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RESUMO
CONSIDERACOES SOBRE O SUICIDIO E A AUTOLESAO NA ADOLESCENCIA:
UMA ANALISE PSICANALITICA
Este projeto aborda a questdo do suicidio, a tentativa e autolesdo de adolescentes e
jovens. E um tema complexo que preocupa estudiosos de diversas areas do conhe-
cimento, tendo maior relevo na Sociologia, Filosofia e Psicologia. O eixo tedrico esco-
Ihido por este estudo séo as contribui¢cdes da psicanalise. O suicidio é considerado um
problema de saude publica. Dessa forma, investigar a dinamica de uma tentativa de
suicidio contribui de maneira significativa na proposicdo de medidas preventivas e de

favorecimento e valorizagc&o a vida do sujeito.

Palavras-chave: Suicidio, autolesdo, adolescentes, psicanalise.

ABSTRACT

CONSIDERATIONS ON SUICIDE AND SELF-INJURY IN ADOLESCENCE: A
PSYCHOANALYTICAL ANALYSIS

This projct addressses the issue of suicide and self-injury among adolescentes and
Young people. It is a complex topic that concerns scholars from diferente areas of
knowledge, with greater emphasis on sociology, philosophy and psychology. Thus,

investigating the dynamics of a suicide attempt significantly contributes to the proposi-

tion of preventive measures and favoring and valuing the subject’s life.

Keywords: Suicide; adolescent; self-injury; Psychoanalysis.

E Clarisse esta trancada no banheiro

E faz marcas no seu corpo com seu pequeno canivete
Deitada no canto, seus tornozelos sangram

E ador é menor do que parece

Quando ela se corta ela se esquece

Que é impossivel ter da vida calma e forca

Viver em dor, 0 que ninguém entende

Legido Urbana



Como o ar que a gente respira, a angustia € uma companheira que nos visita, fruto
de um afeto que ndo engana e nos convoca a nog¢ao freudiana de desamparo.
Nosso aparelho psiquico desenrola seu funcionamento tendo como pano de fundo o
proprio desamparo.

Aqui, o desamparo diz respeito a linguagem e a angustia coloca o corpo em cena.

E o sujeito adolescente, mergulhado em seu sofrimento particular, quando se decide
pela morte esta, na maioria das vezes, inundado em um mar de desespero e deses-
peranca, devastado por uma dor que lhe dilacera o peito e rasga a alma.

Autoria prépria



1 INTRODUCAO

O suicidio € um importante problema de saude publica, com impactos na soci-
edade como um todo. Dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)e
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam para o aumento dos
comportamentos autolesivos e da mortalidade por suicidio de adolescentes no Brasil,
0 que expde ainda mais a relevancia da tematica e da elaboracdo deste trabalho
(RICHTER; HILLESHEIM; HALLAL, 2019). Tal questdo desperta a atencdo dos
pesquisadores devido a grande prevaléncia e incidéncia na atualidade, tornando-se
frequente nos consultérios e nos servicos de saude mental, bem como nas escolas e
em outros dispositivos.

Ribeiro e Moreira (2018) atestaram a alta incidéncia dos adolescentes e jovens
brasileiros como vulneraveis ao suicidio, tendo um recaimento marcante. N&o a toa, “o
fenbmeno autolesdo é considerado um sintoma embleméatico na clinica
contemporanea, dado que a intencdo desse ato € aliviar algum sofrimento emocional,
sentimentos de raiva, tristeza, angustia e vazio interno” (ARATANGY, 2018, p. 9).

Posto isso, esse ato de atentar contra a propria vida representa um grave
problema de saude publica e social (OMS, 2016). Segundo registros da Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS, 2018), devendo ser tratado de forma prioritaria pelos
paises. Alguns dados apresentados pela OPAS (2018) sao preocupantes e necessitam
de intervencao urgente, visto que o suicidio é a segunda principal causa de morte entre
jovens de 15 e 29 anos (WHO, 2015, p. 04).

Esse fenbmeno que permeia a sociedade ocidental mantém-se presente desde
os primordios da humanidade, ainda tratado como um tabu, sendo gerador de
compaixao ou repulsa. Por conseguinte, muitos individuos ndo sabem como lidar com
a discussao sobre o fendmeno “uma vez que este pode causar sofrimento tanto para
aqueles que vivenciam tal condicéo, quanto para os familiares ou pessoas proximas
daquelas que apresentam comportamento suicida” (OMS, 2014).

Sob uma perspectiva ampla do sentido do termo suicidio, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS, 2019) o caracteriza como sendo um ato de violéncia voltado
a propria pessoa, podendo ser subdividido em dois tipos: comportamento suicida e
conduta autolesiva. O primeiro inclui ideac&o suicida, tentativas de suicidio e o suici-
dio consumado, ja no que se refere ao segundo, tem-se a conduta autolesiva, ou seja,

comportamentos de autolesdo (OMS, 2019).



O suicidio continua sendo um importante problema de saldde pubica, isso
equivale, em média, a um total de 703 mil suicidios por ano a nivel mundial — um a
cada 45 segundos (WHO, 2019).

