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RESUMO

Objetivou-se com este estudo a exploragao do ato suicida em articulagdo com
o contexto sociocultural contemporaneo. Neste sentido, investigou-se as relagdes do
suicidio com elementos particulares da sociedade atual, como o tabu da morte; a
nogao de maior vulnerabilidade a traumas, devido a uma possivel redugéo da
capacidade simbdlica — consequéncia de uma pds-modernidade que assume o
declinio das referéncias tradicionais; e as implica¢des derivadas da disseminagao do
discurso capitalista. Discutiu-se, em seguida, as formas de atuagao frente o suicidio
(acting out e passagem ao ato). Ao final, foram apontadas algumas consideragdes

clinicas relativas ao sujeito suicida.
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INTRODUGAO

Por mais natural que se apresente o fenbmeno da morte, acreditar,
profundamente, que ela um dia batera a porta é algo impossivel de se conceber.
Freud (1915/1996b) ja alertava para a incapacidade humana de apreender a ideia de
gue um dia morrera, visto que “no inconsciente cada um de nds esta convencido de
sua imortalidade” (p. 299).

Ha uma ambivaléncia no trato para com a morte. Ao mesmo tempo que o
préprio fim € inconcebivel, a morte do outro € um desejo primitivo presente de forma
substancial no inconsciente. Essa constatacéo € possivel de ocorrer se atentarmo-
nos para a atitude do homem primevo frente a morte. O homem primitivo ndo
acreditava na prépria morte, mas executava seus inimigos sem qualquer escrupulo.
Era justificavel a eliminagao do outro odiado, simplesmente, por sentir 6dio. Tanto
que a proibigao, posteriormente imposta, “Nao te mataras” denuncia um prazer
satisfeito em uma histéria da humanidade de assassinios em série. A questao € que
0 homem primevo continua a viver em nds por intermédio do inconsciente. Portanto,

nossa posigcaodiante a morte tende a ser de negacao (FREUD, 1915/1996b).

Em O estranho, Freud (1919/1996¢) retoma a impossibilidade de o
inconsciente representar a morte e afirma que o arcaico foi muito bem conservado
por nossa biologia. Isso porque as forgas emotivas originais e a incerteza do
conhecimento cientifico perduram nos tempos hodiernos. A frase “Todos os homens
sdo mortais”, por exemplo, ndo é passivel de ser apreendida em sua totalidade, pois

sempre nos escapa a ideia de nossa prépria mortalidade.

Isso se evidencia na fungao da religiao e grandes morais antigas: consolar e
preparar o homem para a morte. A religido ao deparar-se com o real da morte a
nega e, como efeito, o retorno do recalcado sofre uma formacéao reativa: a promessa

de vida eterna no post mortem.

Em Schopenhauer (2013) encontra-se algo parecido com que Freud afirma
sobre a nao representacéo do proéprio fim. O filésofo alemao alega que “ao contrario
do homem, ‘que carrega consigo a morte em conceitos abstratos’, o0 animal so fica
conhecendo a morte quando morre” (p. XVIIl, grifo nosso). O homem “carrega

consigo a morte em conceitos abstratos”, em outras palavras, apenas consegue
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representa-la parcialmente, fantasiando-a conscientemente. O inconsciente néo
representa a morte, por que ndo sabe que morrera, ja que isso implica uma negativa
de si proprio; ao contrario da consciéncia, que lida diretamente com a realidade. E
devido ao atributo de cognoscente do homem que a questao de ser mortal se torna

um problema.

A partir dessa concepcéo, o suicidio se torna um entrave e a questao se
levanta: o que impulsionaria um sujeito a findar a prépria vida? Pode-se dizer, logo
de inicio, que entraria em campo o jogo pulsional, as circunstancias na histéria de
vida do individuo e o contexto sociocultural. Contudo, é da ordem do impossivel
explorar todos estes elementos em um unico trabalho. Apenas um destes foi
escolhido para ser explorado: o contexto sociocultural contemporaneo. Antes,
entretanto, de adentrar-se nessa seara, verificar-se-a os dados disponibilizados pela

Organizagao Mundial de Saude acerca do suicidio.

As estatisticas indicam um numero demasiado alto de pessoas que se matam
todo ano no mundo. De acordo com a OMS, o suicidio € a segunda maior causa de
morte entre individuos de 15 a 29 anos. Mais de 800.000 pessoas suicidam todo ano
(no ano de 2012, estimou-se uma ocorréncia de 804.000 suicidios), além de
existirem mais mortes por suicidio (57%) do que por guerra e homicidio juntos.
Embora as mulheres tentam o autoexterminio com maior frequéncia que os homens
(COUTINHO, 2010), a predominancia de suicidio € maior em homens — em uma
relacdo de 15 para homens e 8 para mulheres a cada 100.000 pessoas (11.4 para
100.000 pessoas) (WHO, 2014). Em 2012, o suicidio atingiu a marca de 15° maior
causa de morte no mundo, com uma ocorréncia de 1,4% por todas as mortes (WHO,
2014).

Ante a esses numeros, qual seria o contexto sociocultural que o suicidio esta
inserido nos dias de hoje? E, ainda, se nado € crivel a ideia da propria morte, seria

possivel dizer que o suicidio € uma morte voluntaria?

Como constatado por Brunhari e Darriba (2010), as abordagens preventivas do
suicidio, proposta pela OMS (SUPRE — Suicide Prevention), consideram-no como
um ato ndo racional e nao voluntario. O que implica dizer que quem tenta se matar,

na realidade, ndo vé a morte como objetivo. Essa linha de raciocinio encontra apoio
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na psicanalise quando Freud demonstra a ndo-representatividade da morte no
inconsciente. “As pessoas ndo sabem como € a morte”, segundo a OMS
(BRUNHARI; DARRIBA, 2010, p. 65). “Embora a pessoa saiba da consequéncia do
seu ato (a prépria morte), ndo sabe o que é a morte” (BRUNHARI; DARRIBA, 2010).
Portanto, aquele que atenta contra a vida deseja acabar com o sofrimento do qual

padece e ndo consegue representar.

