...] os Estados-Membros da OMS se comprometeram a
trabalhar com o objetivo global de reduzir as taxas de suicidios dos paises em 10%
até 2020” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018a).

Observa-se que o suicidio e a tentativa sao temas de interesse na atualidade.
H& uma grande movimentac&do em torno da apuracdo de dados mais fidedignos sobre
as ocorréncias e do estabelecimento de diretrizes e a¢des direcionadas a prevencao.
Paralelamente a isso, identifica-se a necessidade de dar maior visibilidade a esse
assunto, apresentando a questdo de forma clara, responsavel e sustentada em
estudos e evidéncias. Essa premissa esta expressa na apresentacdo do manual

dirigido a profissionais das equipes de saude mental do MS Brasil (BRASIL, 2006).

Sua principal finalidade € a transmissao de informacgdes basicas que possam
orientar a detecc@o precoce de certas condigbes mentais associadas ao
comportamento suicida, bem como o manejo inicial de pessoas que se
encontrem sob o risco suicida e medidas de prevencao (BRASIL, 2006, p. 6).
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E essencial falar sobre o suicidio uma vez que é através de uma comunicagao
clara que sera possivel superar tabus, diminuir preconceitos e retirar estigmas que
pesam sobre as pessoas que tentam suicidio. A informacdo € uma ferramenta

primordial nesse intuito.

5 PREVENCAO: POSSIBILIDADES

Diante do exposto acima, o principal questionamento que surge, neste artigo,
refere-se a forma como identificar, acolher e prestar atendimento aos adolescentes e
jovens que se encontram em situacdo de risco de suicidio. Na adolescéncia,
ocasionalmente, podem aparecer ideias de morte, porém, a questdo se torna
preocupante quando o suicidio passa a ser a principal alternativa no enfrentamento
das dificuldades.

Uma possibilidade, com chance de sucesso no trabalho de prevencéo junto aos
adolescentes e jovens, pode ser desenvolvida por meio da escola. Retornando a
Freud (1970),

Mas uma escola secundaria deve conseguir mais do que nao impelir seus
alunos ao suicidio. Ela deve Ihes dar o desejo de viver e devia lhes oferecer
apoio e amparo numa época da vida em que as condi¢cbes de seu
desenvolvimento os compelem a afrouxar seus vinculos com a casa dos pais
e com a familia. [...] A escola nunca deve esquecer que ela tem de lidar com
individuos imaturos a quem nédo pode ser negado o direito de se demorarem
em certos estagios do desenvolvimento e mesmo em alguns um pouco
desagradaveis. A escola ndo pode adjudicar-se o carater de vida: ela ndo
deve pretender ser mais do que uma maneira de vida (FREUD, 1970, p. 217
- 218).

O conceito de escola mencionado por Freud (1970) deve ser ampliado na
atualidade para abranger ndo s6 o ensino fundamental e médio como também o
ensino superior. Ha que se deixar claro que nédo esta sendo atribuida a escola a funcéo
de tratamento de adolescente com problema. O importante é a possibilidade de
identificacdo, o mais precocemente possivel, de algum indicio que aponte para um
sofrimento do jovem. O suicidio € um tema complexo, a prevencao nao é tarefa facil
e seu enfrentamento concerne a um contingente expressivo de profissionais, além da
familia, amigos e comunidade. A escola é, entretanto, um importante elo nessa cadeia

de cuidado, podendo inclusive ser uma facilitadora na disseminacéo de informacdes
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e conscientizacao sobre o tema, elementos essencias para o0 sucesso de qualquer
programa de prevencado. O que se almeja é identificar a pessoa em risco e possibilitar
acolhimento e um rapido encaminhamento para um especialista.

Uma das possibilidades que se abre para a escola no enfrentamento desse
problema é que seus profissionais tenham maiores conhecimentos a respeito do que
sdo considerados os fatores de risco e de protecdo associados ao comportamento
suicida. Dessa forma, eles podem ter um olhar perspicaz para os sinais de alerta do
comportamento suicida. Por outro lado, é possivel pensar em alguma proposta que
envolva também os alunos. Conforme a OMS (2006),

E provavel que estudantes pecam ajuda a um amigo durante os estagios
iniciais da ideacdo suicida. [...] Os estudantes necessitam de um foro onde
possam receber informacéo, fazer perguntas e aprender como ajudarem os
seus amigos e a Si mesmos com as suas preocupacdes suicidas.
Infelizmente, apenas 25% dos estudantes contardo a um adulto se um amigo
tiver ideacBes suicidas. No entanto, apresentacfes cuidadosamente
preparadas para a sala de aula, feitas por conselheiros, podem ajudar a
aumentar essa taxa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006, p. 20).

Todas as iniciativas tomadas por parte da escola necessitam da aderéncia dos
pais e deve contar com 0 apoio dos mesmos e de outros servi¢os de saude. A parceria
com outras escolas também é sempre produtiva, dessa forma os processos de
prevencao tendem a ser mais eficazes. Educar as pessoas e disseminar informacdes
sobre o suicidio € uma atitude importante e a escola pode ter um papel preponderante
no trabalho de prevencéo.