Nesse sentido, esta pesquisa se debruca sobre a probleméatica dos adolescen-
tes com seus conflitos no mundo contemporaneo, onde através de cortes no corpo,
escarificagcbes/autolesdes e tentativa de suicidio, buscam por um alivio, uma tentativa
de dar sentido a um vazio inexplicavel e angustiante. Assim, corroborando o valioso
postulado freudiano que reza que aquilo que néo é dito, aquilo que permanece como
“fala entupida”™, sempre aparece em ato, ainda que seja pelo ato suicida ou a idea-
¢do da mesma.

A vista disso, compreender o impasse entre continuar ou n&o vivendo, diante do
gual se vé o sujeito tentante, sempre foi um grande desafio para diversas areasdo
conhecimento humano, uma vez que tratar do assunto remete a situacdes que as
pessoas ndo estdo acostumadas a abordar, pois ainda é visto como um problema
individual, o que dificulta muito o reconhecimento e/ou entendimento como um pro-
blema que afeta toda a sociedade, além disso, é uma temética que ndo pode ser dis-
tanciada, € necessario promover a conscientizacdo da populacédo, dos sistemas de
salde e da sociedade para a prevencao do suicidio, conforme a Organizacdo Mundi-
al de Saude (WHO, 2014).

Deste modo, o presente trabalho consiste, precisamente, na revisédo bibliogra-
fica de textos classicos da psicanalise a partir dos seus trés principais referenciais
tedricos: Sigmund Freud, Jacques Lacan e Donald Winnicott, com o objetivo de com-
preender a autolesdo e o suicidio em adolescentes sobre o viés dos supracitados
autores. Destacam-se ainda 0s seguintes objetivos especificos: entender as tramas
individuais e sociais que envolvem o suicidio e a autoleséo; descrever o suicidio e a
autolesdo sob o viés psicanalitico; identificar os fatores que levam a autoleséo e a
tentativa de suicidio em adolescentes.

Diante desses aspectos explanados, temos como ponto de partida o seguinte
guestionamento: por que os adolescentes em situagcoes de dor se autolesionam e

tendem a desenvolver comportamentos suicidas?

1 Citagao poética de Ana Cristina César (1952, p. 83), poetisa: “angustia é fala entupida”.



2 JUSTIFICATIVA

Como pontuado ao longo da introdugéo e poderemos ver nos tépicos posterio-
res, o numero de suicidios entre adolescentes e jovens esta entre as cinco primeiras
causas de morte destas populacdes. Tal fato torna relevante o desenvolvimento de
estudos gue investiguem o suicidio, autolesdo e as tentativas. Acrescenta-se, ainda,
a importancia da producéo de trabalhos, e de iniciativas que possam contribuir para a
compreensao deste fendmeno na adolescéncia e favorecer para o desenvolvimento de
estratégias assertivas para a prevencao destes atos.

Compreender tais fendbmenos se apresenta como um elemento fundamental
para a formacao/aprimoramento dos profissionais de saude, em especial os profissi-
onais que atuam com saude mental diretamente, tais como: psicélogas/os, psiquia-
tras, enfermeiras/os, etc. Desse modo, almeja-se, com este trabalho, chamar a aten-
¢cao para a auséncia nas grades curriculares dos cursos supracitados e assim haja o
fomento de discussdes, criacao de disciplinas e médulos, etc., que venham favorecer
para a ampliacdo de discussdes dessas tematicas (autolesdo e suicidio na adoles-
céncia), uma vez que possibilitaria a familiaridade com tais questdes, acolhendo pes-
soas com tal demanda, estimulando a constru¢cdo de uma postura empatica que pos-
sa contribuir para a prevencao de comportamentos autolesivos, além da prevencao e
posvencao do suicidio, de modo a incrementar formacdes orientativas para o desen-
volvimento de estratégias para prevenir a magnitude destas problematicas em nossa

sociedade.



3 METODOLOGIA

Esta pesquisa tem natureza do tipo exploratéria, baseada em uma breve revi-
sdo de literatura e pesquisa bibliogréfica, além de abordagens qualitativas, com o
intuito de promover aumento da familiaridade com a tematica sobre o suicidio e auto-
lesdo, tendo como objetivo tornar explicito e obter ainda mais aprimoramento de idei-
as referente ao tema.

A pesquisa bibliogréfica € elaborada a partir de um material ja publicado. Este
material deve passar por uma triagem e, entdo, por uma leitura sistematica acompa-
nhada de anota¢des e fichamentos. Ja a abordagem exploratdria promove aumento de
familiaridade com o problema. Estas pesquisas visam o aprimoramento de ideias (GIL,
2010).

Utilizaram-se como principais fontes de pesquisas, periodicos disponiveis na
base de dados do Google na Internet, artigos encontrados nos bancos de dados da
SciELO (Scientific Electronic Library Onlinet), PePSIC (Portal de Periddicos Eletréni-
cos de Psicologia), documentos publicados pelo CFP (Conselho Federal de Psicolo-
gia), Revistas, além dos livros sobre o assunto pesquisado e dados ja coletados por
outros pesquisadores em épocas diferentes, publicados nos ultimos dez anos, tendo
como descritores as palavras: Suicidio e adolescéncia, autoleséo, fatores de risco;
prevencao de suicidio e Psicanalise, a fim de comparar cada individualidade e torna-
las bases para o estudo de maneira coletiva.