Ao investigar o fendmeno do suicidio, deve-se considera-lo a partir de um crivo
de 3 fatores impulsionadores do ato: o fator precipitante (externo), que se caracteriza
pelas questdes situacionais do sujeito; o fator interno, que diz respeito a historia de
vida e a transtornos mentais associados; e o fator sociocultural em que o ato é
empenhado (RIGO, 2013). Os dois primeiros fatores sdo impossiveis de serem
explanados sem a ajuda de um caso sobre o qual se apoiar. Tais fatores ndo serao

discutidos no presente trabalho de forma direta.

Entretanto, a OMS (2014), em uma cartilha denominada Preventing suicide: a
global imperative, elencou Fatores de Risco para a ocorréncia do suicidio.
Separaram-nos em trés categorias®: os Fatores de risco relativos ao sistema de
saude e a sociedade incluem as barreiras para o acesso a saude, acesso aos meios
pelos quais o sujeito pode consumar o suicidio, divulgag¢ao social e midiatica
inapropriada em relagéo ao suicidio e o estigma contra o auxilio a pessoas com
comportamentos suicidas; os Fatores de risco relativos a coletividade e ao
relacionamento abarcam o desastre, guerra e conflito, estresse devido ao estado de
aculturamento ou sentimento de ndo pertencimento ao local onde vive (como ocorre
com indigenas nos EUA), discriminagao, trauma ou abuso, senso de isolamento e
baixo suporte social, conflitos ou discérdia no relacionamento ou perda; os Fatores
de risco individuais abrangem a ocorréncia de tentativas suicida anteriores,
transtornos mentais, uso abusivo de alcool e outras substancias, desemprego ou
faléncia financeira, desesperanca, histéria de suicidio na familia e fatores genéticos

e biologicos.

3 Tradugéo livre do documento.
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Com esses fatores de risco em vista € possivel notar o leque de elementos
implicantes no fendmeno do ato suicida. Se, por exemplo, adentrassemos em
campos epistemologicos diversos, a problematica do suicidio toma proporg¢des

impossiveis de serem exploradas em um unico.

David Emile Durkheim (1897/2000), o mais lembrado pela investigacéo acerca
da questao da morte voluntaria, ao pensa-la como fato social, coloca-aentrelagcada
ao temperamento de cada sociedade, visto que cada uma possui uma cota de
suicidios que Ihe é propria: “cada sociedade tem seu temperamento, que ela nao
pode mudar de um dia para o outro, e como essa tendéncia ao suicidio tem origem
na constituicdo moral dos grupos, € inevitavel que ela seja diferente de um grupo
para outro” (p. 393, grifo nosso). E por essa nogdo que se localiza o conceito de
corrente suicidégena. O autor demonstra, em sua pesquisa, como a composigao

social influi no contato do homem com a prépria morte.*

Em outro ambito, localiza-se Albert Camus com o ensaio O mito de
Sisifo(1941/1989). Nao foi a guisa de um vento sem rumo que Camus pronunciou
ser o suicidio a unica questao filoséfica verdadeiramente séria. A questédo do suicidio
implica em julgar se a vida vale ou ndo a pena ser vivida. Por mais que se localize
os fatores de risco, torna-se dificil precisar o instante no qual o individuo decidiu pela
morte, em que constatou a carater fugidio de um sentido para continuar vivendo.
Todos os homens s&os, segundo o filésofo francés, ja pensaram em seu suicidio.
Isso aproxima a relagao entre a indole absurda que ¢é o existir fora do palco, isto €,
sem um sentido, e a tendéncia ao nada. Estaria o suicidio, com efeito, no caminho
para a resolugao desse absurdo. Entretanto, poucas linhas a frente, Camus

contrapde-se a isso, ao dizer que nao necessariamente um n&o-sentido a vida

4 Nao entraremos no mérito de realizar uma interlocugéo entre a psicanalise e Durkheim a respeito do
suicidio. Outros autores ja o fizeram. Consultar, por exemplo, Silva e Couto (2009), Coutinho (2010) e
Silva (2012)
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abriria espaco para o suicidio, tendo em vista que muitos cometeram suicidio

convencidos sobre o sentido de sua existéncia®.

Voltando a psicanalise, a leitura de mundo a partir da qual pautar-se-a este
trabalho, a questao do suicidio se encontra imersa em um momento historico-cultural
particular. A exploragao deste enfoque abriga sua importancia no tocante da busca
de clareza da dimensao macro sobre a qual nascem sujeitos potencialmente

suicidas.

Em tempos pds-modernos®, o regimento da sociedade, no tocante da légica de
mercado, esta voltado para o imperativo do gozo, do qual usufruem as almas
mortais. Difundida pelo discurso do capitalismo, tal regéncia fornece subsidios para
alimentar uma condigcao de vulnerabilidade sobre a presenga do real da morte e de
situagdes traumaticas exclusivas do momento contemporaneo. A investigagéo,
desse modo, parte da seguinte pergunta: em que contexto o ato suicida se encontra
imerso atualmente e quais consideragdes clinicas podem ser levantadas a partir

desse quadro? Lancar luz sobre essa indagacéao é o escopo do presente trabalho.
O SUICIDIO NA CONTEMPORANEIDADE

Etimologicamente, a palavra suicidio ndo da conta das formas diversas que
esse fendbmeno envolve (intencional ou n&o, por quais meios e motivagdes que &
conduzido). Essa “pobreza terminolégica” (NETTO, 2013, p. 7) da palavra suicidio
esta implicita em sua origem; ja que sui, do latim classico, do qual a palavra

supostamente se deriva, significa suino. Tal pobreza terminolégica nao ocorria

5 O que pde em xeque a ideia de um esvaziamento de sentido da vida proposta por alguns tedricos, a
saber Cassorla (2010), Faria (2007), Macedo e Werlang (2007), entre outros. Sao entraves dignos de
um maior aprofundamento.

8 Birman (2006) fornece uma rica discuss&o (a qual ndo atentar-se-a neste estudo) sobre a
problematica demarcatéria da modernidade e da p6s-modernidade (ou termos semelhantes que se
referem a esta época). Optou-se aqui por usar o termo pdés-modernidade com a seguinte justificativa,
a citar o autor: “uma diferenga crucial se impde aqui entre as subjetividades moderna e pés-moderna,
pela qual a primeira teria maiores possibilidades de simbolizagdo do que a segunda, delineando
entdo diferentes economias do mal-estar” (p. 219), as quais estdo pautadas na “precariedade das
regulagdes simbdlicas” (p. 219).
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noutros tempos, em que o suicidio ndo tinha uma conotagao negativa, visto que a

pos-modernidade trouxe consigo a transformacgao da morte em tabu (NETTO, 2013).