Apo6s identificar o sujeito em risco de suicidio, é imprescindivel adotar medidas
gue possibilitem ao estudante o atendimento por um profissional habilitado nesse tipo
de sofrimento. O trabalho psicanalitico, segundo Nunes e Santos (2017), possibilita
ao sujeito a ressignificacao de sua intencdo. Ele precisa encontrar outros recursos que
nao a morte. Esse sujeito sem demanda e sem desejo necessita reencontrar-se com
a pulsao de vida. No caminho a ser trilhado, é preciso superar o luto, ressignificar o
vazio e elaborar a autodestruicdo. A mensagem que foi transmitida ao se praticar o
ato esta carregada de angustia que remete a perda, ao desespero, a dor e a
autodepreciacéo. E preciso que o sujeito se interrogue sobre seu ato. S6 assim ele

tera a possibilidade de se confrontar com seu desejo.
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O trabalho terapéutico franqueard ao sujeito dar vazao a sua dor psiquica pela
palavra e ndo pela passagem ao ato. E através da palavra que se faz a elaboragéo do
sofrimento e a cura das feridas psiquicas. O manejo no atendimento do paciente que
tentou suicidio deve ser preciso e cuidadoso, conforme assevera Nunes e Santos
(2017): “Receber, nesse momento, um olhar que néo seja de julgamento ou consolo
pode fazer diferenca na reabilitagdo psiquica desse paciente” (NUNES; SANTOS,
2017, p. 123).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio € um assunto que preocupa estudiosos de diversas areas das
ciéncias desde o inicio da civilizagcdo. E um tema complexo, que demanda preparo e
compromisso dos profissionais que se relacionam com os adolescentes e jovens
suscetiveis ao risco de terminarem com suas proprias vidas. Trabalhar a prevencéo
do suicidio é uma tarefa desafiante.

Nesse sentido, a comunicacao clara, aberta e criteriosa € um fator que auxilia
na disseminacéo de orientacbes que contribuem na tarefa de prevencéo. Trazer as
guestdes do suicidio para o debate e encorajar a discussdo do tema significam mais
chances de afastar tabus, preconceitos e estigmas que recaem sobre todos que, de
alguma forma, estdo envolvidos com essa situacdo dolorosa. O problema do suicidio
vai além da compreensdo do ato e de suas motivacbes, apontando para uma
impossibilidade de compreensdo para aqueles que ficaram. Deve-se considerar as
reverberacdes que uma atitude dessa desencadeia na sociedade como um todo,
inclusive porque acaba o sofrimento de quem se mata e comeca o de quem fica.

Os adolescentes, com toda a turbuléncia que os envolve nessa fase da vida,
tém surgido como uma parcela significativa nos levantamentos realizados sobre
ocorréncias de tentativas e de suicidios consumados. Dai surge o interesse em avaliar
melhor o suicidio nessa camada da populagdo com o intuito de levantar possibilidades
acerca da prevencao do suicidio na faixa etaria de 12 a 25 anos.

E necessario estar atento as pistas e sinais que o suicida em potencial costuma
deixar em seu percurso. Qualquer processo autodestrutivo € um ato de comunicacéo
que decorre de alguma desarmonia nos relacionamentos. E inegavel que recai sobre

os adolescentes e jovens de hoje uma pressao excessiva por desempenho escolar e
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profissional, talvez de uma forma como nunca antes ocorrido na histéria. 1Isso 0s tem
prejudicado emocionalmente. N&o seria 0 caso de aponta-los como sendo sujeitos
fadados ao insucesso, apesar das vulnerabilidades que apresentam.

Sado comuns no vocabulario dos adolescentes e jovens na atualidade
expressfes como panico, ansiedade e depressdo. O sujeito ndo esta sabendo lidar
com essas questdes, ha dificuldades de enfrentar cobrancas, desafios, perdas,
frustracdes e de encontrar a sua prépria identidade. Alia-se a isso o problema da
soliddo quando ndo ha compartilhamento de emocdes e sentimentos, ficando tudo
represado dentro de si mesmo.

Os adolescentes e 0s jovens passam a maior parte do seu tempo na escola e
em suas atividades escolares. Seus lacos de amizade confluem para esse ambiente,
no qual se torna possivel detectar fatores de risco aos quais 0s adolescentes e jovens
estdo submetidos. E mister afirmar a necessidade daqueles que trabalham com esse
publico ficarem atentos aos comportamentos e atitudes dos mesmos, inteirarem-se do
assunto sobre os riscos e a prevencao das tentativas de suicidio.

E necessario pensar em como transpor essa realidade onde os alunos estio
sem referéncias, 0s pais estdo atdnitos, os professores despreparados e 0s
educadores paralisados. Informacéo, dialogo, compreensdo e confianca s&o
primordiais nesse contexto.

Além disso, temos que ressaltar os tratamentos possiveis para acolhimento do
adolescente e dos jovens, assim como de suas familias que se encontram em situacao
de risco. Na realidade, providéncias precisam ser tomadas para que a familia, a
escola, o psicélogo e a sociedade como um todo se impliguem para que 0sS
adolescentes e 0s jovens possam se encontrar e fazer lacos na vida e ndo na morte.

Fica aberto o estudo para outras correlagdes possiveis que possam dar suporte
aos que sofrem uma dor psiquica intensa.

O descompasso vivenciado pelo adolescente e o jovem ndo pode culminar
numa passagem ao ato bem sucedida. E preciso dar voz a eles. Esse é o desafio
daqueles que querem se dedicar ao trabalho com o adolescente e o jovem

contemporaneo.
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