Cabe elucidar ainda que embora alguns textos tragam a identificacdo do termo
automutilacdo como sindbnimo de autolesdo, neste trabalho iremos preferenciar usar
o termo autoleséo partindo das distin¢des feitas por Le Breton (2007), Almeida e Hor-
ta (2010) e Juca (2019).



4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 SUICIDIO E A PSICANALISE

O termo suicidio é conhecido desde o século XVI e é algo que vem afligindo a
sociedade ha muito tempo. Etimologicamente, suicidio deriva de sui (de si) e caedere
(matar), e designa a morte de si (ou do) préprio. Sendo uma de suas defini¢cdes é a
de que “toda morte resultada mediata ou imediatamente de um ato positivo ou nega-
tivo cometida pela propria vitima, sabedora de que devia produzir esse resultado”
(DURKHEIM, 2000).

Ainda na concepg¢éo de Durkheim (2000), o ato de suicidar-se deve ser com-
preendido como resposta do individuo a sociedade, portanto, tirar a propria vida seria
uma denuncia individual de uma crise coletiva.

Em sua obra intitulada “O suicidio”, o autor o concebe como um fenbmeno so-
cial, que se manifesta de formas distintas, a depender de como o individuo estabele-
¢a o vinculo social:

O suicidio egoista, no qual o sujeito sofre por estar desamparado pela socie-
dade, isolado do grupo, assim, deve dar sentido a sua prépria existéncia; o
suicidio altruista, no qual o grupo assume o papel prioritario sobre qualquer
desejo do sujeito, o individuo ndo possui valor por si mesmo, esta imerso em
uma consciéncia de utilidade coletiva; no suicidio fatalista, ha alto grau de
controle social sobre as emocfes e motivacdes de seus membros; e, por fim,
0 suicidio andmico, que é produto da falta de coeséo e de significado, acon-
tece em momentos de desordem social, em que ha auséncia de normas e 0s
valores e tradi¢cdes sdo abalados (DURKHEIM, 2000, p 14).

De acordo com dados da OMS (2016), todo ano, quase um milhdo de pessoas
morrem por suicidio em todo o mundo, podendo ser considerado um ato que pode ter
inOmeras variaveis que remetem o individuo a ideia extrema de violéncia, sendo o
mesmo, sujeito e objeto do fendbmeno, o assassinato de si préprio (VIERA, 2009).

A OMS reconhece o suicidio como uma prioridade de saude publica. O primei-
ro relatério sobre suicidio no mundo da OMS “Prevencgao do suicidio: um imperativo
global”’, publicado em 2014, tem a finalidade de divulgar informagdes sobre o suicidio
e as tentativas de suicidio para a saude publica e fazer da prevencdo uma alta pri-
mazia na agenda global de salde publica.

O documento também estimula e apoia os paises a desenvolverem ou avigo-
rarem taticas de prevencéo ao suicidio através de uma abordagem de saude publica
gue envolve diversos setores. Logo, as tentativas de suicidio sdo cada vez mais fre-

guentes em adolescentes, visto que € uma agdo decorrente da dor intensa que ex-
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plode no psiquismo apresentando como Unica saida o ato de buscar a propria morte.
Quanto a ideacgéao suicida, se trata do estagio em que o sujeito ainda pensa, pondera
e esta aberto a encontrar significados para continuar vivendo ou ndo. Tendo em vista
o nao desejo pela morte, é na ideacdo que algo pode ser feito, antes que o sujeito
chegue aos proximos estagios: o planejamento e a tentativa (BOTEGA, 2006).

Pode-se considerar que, na situacéo de tentativa de suicidio, ou seja, na com-
preensdo desta como uma expressao da for¢ca do traumatico via ato € evidente o ca-
rater de violéncia provocada pela dor psiquica. A tematica complexa de tentar pér fim
a prépria vida encontra, via aportes da Psicandlise, uma possibilidade de compreen-
séo da busca em ausentar-se da vida (FREUD, 1888).

Ha ainda, estudos que tangem que a grande exposicdo a eventos adversos
(falha ambiental) na infancia como uma possivel caracteristica para o desenvolvi-
mento de pensamentos ou ideacdo suicida (IARROCHESKI; PERRELLI, 2020). Win-
nicott (1989) descreve que a falha materna ocorrida antes da capacidade de suporta-
bilidade do bebé pode levar ao desenvolvimento de hiperatividade do funcionalmente
mental. A mente passa a tomar conta do psicossoma, enquanto na saude quem se
encarrega desse cuidado é o préprio ambiente.

Dependendo da intensidade da falha ambiental e do momento em que ocor- reu,
pode-se observar desde o desenvolvimento de uma deficiéncia mental, que ndo deriva
de defeito do tecido cerebral, até o funcionamento mental passando a existir por si
mesmo, dando inicio ao estabelecimento de um falso si-mesmo patolégico combase
na submissao (WINNICOTT, 1988, p. 129).

Quando ha no individuo um falso si-mesmo baseado na submisséo a realidade
extrema, o mundo é percebido apenas como algo a que deve se ajustar. Existem
pessoas tdo aderidas a realidade extrema que perdem o contato com o mundo subje-
tivo e a criatividade. Com o desaparecimento desta, desaparece o proprio sentido de
ser real, destruindo o sentimento de liberdade e ocasionando o tédio e a desespe-
ranca (WINNICOTT, 1988, p. 129).