No momento histdrico atual, os discursos da ciéncia e do capitalismo impdem
uma légica de gozo e satisfagéo ao sujeito. Tal desdobramento exige uma releitura
do suicidio na pés-modernidade. O tabu da morte na contemporaneidade (NETTO,
2013), o declinio da fungao paterna (HEINEMANN; CHATELARD, 2012) ou, para
usar os termos de Birman, a falha na figura do pai, que implica em uma disposigéo
maior ao desamparo e, consequentemente, ao trauma (AZEVEDO; TEIXEIRA, 2011;
BIRMAN, 2006), e a nogao de a linguagem ser capaz de abarcar todo o mundo com
sentido (ALENCAR; CALDAS, 2010), alinhados ao discurso capitalista de satisfagcao
do gozo imediata, sao fatores socioculturais que permeiam a configuracao do

fendbmeno.

Na contemporaneidade, a morte se torna um assunto cuja abordagem gera
incdmodo’ na maioria das pessoas. Em uma época em que o avancgo cientifico
promove a manuteng3o infindavel da vida e do processo de morrer®, falar sobre
suicidio e, ainda, sobre o sujeito que o comete gera um choque no pensamento
vigente (NETTO, 2013; RIGO, 2013). A consequéncia disso € o empobrecimento da
palavra suicidio. E nesse meandro que ocorre a desqualificacdo e a estigmatizacéo

do ato suicida e da pessoa que o engendra (NETTO, 2013).

Outra consequéncia promovida pelo avanco da ciéncia diz respeito ao que se
tem chamado como declinio da fungcéo paterna. Na esteira do discurso do
capitalismo, o sujeito se depara com o imperativo do gozo imediato, sem mediagao;
o importante é consumir a todo custo (HEINEMANN; CHATELARD, 2012). Isso
retrata a modificagdo na constituicdo do Nome-do-Pai no momento atual, e seu
declinio®. O que implica uma alteragéo no processo de subjetivagdo do sujeito, que

se encontra distante de uma relagéo triangular. O declinio da fungdo paterna se

7 O sentimento de inquietagdo/estranhamento ¢ elaborado por Freud (1919/1996¢).

8 Para um aprofundamento sobre o assunto da manutengdo do processo de morte, recomendo
Siqueira-Batista &Schramm (2004; 2008; 2009) e Diniz (2006).

% Essa tese ndo é aceita por todos os autores. Ver, por exemplo, o recente ensaio sobre o Declinio da
Funcao Paterna, Nome-do-Pai e “novos sintomas” de Luztoza, Cardoso, Calazans (2014).
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instala nos tempos pés-modernos. Isso quer dizer que o interdito, a autoridade e os
ideais nao mais predominam na constituicado do sujeito. Ao contrario, a prevaléncia é
a do império do supereu que sentencia “Goza!”, anunciada por Jacques Lacan
(HEINEMANN; CHATELARD, 2012). A tendéncia é de que as exigéncias de
satisfagao imediata, proposta pelo mundo globalizado, sejam atendidas. Neste
sentido, “ha um predominio do real do gozo sobre o ideal” (MILLER apud
HEINEMANN; CHATELARD, 2012, p. 655).

Lacan apresenta, na obra “Os complexos familiares” (1938/1985), a ideia, n&o
suficientemente explorada, sobre o “declinio social da imago do pai” (p. 60). Declinio
este prenunciado por Nietzsche sobre a morte de Deus na modernidade, no tocante
da relagao que a figura do pai estabelece com a figura do sagrado (BIRMAN, 2006).
Localiza-se nas palavras de Lacan (1938/1985) a que se deve esta queda:

Declinio condicionado pelo retorno de efeitos extremos do progresso social
no individuo, declinio que se marca sobretudo, em nossos dias, nas
coletividades que mais sofreram esses efeitos: concentragdo econdmica,
catastrofes politicas. (...) Declinio mais intimamente ligado a dialética da
familia conjugal, ja que se opera pelo crescimento relativo, muito sensivel,
por exemplo, na vida americana, das exigéncias matrimoniais.

Qualquer que seja seu futuro, esse declinio constitui uma crise psicologica.

Talvez seja a essa crise que se deve relacionar o aparecimento da prépria
psicanalise (p. 60).

O efeito provocado por esse declinio esta na ascensao das neuroses “nossa
experiéncia nos leva a designar sua determinacgéao principal [a da neurose
contemporanea] na personalidade do pai, sempre carente de alguma forma,
ausente, humilhada, dividida ou postica. E essa caréncia que, de acordo com nossa
concepgao do Edipo, vem ndo sé exaurir o impulso instintivo como também
prejudicar a dialética das sublimacdes” (LACAN, 1938/1985, p. 61).

Lacan fala de um declinio da imago do pai que ja era inerente ao cotidiano
desde o advento da psicanalise e que, ainda, é considerado fator propulsor para seu
surgimento (BIRMAN, 2006).

O desmoronamento dos veiculos sociais de formacao da identidade
antecipatoria, dos tempos antigos, da espago a ascenséo do desamparo, no bojo de
uma construgao do eu, por si sO, apenas, mediante escolhas individuais. A dimensao
traumatica encontra respaldo nesta circunstancia, com a postura masoquista de

servidao voluntaria como esquiva do desamparo (BIRMAN, 2006). Desta maneira, o

Psicanalise & Barroco em revista | v.14, n. 02 | dez. de 2016 131



Uma Leitura Sobre o Ato Suicida na Contemporaneidade

fundamento que antes apoiava o sujeito sobre um solo qualquer se despedaga: “a
auséncia da figura do pai como referéncia fundamental condensaria a quebra dos
pressupostos da sociedade tradicional produzida pela modernidade” (BIRMAN,
2006, p. 27).

Assim, os destinos do desejo tomam outros contornos. A verticalizagdo do
desejo em ideais culturais, regido por leis e simbologias se desmorona,
prevalecendo um relativismo e individualismo acentuados, sem qualquer intengao
utdpica de uma sociedade melhor (CAMPOS, 2013).

Uma consequéncia da unido dos discursos do capitalismo e da ciéncia é a
reagao do sujeito em oposicao a esta regéncia, que se caracteriza pela formagéao de
sintomas préprios do mundo atual, como a depressédo, toxicomania e os transtornos
alimentares. Estas sdo formas de o sujeito resistir aos imperativos da cultura atual
(HEINEMANN; CHATELARD, 2012); os chamados “novos sintomas”, juntamente
com o transtorno do panico e a hiperatividade (LUZTOZA; CARDOSO; CALAZANS,
2014)

Com a promessa de satisfacio plena, a dor, a falha e a tristeza ndo tém vez no
cenario pos-moderno. Exige-se o sucesso. Logo, o fracasso apresenta um impacto
muito maior nas pessoas que nao se percebem capazes de atingir a demanda desse
Outro. Como no caso dos mais jovens, embarcados no discurso capitalista, o
suicidio pode ser uma forma de lidar com a impossibilidade de alcancar um ideal de
eu (RIGO, 2013).

A relacao dessa situacdo com o quadro depressivo € evidente. Na depressao o
sujeito estaria em uma condi¢cao de perda do objeto idealizado, e acaba por se sentir
abandonado, decepcionado. O sujeito constata sua falta e se sente afogado em uma
angustia descomunal — o afeto que nunca engana e se encontra fora da duvida
(LACAN (1962-1963/2005), em razao de ser experimentado no real do corpo.
Quando o sujeito ndo tem condigéo de lidar com tal angustia, um caminho possivel
para se livrar dela, e comumente relatado pelos pacientes, é o suicidio (RIGO,
2013).
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Observamos, assim, que a ciéncia e as novas tecnologias produziram
muitos avancos, através dos quais se multiplicaram os objetos que
funcionam como gadgets na nossa cultura. Vivemos em um mundo que nos
empurra a uma satisfacdo de consumo sem limites imposta pelo discurso
capitalista. Na época atual, que é a época do Outro que nédo existe, falamos
que ha uma primazia do gozo, do mais-de-gozar, sobre a fungdo do Nome-
do-Pai, e essa é a neurose contemporanea da atualidade. O declinio da
funcao paterna é refletido nas relagbes entre os sujeitos inseridos na nossa
cultura, levando aos mais diversos efeitos sociais (HEINEMANN;
CHATELARD, 2012, p. 659, grifo nosso).

Os sujeitos contemporaneos, orientados pela légica do gozo, perdem o
interesse pelo significado do sintoma, pois lhes sdo oferecidas medidas de alivio
rapido de seus sintomas. Deste modo, a capacidade de simbolizagao é reduzida. “A
cultura contemporanea nao € mais orientada pela alteridade do pai ou pela
intervencao simbalica” (HEINEMAN; CHATELARD, 2012, p. 658). A capacidade
simbodlica fornecida com o interdito se despenca na contemporaneidade. E possivel,
agora, porém, tomar consciéncia de que tal forma servia para o homem lidar com o
real. Neste sentido, é possivel prescindir do pai, se, para isso, servir-se dele
(HEINEMANN; CHATELARD, 2012).

Existem, pois, algumas implica¢des possiveis para o sujeito contemporaneo:
incorporar o imperativo do gozo, reagir patologicamente a esses discursos ou, por si
s, “fabricar sua montagem subjetiva nesse novo contexto. Dito de outro modo,
como cada um vai inventar o seu Outro?” (HEINEMANN; CHATELARD, 2012, p.
660). Em um universo no qual ocorreu a queda dos meios sociais construtores de
uma identidade antecipatoria, formar-se a si préprio se torna o novo desafio do
sujeito pés-moderno, tendo o desamparo como pano de fundo dos movimentos dos
individuos (BIRMAN, 2006).

A falta de ordem na mediagao entre a pulsao e a realidade resulta em um
aparato simbdlico mais precario. Com efeito, a vulnerabilidade aos traumas se torna
mais frequente (AZEVEDO; TEIXEIRA, 2011). Esse “déficit ou vulnerabilidade na
capacidade de organizag&o psiquica tem bases neuropsicoloégicas que alteram as
possibilidades de adaptacao e enfrentamento da realidade, frente as relacdes e as
demandas da vida. Esse paciente encontra-se aprisionado em uma organizagao
psiquica precaria” (TAVARES, 2013, p. 56).

No momento histérico atual ha um abalo na disposigcao para simbolizagao,

como constatado no declinio da fungao paterna. Devido a isso, 0s excessos
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traumatizantes possuem maior abertura para o impacto. A condi¢cao para o trauma é
a presenga de um excesso impossibilitado de ser articulado por representagao, por
causa do abalo na figura do pai, que possibilitaria tal aviamento. Instala-se, dessa
forma, outra configuragcéo da subjetividade, tendo o trauma como ocorréncia

constantemente presente no mundo contemporéneo (BIRMAN, 2006).

O recurso encontrado pelo sujeito, para lidar com esse excesso, € 0 corpo,
visto que Ihe falta capacidade de simbolizagdo. O que se encontra recorrentemente
nos casos de toxicomania e suicidio’® é o gozo pela via direta do corpo, “pura
descarga pulsional sem simbolizagédo” (AZEVEDO; TEIXEIRA, 2011, p. 635).

Deparar-se com a falta estrutural se torna, portanto, insuportavel.

Assim, nos dias de hoje o contato com o trauma ¢ intensificado, devido,
justamente, a essa precaria disposi¢cao para simbolizar. O efeito disso € a expressao
do excesso e da intensidade. O mal-estar da atualidade é a disposicao a experiéncia
traumatica, tendo isso a ocorrer quando a antecipagao desta (por meio da angustia-
sinal) nao ocorrem. Ha uma fragilidade na antecipagao do futuro. E a forma de lidar

com o trauma acaba por ser no registro do corpo (BIRMAN, 2006).