O conceito de falso si-mesmo constitui, pois, uma das mais importantes contri-
buicbes de Winnicott a teoria psicanalitica, uma vez que o estudo desse conceito
inaugura uma nova forma de compreender os disturbios psicoticos e uma nova ma-
neira de pensar a pratica clinica (SALOMONE, 2009).

10



No tocante, Winnicott enfatiza que, no grau extremo de ciséo, “a crianga nao
tem qualquer razao para viver’ (1998, p. 128), uma vez que a impossibilidade de vi-
ver uma vida de forma criativa faz com que a propria vida seja questionada.

Faria (2003) 2 destaca que, embora o risco de suicidio ndo apresente grandes
incidéncias nestes casos, podera se tornar uma das alternativas quando as tentativas
de prever e controlar o ambiente comecarem a falhar. Desse modo, o falso si-mesmo
tem como funcéo procurar um espaco para que o verdadeiro si-mesmo possa ser
experienciado. Caso esse espago ndo possa ser encontrado, 0 suicidio passa a ser
uma opcao para defender o verdadeiro si-mesmo de uma aniquilacdo completa, sen-
do visto entdo como uma defesa positiva para evitar uma vida sem sentido (WIN-
NICOTT, 1988).

O suicidio € um acidente da razdo. Quando por muitos motivos a morte falha,
0s sentimentos negativos inundam e ddo um curto circuito geral, e a morte entdo, &
vista como a Unica solucado para todo esse sofrimento.

Para uma melhor compreenséo, o significado da palavra “suicidio” refere-se a
“morte de si mesmo”, no qual se afirma que o individuo que faga a tentativa de suici-
dio, o faz por conta da angustia de seus sofrimentos. Quando ndo encontra outra sa-
ida para aliviar esse sofrimento encontra no suicidio a ultima saida para lidar com
sua dor.

O feito de matar a si mesmo ou a busca pela morte, segundo Cassorla (2017),
pode ocorrer na pessoa de modo consciente ou inconsciente. Vale denotar que ha
em nos os instintos de vida (Eros)3, e instintos de morte (Tanatos). Os primeiros refe-
rem-se a energia psiquica que movem o humano para a expansdo da vida, do de-
senvolvimento, e os segundos que demandam fortemente um retorno ao ponto de
inércia aos seres vivos. Segundo Freud (1969), a vida é uma mistura do desejo de
viver com o desejo da ambivaléncia de morrer. Os desejos de viver e morrer convi-

vem lado a lado dentro de nés.

2 Em sua tese de doutorado, intitulada “O suicidio na obra de D. W. Winnicott: elementos para a for-
macao de uma teoria winnicottiana do suicidio”, Faria (2003) realizou uma pesquisa acerca dos ele-
mentos constituintes da teoria winnicottiana quando & questé@o do suicidio.

3 De acordo com a teoria de Freud (1969), a natureza humana funciona em duas tendéncias essenci-
ais: Eros (pulséo que conduz a vida) e Tanatos (pulsdo que conduz a morte). Sdo dois extremos, 0
primeiro conduz a vida e ao crescimento, enquanto que o segundo refere-se ao inerte, a pulsdo de
morte, de reverter tudo ao nada. (FREUD, 1969).

11



Neste sentido, Freitas (2015) também complementa que o sujeito neste ato
nao escolhe de fato morrer, pois ele estd submerso em uma angustia tdo imensa,
sendo sempre uma angustia de castracdo, porém angustia de estar vivo. Sendo as-
sim, a morte em si ndo lhe vem como causa da angustia, mas sim como um método
de acabar com essa angustia (FREITAS, 2015).

A magnitude das ocorréncias de suicidio € preocupante e a ocorréncia tem
aumentado de forma significativa entre adolescentes e jovens adultos. No entanto,
para que se possa dar continuidade a essa tematica, € necessario, antes de tudo
proferir sobre o desenvolvimento humano, sendo este um progresso Unico na vida do
sujeito, marcado por constantes mudancas, onde o inicio é numa total dependéncia e
simbiose com um ser semelhante a medida que este ser vai crescendo, tomando
consciéncia do seu corpo, das suas vicissitudes, investigando que existe algo além
dele, vai conhecendo-se através do outro, dando sentido e significado as coisas, isto
€, 0s enigmas vao sendo decifrados.

Os adolescentes representam o ser humano que buscam uma nova identidade
e a adolescéncia € um processo longo, sofrido, solitario, repleto de duvidas, ansieda-
de e confusédo. Varios aspectos influenciam no processo do adolescer, entre eles, a
familia e a sociedade. Estes caminham juntos aos processos biolégicos, podendo
influenciar de forma positiva ou negativa na formacdo da nova identidade do indivi-
duo. As transformacdes bioldgicas e fisiolégicas que atravessam a adolescéncia sédo
responsaveis também por mudancas na esfera afetiva, colocando o jovem diante de
conflitos que precisa manejar para atingir a maturidade da vida adulta.

Conforme Lacan (1998) um dos momentos chaves para a constituicdo do su-
jeito é o estadio do espelho, momento que faz a retirada deste “infant” da imersao do
biolégico para o campo simbélico, campo da cultura, da linguagem. E o0 momento de
se distanciar do corpo para uma imagem e da imagem para uma simbolizagdo. Mar-
cas vao sendo produzidas, contornos e limites sdo impostos e precisam ser assumi-
dos e também conquistados (LACAN, 1998).