Ao mesmo tempo em que ocorrem o tabu da morte, a impossibilidade de
tristeza, falha e dor, o declinio da fungao paterna e a maior exposicao a traumas, o
sujeito contemporaneo é bombardeado por informacgdes de diversos veiculos de
comunicagao. Isso, segundo Alencar e Caldas (2010), evoca um paradoxo, pois
proporcionam aos sujeitos a ideia de que tudo pode ser dito e de que tudo é dito,
atribuindo, assim, uma ilusdo sobre a capacidade totalizante da linguagem. Sabe-se
pela psicanalise, contudo, que a linguagem nao € capaz de abarcar todo o mundo

com sentido.

Dentro daquilo que nao é possivel significar, encontra-se o real do sexo e da
morte. Falta capacidade a linguagem para tanto. O real da morte, dessa forma, ao

lado do real do sexo, sdo as que mais demandam um fantasma para mediar a

0 Mais a frente notar-se-a que, neste caso, se trata do tipo de suicidio por passagem ao ato
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relagdo do sujeito com a realidade, visto que deparar com o real tanto de um quanto
de outro pode ser traumatico (ALENCAR; CALDAS, 2010).

Neste sentido, algo de incomum acontece com as informagdes de cunho
polémico, violento, etc., bombardeadas pelos meios de comunicag¢ao produzidos na
pos-modernidade: ha um excesso de repeticdo dessas matérias. Esse excesso
denuncia a dificuldade de representar o real, de significa-lo. E o fato de as noticias
nada acrescentarem nessa repeticao incessante, aponta para uma necessidade
compulsiva de repetir apenas visando apreender o inapreensivel (ALENCAR;
CALDAS, 2010).

Sem embargo, como o ato suicida se articula nesse contexto?

Primeiramente, tem-se o ato suicida que se impde por uma necessidade de
clamar alguma demanda ao Outro, o acting out. Nesse caso, o sujeito vé no suicidio
uma possibilidade de dizer (em forma de ato) sua demanda ao Outro, que pode ser
de atengao, de amor, de reconhecimento. “O sujeito cria a cena, se insere nela e

desse lugar faz um apelo ao Outro” (RIGO, 2013, p. 34).

No acting out, o sujeito, na tentativa de suicidar-se, ndo quer que esse ato seja
realizado; tanto que, segundo Rigo (2013), a cena é tramada para que ele possa ser
salvo em tempo de ndo morrer. A autora fornece um exemplo de um homem que se
decepciona com a companheira ao descobrir uma traicdo. Decide, com isso, matar-
se ingerindo uma quantidade elevada de medicamento, em um local onde é provavel
0 aparecimento de algum conhecido. Além disso, deixa a embalagem do produto ao
seu lado, a tornar facilitado o conhecimento sobre o produto ingerido e o panorama

da situacéo.

No universo leigo, isso € julgado, de maneira reducionista e pejorativa, de
“‘querer chamar a atencao”. Tal condenacgao invalida o sofrimento do sujeito e o
rotula substancialmente. O sujeito clama atengdo. Logo, o ato suicida tem um duplo
sentido: ao mesmo tempo que clama a atengao do Outro, o repreende por falhar no
“‘dever” de Ihe dar atengao. Isso justifica o sentimento desagradavel das pessoas
sobre esse tipo de ato, pois essa atuagao, esse pedido de atencao, gera culpa e o
“‘dever”, indignacéo (RIGO, 2013). O acting out € uma mostragéo que, velada, clama
por uma interpretacdo (LACAN, 1962-1963/2005). Nesse sentido, no momento
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quando esse clamor por interpretacao é recebido pelos familiares, a angustia passa

a permear mais intensamente a relagdo com o sujeito suicida.

O fato da pessoa escolher o ato suicida, como aporte para engendrar clamor
ao Outro, denuncia a forma tragica e intensa de lidar com situagdes de sofrimento e
desamparo; além de se aperceber impossibilitado de expressar verbalmente. Com

esta, o sujeito vé a insuficiéncia da capacidade de transmitir sua demanda.

Ao contrario da encenagao tramada pelo sujeito no acting out, na passagem ao
ato o sujeito “despenca fora da cena” (LACAN, 1962-1963/2005, p. 129). O sujeito
nao quer ser salvo, ele decidiu pelo suicidio, sem mediagcdo, sem representacgao,
sem qualquer intuito de transmitir uma mensagem. E o0 momento de maior embaraco
do sujeito (LACAN, 1962-1963/2005). Ele se vé identificado com o nada, com o
vazio (como no estado de melancolia) “e ndo se reconhece como um sujeito
historiado, por isso ele sai de cena, por meio de um ato radical” (RIGO, 2013, p. 34).
Geralmente, é associado com medidas mais extremas para levar a cabo o encontro

com a morte, como enforcamento ou arma de fogo (RIGO, 2013).

Azevedo e Teixeira (2011) afirmam que esse tipo de ato coaduna com o
discurso capitalista no bojo de uma légica do imediatismo exigido pelos processos
inconscientes: “o recurso da passagem ao ato, caracteristico da estruturagéo
simbdlica precaria desse sujeito contemporaneo, ainda encontra suporte na
sociedade pos-moderna em busca por uma satisfagdo que passa ‘por baixo’ do gozo
falico” (p. 634-635).

Rigo (2013) se contrapde e alega que o sujeito suicida vai totalmente de
encontro a légica capitalista de ndo-fracasso, nao-sofrimento e nao-tristeza;
desafiando as fung¢des de tais discursos. Ademais, o sujeito levanta, implicitamente,
injurias as leis cristas, de que Deus concedeu a vida ao homem e s aquele possui a
permissao para finda-la (RIGO, 2013). Nao foi sem razdo que a OMS identificou a

crenca religiosa como um fator de protegao para o suicidio (WHO, 2014).

Em outro ponto, o suicida subverte a ordem médica (RIGO, 2013). O valor
incorporado pelos médicos de que a vida deve ser mantida e salva a todo custo é
atacada no momento em que chega um individuo no pronto-socorro que tendeu a se

matar. “E como se, com seu ato, ele competisse com o saber e, consequentemente,
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com o poder médico, tornando-se, por esta razdo, uma personanon grata, muitas
vezes indesejado e ‘maltratado’ pela equipe médica” (RIGO, 2013, p. 35). O mesmo
ocorre com o discurso da ciéncia no tocante da evolugdo dos métodos de
prolongamento do processo de morte e manutencéo da vida. Por isso a atengao
referente ao estigma contra o auxilio de pessoas com comportamentos suicidas
como um Fator de Risco (WHO, 2014).

A passagem ao ato do sujeito suicida evidencia uma falta de aparato simbdlico
para representar o acumulo de angustia. Em virtude disso, passa ao ato na tentativa
de eliminar o sofrimento do qual busca escapar. O declinio da fungao paterna
oferece uma vulnerabilidade maior ao trauma (como demonstrado anteriormente) e,
por conseguinte, uma transposicado da eliminagao da angustia pela via do ato no
corpo — ainda mais quando o ato esta associado a experiéncias adversas precoces e
ao longo da vida, tendo em vista que eventos traumaticos subsistem nos casos de
tentativa de suicidio e de suicidio (TAVARES, 2013). O ato acaba sendo a unica
defesa pela qual os individuos contemporaneos resistem aos excessos que lhe sdo
invadidos (AZEVEDO; TEIXEIRA, 2011).

As autoras concluem que na toxicomania ter-se-ia uma passagem ao ato
devido ao gozo no corpo, sem passar pela via da representagédo, enquanto que no
suicidio “trata-se de um ato extremo frente ao excesso traumatizante e ao sofrimento
decorrente da impossibilidade de lidar com este” (AZEVEDO; TEIXEIRA, 2011, p.
642).

Poder-se-ia relacionar, em ambos, a presen¢ca marcante da angustia originaria,
na qual a pulsao se encontra em seu estado mais puro, demandando uma descarga
imediata, a destruir qualquer associagao entre as representagdes. Esse € o instante
mais traumatico para o psiquismo, visto que esta desamparado ante o inominavel da

pulsdo. Ha, dessa forma, uma desintegragao de si nesse estado (CAMPOS, 2013).

Com tais formulagdes n&o se pretende afirmar que a contemporaneidade
proporciona uma propensao maior ao ato suicida, mas sim afinar a no¢ao de que o
olhar para este tipo de ato deve ser diferenciado no contexto atual, além de poder ter

isso a favor dos profissionais na pratica clinica com esses sujeitos.
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ALGUMAS CONSIDERAGOES CLINICAS

Diante do cenario sociocultural apresentado, em que esta imerso o ato suicida,
sabendo da pouca possibilidade de reducéo do sofrimento e do préprio
autoexterminio por meio da aplicagdo do modelo médico tradicional (TAVARES,

2013), o que é possivel fazer diante do sujeito com potencial risco de se matar?

A OMS conseguiu identificar trés fatores de protegao relativos ao fenémeno,
sao eles: relacionamentos pessoais fortes — relacionamentos saudaveis com amigos
e familia aumentam o suporte social, emocional e financeiro; crencas espirituais ou
religiosas — esse fator é relevante quando provoca no individuo um senso de
protecao no sistema de crencas e beneficios fisicos e mentais, visto que existem
religides que encorajam o aparecimento de fatores de risco; e praticas de estilo de
vida de estratégias positivas e de bem-estar — isso preveniria o sujeito do estado de
vulnerabilidade inerente ao comportamento suicida. Um senso de identidade e

autoestima protege o sujeito de inclinar-se para o campo do suicidio (WHO, 2014).

Diante da concepcao de Brunhari e Darriba (2010), na qual o ato suicida nao é
racional ou mesmo voluntario, o sujeito suicida ndo quer morrer — pois Nao possui
conhecimento acerca da propria morte — mas sim se livrar da angustia de viver

situacoes de sofrimento descomunal.

A vulnerabilidade do sujeito potencialmente suicida é um estado relatado por
varios autores (BRUNHARI; DARRIBA, 2010; FARIA, 2007; WHO, 2014). Tal estado
€ possivel associar com a falta de baliza da energia pulsional pela cadeia

significante em um mundo contemporaneo fundado no declinio da fungéo paterna.

Uma das medidas para se engendrar uma prevengao efetiva ao suicidio,
segundo a OMS, seria a redu¢do dos meios pelos quais a pessoa comete o suicidio,
ou seja, retirada dos agentes capazes de provocar o suicidio (BRUNHARI;

DARRIBA, 2010), como pesticidas, produtos toxicos etc.

Na clinica winnicottiana, Faria (2007) propde que os pacientes com risco de
suicidios, além de apresentarem uma extrema vulnerabilidade, se encontram
regredidos a um estagio de maxima dependéncia. A partir disso, o clinico deve

construir uma relagao terapéutica a partir do acolhimento e da disponibilidade. O
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analista deve se abster na funcdo interpretativa. E a partir dele que a esperanca
surgira, “implicita no ato de estar junto e de assim permanecer, mesmo quando tudo

parecer ter perdido o sentido” (p. 27, grifo nosso).

Coutinho (2010) afirma que manter um vinculo forte com o paciente € um fator
preventivo do ato suicida, “na medida em que ele [0 vinculo] oferece ao sujeito o
suporte afetivo necessario para elaborar a falta” (p. 68). Tal perspectiva encontra
suporte nos fatores de protecao descritos pela OMS, mostrados alteriormente
(WHO, 2014).

O Conselho Federal de Psicologia publicou, a partir de um debate online sobre
o assunto, no final de 2013, uma cartilha denominada Suicidio e os desafios para a
Psicologia. Os idealizadores possuem o intuito de que esse material seja referéncia

para psicologos que trabalham no campo do suicidio.

O sujeito, regido pelo imperativo do gozo, chega a clinica, geralmente,
empurrado, sem demanda, sem desejo. No lugar deste, vé-se um sujeito
mergulhado em um prazer mortifero com o sofrimento. O analista, portanto, deve se
orientar ciente de que ha um gozo no trato com a morte e o sujeito, na verdade, néo
quer se encontrar com ela (RIGO, 2013). Isso caracteriza a pulsdo de morte em seu
estado mais puro: ndo ha desejo de morrer, pois, com a regéncia da pulsédo de
morte, ndo ha desejo (CAMPOS, 2013).