Corroborando com as ideias que estdo sendo trabalhadas no texto, ha uma
multiplicidade de razfes biopsicossociais para a ideagéo suicida e tentativa desse ato
na adolescéncia, como baixa autoestima, inseguranca, decep¢des amorosas, in-
fluéncia midiatica e social, depressao, ansiedade, historico de suicidio na familia, in-

compreensao familiar, abuso sexual, abuso de substancias, dentre outros motivos.
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A tentativa de suicidio juvenil relaciona-se com os obstaculos vivenciados por
causa do processo de desenvolvimento na adolescéncia, ao qual contribui para que o
jovem venha a se sentir mais vulneravel e com sentimentos de soliddo e abandono
(SAMPAIOQ, 2000, p. 139). Em se tratando do comportamento suicida, Cordeiro(2007)
o descreve como “em um continuum, que vai desde pensamentos autodestru- tivos,
distendendo-se para ameacas, gestos, atitudes e por fim o suicidio” (CORDEI- RO,
2007, p. 65).

Freud (1901/1996) em sua obra “Sobre a psicopatologia da vida cotidiana”
menciona ideias pertinentes sobre o suicidio, o colocando, juntamente com as lesbes
auto infligidas, como condutas sintomaticas, os quais podem ser considerados pelo
sujeito como uma saida, um meio de acabar com os conflitos psiquicos.

Posteriormente, Freud traz ainda sobre suicidio a autodestruicdo semiintenci-
onal, a qual tem uma intencdo inconsciente. Esta tem a habilidade de investigar uma
ameaca a vida e maquia-la através de um acidente inesperado. A predisposicao a
autodestruicdo aparece em quantidade muito mais elevada de pessoas do que as
gue cometem, porém mesmo nos casos em que ocorra o suicidio, a tendéncia para o
mesmo estaria ja em um extenso periodo presente, seja com um potencial pequeno
ou entdo através de uma propensao inconsciente.

Correspondendo apropriadamente com a predisposi¢cado consciente do ato sui-
cida, o qual se designa desde a data, os métodos e a ocasido a ser posto em pratica,
gue a propensao inconsciente fica na espera de uma circunstancia para que seja ca-
paz de apossar-se a sua funcdo uma fracdo deste ato, o qual no instante em que
demandar do sujeito seus esforcos de amparo, ira desprender o propdsito da tensao
dos mesmos (FREUD, 1901/1996, p. 180). Ou seja, como complementa também Fer-
racioli (2019), nestas tentativas de suicidio com intencdo inconsciente, pode-se de-
monstrar de modo mascarado através de acidentes, passos em falso, como algo “sem
querer”, ao qual na realidade se trata do resultante de uma predisposi¢cdo auto-
destrutiva, que do mesmo modo também se pode evidenciar em lesdes auto infligi- das
no sujeito.

No que corresponde a intencdo suicida inconsciente, pode-se notar que as
pessoas comecam a executar alguns comportamentos impulsivos que podem I|he

ocasionar a morte, com alto risco, comportamentos que ndo costumavam praticar.
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A intencgédo suicida pode ser consciente ou inconsciente, visto que todos os se-
res humanos possuem pulsédo de vida e de morte. E na pulsdo de morte, fatores psi-
cossociais e individuais aumentam a sua forga, elevando os mecanismos autodestru-
tivos que podem acelerar a morte ou fazer ela se manifestar.

Cabe destacar, ainda no percurso feito por Freud (1976), que “[...] a tendéncia
a autodestruicdo estd presente numa determinada medida em muito mais pessoas
do que naquelas em que ela chega a ser levada a cabo”, completa o autor, “...] e os
auto ferimentos em regra sdo uma conciliacdo entre esse instinto e as forgas que ainda
se opdem a ele” (FREUD, 1976, p. 222).

Ha também, de acordo com Cassorla (2017), outro possivel meio de se classi-
ficar o suicidio, além do consciente ou inconsciente, neste caso seria: o suicidio total
e parcial. O total, como o préprio nome ja define € o ato em si, quando ocorre de fato
o suicidio. Ja no suicidio parcial, pode-se dizer que o sujeito mata uma parte propria,
sendo de modo consciente (autolesdes), ou inconsciente, que € o mais frequente (no
caso de doencas, 6rgdos em mau funcionamento ou sem funcionar, impoténcia se-
xual, prejuizo em funcdes mentais onde o sujeito ndo tem consciéncia de que seus
potenciais podem ir além e parte esta blogueada/suicidada).

Em aquiescéncia disso, entende-se a partir do artigo de Freud (1917) “Luto e
Melancolia” que o suicidio é um desejo primitivo inconsciente. E um desejo de matar
voltado para o proprio individuo. O suicidio ocorre quando o0 ego se a — sujeita, ndo é
mais sujeito de suas acdes e deixa-se tomar como objeto. Por isso o suicida ndo atende
ao instinto de preservacao de vida, tomando possivel o matar-se ou deixar-se morrer.
Para Freud, o suicidio seria, entdo, decorrente de uma melancolia, uma pato-logia: o
ego fica completamente a mercé de um superego supercritico que o julga
negativamente como objeto. O autor supracitado denota ao trazer comentarios sobre
o suicidio, afirmando que se pode ter como um ponto inicial de um estado melancoli-
co.

Ainda na perspectiva de Freud, na melancolia nem sempre o objeto perdido
pode ser identificado, levando o autor a acreditar que a perda se da em nivel incons-
ciente, diferente do luto que se apresenta de forma consciente. Na melancolia outra
caracteristica chama a atencéo: as autoacusacoes, contudo, sao recriminacfes que

apontam para um objeto amado e que foram deslocadas para o ego.
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Dessa forma, cria-se uma identificagcdo do eu com o objeto abandonado, que a
partir de entdo, pode ser julgado como um objeto externo. Como 0 ego torna-se pas-
sivel de punicdo, a partir dessa identificacdo, pode tratar-se a si mesmo como um
objeto, dirigindo a si mesmo com hostilidade, assim o suicidio no melancdlico torna- se
possivel (FREUD, 1917 [1915]/1996).

Nesta ligacdo com o suicidio, o afeto que corresponde a melancolia é o luto, o
desejo de se recuperar algo que foi perdido. Trata-se de certa forma de uma perda
pulsional, aqui, especificamente, a perda da libido. Tendo em conta que no luto o que
perde o valor € o mundo, enquanto no caso da melancolia, € o préprio Eu que se tor-
na pobre e vazio.

Nesse caso, 0 Eu é apresentado como sem capacidades, indigno, e desprezi-
vel, ele culpa e destrata a si mesmo, sempre na espera de ser rejeitado e punido. Na
melancolia encontramos caracteristicas do luto profundo, no qual houve uma perda
real. Porém na elaboracéo, espera-se que a pessoa enlutada retire todo o seu inves-
timento libidinal do objeto perdido, o que demanda do sujeito um grande dispéndio de
tempo e energia.

E como se houvesse uma negacéo da realidade exterior e a pessoa se agar-
rasse ao objeto por meio de uma psicose alucinatdria de desejo. Segundo reforcado
por Mendes, Viana e Barra (2014, p. 425) “a melancolia pode ser uma reagao a per-
da de um objeto amado, mas pode ser também uma reacdo a uma perda idealizada,
na qual o objeto de amor ndo morreu, mas foi perdido enquanto objeto de amor”.

Em Lacan (2005), a angustia, 0 objeto a e a passagem ao ato séo o fio condu-
tor para um melhor entendimento do ato suicida. A passagem ao ato, COmo no Ssuici-
dio, decorre da identificacdo absoluta do sujeito ao objeto a. O objeto a, na definicao
de Lacan, “é um resto, um residuo”. Esse resto, esse Outro* derradeiro, esse irracio-
nal, essa prova e garantia Unica, afinal, da alteridade do Outro € o a.

Do ponto de vista do autor, 0 mesmo reforca no Seminario livro 10: a angustia,
gue o objeto a é o resto, o residuo, e aponta que “esse objeto a, do qual sé fizemos
esbocar as caracteristicas constitutivas, e que hoje pomos aqui na ordem do dia, é
sempre dele que se trata quando Freud fala de objeto a propdsito da angustia” (LA-
CAN, 2005, p. 36-50).

4 Termo utilizado por Jacques Lacan para designar um lugar simbdlico — o significante, a lei, a lin-
guagem, o inconsciente, ou, ainda, Deus — que determina o sujeito, ora de maneira externa a ele, ora
de maneira intra-subjetiva em sua relacdo com o desejo (ROUDINESCO, 1998, p. 558).
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Como ja foi mencionado 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 con-
tra si mesmo a hostilidade relacionada a um objeto, e que representa
a reacdao original do ego para com objetos do mundo externo” (FREUD,
1974, p. 285).

Outro aspecto fundamental para se tentar compreender a dinamica do com-
portamento suicida € analisar o contexto social e/ou histérico e as implicacfes que
estes trazem para os sujeitos.

E impossivel analisar o fendmeno do suicidio sem levar em consideragéo o
contexto social e histérico em questdo. Cambaudva e Silva Janior (2005) afirmam que
0 meio social oferece aos individuos modelos de estruturacdo e funcionamento da
personalidade, e a subjetividade dos mesmos € constituida de acordo com tais mo-
delos.

Neste cenario contemporaneo, percebe-se a fragilidade dos lacos sociais e
afetivos que produzem no sujeito ambivaléncias de sentimentos de seguranca e valo-
res éticos e morais. O sofrimento oriundo da tentativa de se conciliar a exploséao libi-
dinal com as exigéncias sociais (familia, amigos e escola) € por demais penosos.
Quando esse sofrimento é extremamente intenso, ele pode se exteriorizar de varias
formas, como pelas autolesdes, tentativas de suicidio e pelo suicidio.

Segundo Angerami-Camon (2009), vivemos em uma sociedade delirantemen-
te suicida, que aniquila os seus cidadaos das formas mais violentas. O autor respon-
sabiliza a sociedade contemporanea pelo ato suicida e por outras formas de violén-
cia, dizendo que o ato suicida nada mais é do que o produto de uma sociedade que
promove a violéncia, “a destruigdo social faz com que as vitimas dessa degeneragao
transformada em violéncia nada mais sejam do que simples vitimas de uma socieda-
de suicida que aniquila suas proprias células” (ANGERAMI-CAMON, 2009, p. 178).