A funcéo do analista passa a ser, segundo Rigo (2013), fazer com que o sujeito
fale no lugar de atuar — o que se faz mister, principalmente, em tempos pods-
modernos. Freud (1914/1996a) ja alertava para o risco da repressédo do conteudo
ideativo. Sua consequéncia: atuar e retornar, infindavelmente, a tal atuagao,
instituindo, assim, uma compulsao a repeticdo. Cabendo ao analista interpretar e

auxiliar o paciente a elaborar o ato.

Neste sentido, Rigo (2013) descreve o que pode fazer o profissional.
Primeiramente, ter atengéo tanto ao tratamento quanto o desenrolar da vida do
sujeito; manter a neutralidade diante do que escuta e interesse pela singularidade do
sujeito. Além de motivagéo para dar curso ao trabalho clinico com esse tipo de

paciente.
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Junto a isso, a autora propde um trabalho com a equipe e os familiares do
sujeito. A queda do preconceito € um fator importante para trabalhar com estas
pessoas. Informar e orientar sobre as interpreta¢des reducionistas do fenbmeno e
estar atento as diversas emogdes desagradaveis advindas do ato suicida por parte
dessas pessoas € um desafio para profissional psi. Cabe a este, enfim,
instrumentalizar a familia e a equipe médica. E um trabalho que exige de ambas as

partes envolvidas parceria, informagdo e coragem.

E um desafio trabalhar com um individuo com ideacéo suicida, pois exige a
presenca do profissional e pode despertar, neste, sentimentos contra transferenciais
dificeis de serem manejados. O profissional deve ter o cuidado de ndo atuar seus
sentimentos. O sentimento de impoténcia e o ressentimento, por exemplo, podem
despertar no clinico a vontade de abandonar o paciente e evita-lo; ser duro com
este, maltrata-lo e/ou pensar no ato suicida como uma forma de manipulagao pode
ser fruto do sentimento de raiva, irritabilidade; até mesmo o desejo de ajudar corre o
risco de ser transformado em “bons conselhos”. Com efeito, é responsabilidade do
profissional tornar-se conscio de sua experiéncia para n&o causar agdes prejudiciais
a experiéncia do paciente (TAVARES, 2013). Dai a importancia da neutralidade
ressaltada por Rigo (2013).

A desqualificagdo da comunicacgao suicida ou do desejo de morte do
paciente (“¢ manipulagao”; “é sé para chamar atengao”), a desqualificagcao
de seu sofrimento (“ele ndo tem motivo para estar assim”), a desqualificagao
de suas dificuldades e vulnerabilidades (“se quisesse mesmo, ele ja tinha
resolvido iss0”), sdo outras formas sutis de aversao e ressentimento. Na

verdade, representam uma desqualificagdo do mundo subjetivo do paciente
(TAVARES, 2013, p. 55, grifo nosso).

A saida proposta por Tavares (2013), para ajudar os pacientes potencialmente
suicidas, acometidos por uma organizagao psiquica vulneravel/precaria, seria por
meio de “uma escuta estavel, confiavel e capaz de compreender o seu
funcionamento em profundidade para que uma nova reorganizagao da subjetividade
possa se constituir na relagao” (p. 56). De acordo com o autor, a escuta forneceria

ao paciente a possibilidade de comecar a se entender e elaborar seu sofrimento.
CONSIDERAGOES FINAIS

Se em outros tempos o0 que balizava a pulsao era a lei, o interdito, os ideais

culturais, a promover um sentido para a pulsdo de morte, nos tempos hodiernos a
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configuragao social, marcada pelo declinio da fungéo paterna, proporciona a
exploséo da pulsdo em seu estado mais puro, por meio da violéncia, da expressao
do narcisismo e das formas de atuar com precaria mediag¢ao simbdlica, como no
caso da toxicomania e do suicidio (AZEVEDO & TEIXEIRA, 2011; CAMPOS, 2013;
HEINEMANN & CHATELARD, 2012). O ato passou a substituir a palavra nos
tempos atuais (LUZTOZA; CARDOSO; CALANZAS, 2014).

O suicidio se encontra, portanto, imerso em um contexto contemporaneo em
que a presenca dos discursos capitalistas e da ciéncia, do tabu da morte, do declinio
da funcao paterna e, por consequéncia, a maior disposicao aos excessos
traumaticos, e da ilusdo da capacidade totalizante da linguagem geram um
imperativo ao sujeito de gozar a qualquer custo, sem amparo de sentido para a
descarga. Os atos veem a tona no momento em que falta a palavra. Os actingout(s)
surgem para clamar ao Outro uma demanda prometida que ficara para tras; as
passagens ao ato irrompem com a simbolizag&o, no bojo de uma sociedade em que

o sentido de representacado nao tem valor. O vazio se instaura.

Resta ao profissional psi fornecer aos sujeitos potencialmente suicidas aquilo
que perderam (ou pouco tiveram) para expressar a angustia abissal que os

avassala: a oportunidade de trazer a fala o sofrimento desmedido.

Psicanalise & Barroco em revista | v.14, n. 02 | dez. de 2016 141



Uma Leitura Sobre o Ato Suicida na Contemporaneidade

REFERENCIAS

ALENCAR, P. P.; CALDAS, H. O menino que morreu na internet: alcances e limites
da linguagem para o sujeito contemporaneo. Revista Estudos Lacanianos. Belo
Horizonte. 3(04), 2010.

AZEVEDO, M. K.; TEIXEIRA, G. O. M. Toxicomania e suicidio sob uma visao
psicanalitica. Revista Mal-Estar e Subjetividade. Fortaleza, v. 11, n. 2, p. 634-644,
2011.

CAMUS, Albert. (1941).0 mito de sisifo. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1989.

CAMPOS, E. B. V. Consideragdes sobre a morte e o luto na psicanalise. Revista de
Psicologia da UNESP. v. 12, n. 1, 2013, p. 13-24.

CASSORLA, R. M. S. A leste de éden: loucura, feitico e suicidio. Revista Brasileira
de Psicanalise. v. 44, n. 2, p. 147-157, 2010.

BIRMAN, Joel. Arquivos do mal-estar e da resisténcia. Rio de Janeiro: Civilizagao
Brasileira, 2006.

BRUNHARI, M. V.; DARRIBA, V. A. Nao te mataras: suicidio, prevengao e
psicanalise. Estudos de Psicanalise. Aracaju, n. 34, p. 63-70, dez. 2010.