Perante o exposto, 0 comportamento suicida e auto lesivo apresenta crescente
evidéncia no campo cientifico nos ultimos tempos, encontrando sua maior prevalén-
cia em adolescentes e jovens adultos (NOCK, 2010 apud ROCHA, 2015).

Sendo caracterizado por ser um comportamento distinto da tentativa de suici-
dio, apresenta um cunho de forte dor emocional, onde se busca alivio imediato a uma
situagcao que Ihe desperte sentimentos negativos, 0S quais ndo consegue expressar

de outra forma, sendo essa a maneira que o individuo encontra de lidar com sua dor,
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sentimentos ou situagbes desestruturantes, ocorrendo em contexto privado, devido

ao forte sentimento de vergonha que causa em seus praticantes.

4.2 ATO DE ESCARIFICAR/AUTOLESIONAR O CORPO NA ADOLESCENCIA

Ao buscar a etimologia da palavra adolescéncia, verificou-se que esta € uma
palavra que vem do latim ad (a, para) e olescer (crescer), desta forma essa € uma fase
no qual o individuo esta pronto para crescer. A palavra adoecer também € apon-tado
como significado de adolescer. Assim, com base nos dois significados, o ado- lescente
esta preparado para crescer e para adoecer.

Ao utilizar o termo adolescéncia € necessario esclarecer que ndo é um concei-
to psicanalitico, dado que a psicanalise ndo aborda em sua teoria aspectos do de-
senvolvimento do adolescente e sim as questdes de um sujeito do inconsciente. Lo-
go, a adolescéncia € entdo entendida como um tempo do sujeito com passagem por
processos complexos.

O adolescente é um sujeito que se depara, naturalmente, em fase de transicéo
gradual entre a infancia e a vida adulta, caracterizado por transformacgdes e desco-
bertas, dentro e fora de si. Em determinadas ocasifes é tratado como crianca e, em
outras, lhe sdo cobradas atitudes de adulto. Entretanto, todas essas atribulacdes,
internas e externas, desempenham uma forca sobre ele, causando ansiedade, que
pode ser natural, caso saiba como adequar-se. Alguns adolescentes ndo apresentam
essa habilidade e acabam usando como estratégia, o que consideram ser a Unica
saida, o suicidio (OLIVEIRA & AMARAL, 2007 apud RODRIGUES, 2012).

E diante dessa realidade que cabe situar os adolescentes 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. Diante disso, a autolesdo tem sido vista como um com-
portamento de autodestruicdo oriundo de um desejo de se punir que pode ser in-
consciente ou nao verbalizado, onde os impulsos agressivos sao redirecionados.

No que concerne a autolesbes/escarificacdes, este fendbmeno foi descrito for-
malmente pela primeira vez por Menninger (1938) em seu livro “Man against himself”.
O autor descreve detalhadamente sobre as diferentes formas de suicidio e subcate-

gorizou os comportamentos de autolesdo como um suicidio parcial ou focal, sinali-
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zando que tais agOes poderiam ser analisadas como um processo de cura, utilizado
para prevenir o suicidio completo.

Neste sentido, Cukiert (2004) descreve a autolesdo como o ato no qual “o ob-
jeto que recebe o corte, no interior do fendmeno psicopatolégico denominado de au-
tolesdo, ndo é outro sendo o proprio corpo do sujeito, constituido e atravessado pela
linguagem” (p. 233).

No Brasil, habitualmente, designa-se de autolesdo o “comportamento de auto-
lesdo voluntaria”, empreendido pelo individuo cuja finalidade é produzir cortes no
préprio corpo utilizando-se de instrumentos cortantes, pontiagudos ou mesmo incen-
diario, de forma superficial, moderada ou profunda, sem que esteja presente a inten-
cdo consciente de suicidio (DALGALARRONDO, 2008).

O corpo produz linguagem para o mundo em suas iniUmeras praticas interven-
tivas. Sustentado pelos modelos vigentes, ele fala, cria, viola, desnaturaliza (NOVA-
ES, 2011). O corpo comunica la fora enquanto os discursos verbais ecoam somente
para si.

Le Breton (2007) aprofunda essa discussdo ao explicar que o corpo serve co-
mo objeto de intercomunicacao entre individuo e o mundo. Para o autor, é através do
fisico que o ser humano percebe estimulos do meio e responde a eles. As manifesta-
cOes que sdo representadas através do corpo (escarificagdes, condutas autolesivas)
podem ser abalizadas como amostras de conflitos psiquicos, ou seja, uma forma de
“‘escape” a fim de aliviar as angustias e tensdes. O sofrimento apresentado sob mar-
cas no corpo é uma mensagem que O sujeito encontrou para representar seu sofri-
mento (LE BRETON, 2007).

Neste sentido, dentre as mais variadas culturas, sejam elas primitivas ou con-
temporaneas, o corpo tem servido como instrumento de comunicacdo. Além dos
adornos usados com objetivo de comunicar identidade, status, crencga ou valor, tam-
bém se pode verificar ao longo da historia as marcas corporais decorrentes de lesdes
autoinflingidas (ARAUJO; CHATELARD; CARVALHO; VIANA, 2016). Até meados da
década de 1980, a autoleséo era considerada uma pratica marginalizada e associada
a atos simbolicos relacionados ao suicidio (LE BRETON, 2003 apud JATOBA, 2010).