COUTINHO, A. H. S. A. Suicidio e laco social. Reverso. Belo Horizonte, v 32, n. 59,
p. 6

DINIZ, D. Quando a morte € um ato de cuidado: obstinagao terapéutica em criancas.
Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 8, 2006, p. 1741-1748.

DURKHEIM, David Emile. (1987). O suicidio, estudo de Sociologia. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2000.

FARIA, F. M. A questao do suicidio na teoria de D. W. Winnicott. Winnicott E-Prints.
v.2,n. 1, série 2, 2007, p. 23-27.

FREUD, Sigmund. (1914). Recordar, repetir e elaborar: novas recomendagdes sobre

a técnica da psicanalise Il. In: . Obras completas.Rio de Janeiro: Imago,
1996a. v. 12.

. (1915). Reflexdes para os tempos de guerra e morte. In: . Obras
completas.Rio de Janeiro: Imago, 1996b.v. 14.

. (1919). O estranho. In: . Obras completas.Rio de Janeiro: Imago,
1996¢.v. 17.

HEINEMANN, G. B. B.; CHATELARD, D. S. Concepcao atual de familia: do Declinio
da Fungao Paterna aos novos sintomas. Revista Mal-Estar e Subjetividade.
Fortaleza, v. XIl, n. 3-4, 2012, p. 639-662.

142 Psicanalise & Barroco em revista | v.14, n. 02 | dez. de 2016



Bernardo Sollar Godoi e Renata Viana Gomide

LACAN, Jacques. (1938). Os Complexos Familiares na formagé&o dos individuos:
ensaio de analise de uma fungéo em psicologia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor,
Campo Freudiano no Brasil, 1985.

. (1962-1963). O seminario livro 10: a angustia. Rio de Janeiro: J. Zahar,
2005.

MACEDO, M. M. K;; WERLANG,'B. S. G. Trauma, dor e ato: o olhar da psicanalise
sobre uma tentativa de suicidio. Agora. Rio de Janeiro, v. X, n. 1, p. 89-106, jan./jun.
2007.

NETTO, N. B. Parte 1 — Suicidio: uma questao de saude publica e um desafio para a
psicologia clinica: Capitulo I. In: CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Suicidio:
e os desafios para a psicologia. Brasilia: CFP, 2013.

LUZTOZA, R. Z.; CARDOSO, M. J. D.; CALAZANS, R. “Novos sintomas” e o declinio
da funcao paterna: um exame critico da questdo. Agora. Rio de Janeiro, v. XVII, n. 2,
2014, p. 201-213.

RIGO, S. C. Parte 1 — Suicidio: uma questao de saude publica e um desafio para a
psicologia clinica: Capitulo Ill. In: CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA.
Suicidio: e os desafios para a psicologia. Brasilia: CFP, 2013.

SILVA, L. M. A. Pensar a tessitura social do suicidio: Durkheim, Freud e Lacan em
interlocucao. Rio de Janeiro: Editora Multifoco, 2012.

SILVA, L. M. A;; COUTO, L. F. A questao do suicidio: algumas possibilidades de
discussdo em Durkheim e na Psicanalise. Arquivos Brasileiros de Psicologia. v. 61,
n. 3, 2009.

SIQUEIRA-BATISTA, R.; SCHRAMM, F. R. Eutanasia: pelas veredas da morte e da
autonomia. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, 2004, p. 31-41.

. Conversacgdes sobre a “boa morte”: o debate bioética acerca da eutanasia.
Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, 2005, p. 111-119.

. A eutanasia e os paradoxos da autonomia. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 13, n. 1, 2008, p. 95-102.

SCHOPENHAUER, Arthur. Sobre a morte: pensamentos e conclusdes sobre as
ultimas coisas. Organizagao de Ernst Ziegler. Tradugao de Karina Jannini. Sao
Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2013. (Colegcdo Obras Completas de
Schopenhauer)

TAVARES, M. S. A. Parte 2 — Suicidio luto dos sobreviventes: Capitulo IV. In:
CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Suicidio: e os desafios para a psicologia.
Brasilia: CFP, 2013.

Psicanalise & Barroco em revista | v.14, n. 02 | dez. de 2016 143



Uma Leitura Sobre o Ato Suicida na Contemporaneidade

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Preventing suicide: a global imperative. 2014.
Disponivel em: http://www.who.int/mental_health/suicide-
prevention/world_report_2014/en/. Acesso em: 17 abril 2015.

144 Psicanalise & Barroco em revista | v.14, n. 02 | dez. de 2016



Bernardo Sollar Godoi e Renata Viana Gomide

A READ ABOUT THE SUICIDAL ACT IN THE CONTEMPORANEITY

ABSTRACT

The goal of this research was the exploration of the suicidal act in articulation
with the current social and cultural context. In that sense, some investigations were
held towards the relation of the suicide with the particular elements of current society,
such as taboo of the death; the notion of major vulnerability to traumas, due to a
possible reduction of the symbolic capacity — consequence of a post-modernity that
takes on the decay of traditional references; and the implications derived from the
dissemination of the capitalist speech. Following, it was discussed the forms of acting
before suicide (acting out and passage to the act). At the end, some clinical

considerations were pointed out:

KEYWORDS: Suicide in the contemporaneity. Death. Trauma. Psychoanalysis.
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UNE LECTURE SUR L'ACTE SUICIDAIRE DANS LA
CONTEMPORANEITE

RESUME

L’objectif de cette tuées TI' exploration de I'acte suicidaire en relation avec le
contexte socioculturel contemporain. Pour cela, des recherches on tétére aisées
concernant les relations du suicide avec des éléments particuliers de la société
actuelle, comme le tabou de la mort ; la notion de plus grande vulnérabilité aux
traumatismes, dus a une possible réduction des capacités symbolique —
conséquence d’une postmodernité qui assume le déclin des références
traditionnelles ; et les implications dérivées de la dissémination du discours
capitaliste. Les formes d’action face au suicide (acting out et passage a 'acte) ont,
par la suite, été discutées. Enfin, certaines considérations cliniques relatives au sujet

suicidaire ont été identifiées.

MOTS-CLES : Suicide dans la contemporanéité. Mort. Trauma. Psychanalyse.
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