Referindo-se a condicdo de adolescente, Albert (2010) esclarece que a prépria

adolescéncia é uma escolha do sujeito. Ele pode escolher atravessa-la, mas pode
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também nédo escolhé-la. Entende também que entrar na adolescéncia ja é, por se, uma
escolha — o sujeito escolhe assumir o desligamento dos pais (ALBERT, 2010).

A adolescéncia, na sociedade de individuos, com sua temporalidade ampliada
e na auséncia de ritos coletivos, € marcada por acontecimentos importantes, dentre
eles, a imagem corporal é reconstruida (portanto, as fronteiras do “eu” se fragilizam);
as guestdes edipianas séo revividas; o encontro com o0 sexo levara a constatacao de
gue a completude imaginéaria € da ordem do impossivel; e — ndo menos importante —
o funcionamento psiquico bem como o lago com o outro ganham contornos mais de-
finidos. Portanto, adolescer diz respeito a um tempo de intenso trabalho psiquico.
Assim, é possivel concordar com Lesourd (2004) que prefere chama-la de “operacao
adolescente”.

Pela referida operacéo, o adolescente busca inscrever-se por meio de novos
significantes no campo do Outro. A adolescéncia pensada como uma operacao signi-
fica a passagem entre o discurso infantil referido ao Pai para os discursos sociais
referidos ao Outro social. O remanejamento imposto por esta passagem entre duas
formas de referéncia implica um remanejamento da organizacdo psiquica e da rela-
¢cao do sujeito com o mundo (LESOURD, 2004).

A entrada do adolescente no mundo dos adultos faz com que este experimen-
te um misto de sensacdes, ora temiveis, ora desejaveis, caracterizadas por conflitos
internos, justamente por se afastar de sua condicdo de crianca e por vivenciar uma
série de transformac@es corporais e psicologicas, que refletem diretamente na forma
como ele percebe seu corpo bem como na longa jornada em busca de sua identida-
de. Este processo € concebido como um periodo ambivalente, repleto de contradi-
¢cbes, em que se caminha rumo a independéncia e maturidade ao passo em que se
realiza o luto pelo corpo de criangca (ABERASTURY, 1981).

Indubitavelmente, a adolescéncia constitui-se como um complexo periodo de
transicdo. Atravessar a adolescéncia implica abandonar a identidade infantil para as-
sumir, ainda que parcialmente, uma identidade de sujeito adulto, cujas responsabili-
dades se tornam mais sérias. Ao escolher atravessa-la, o sujeito adolescente pode
deparar-se com a angustia propria dessa travessia, uma espécie de receio de desin-
tegracao. Por outro lado, escolhendo ndo atravessa-la, o sujeito adolescente depara-
se com a equivaléncia da angustia de castracdo, ou seja, a interdicdo do seu desejo

de desenvolvimento. Certamente, atravessar a adolescéncia ndo constitui uma tarefa
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simples. Isso porque a adolescéncia “como escolha do sujeito implica pagar o preco
do desligamento dos pais, assumir que sé € possivel contar com o Outro em nivel
simbdlico” (ALBERT, 2010, p. 46).

No sentido em questdo, € necessario compreender, antes de tudo, o adoles-
cente como um sujeito biolégico, que precisa se inserir no meio social, onde ha uma
cultura vigente. Nasio (2011), denota que do ponto de vista bioldgico a adolescéncia
corresponde a puberdade, mais exatamente, o inicio da adolescéncia corresponde a
puberdade (NASIO, 2011, p.13).

Assim sendo, a adolescéncia € um periodo de transi¢do entre a infancia e a vida
adulta, momento marcado por mudancas fisicas, cognitivas, sociais e emocio- nais,
assumindo diversas formas em diferentes contextos. Ela é demarcada pelo ini- cio da
puberdade, do processo de maturacdo, ocorrendo uma transformacéo na for- ma de
pensar, sentir e agir (PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 02). Dessa forma, o ado- lescente
pode ficar suscetivel a uma série de conflitos psicoldgicos, seja pela pres- sdo por nao
conseguir cumprir suas responsabilidades ou por ndo encontrar uma re- feréncia ou
um ponto de apoio.

Ao escrever sobre a adolescéncia € preciso ampliar os estados afetivos e de
humor que irdo influenciar a sua conduta. Apresentam instabilidades, podem ser ca-
lados e ndo serem afeitos ao dialogo. No entanto, como destaca Nasio (2011), “Nao,
0 adolescente nem sempre sabe falar do que sente porque ndo sabe identificar corre-
tamente o que sente” (p. 17). Consequentemente, 0 seu mal-estar ndo é traduzivel em
palavras, falta-lhe conhecimento diante dessa sensacdo. Ha um sofrimento in-
consciente, ndo verbalizado que, ao ndo se expressar por meio de palavras, muitas
vezes, irrompe com ac¢des carregadas de impulsividade, caracteristica também desse
momento. Essa impulsividade tem que ser considerada uma vez que ela é um com-
ponente frequente em atos suicidas de adolescentes e jovens.

Ha de se mencionar que a travessia do periodo da adolescéncia ndo € um
caminho facil e a tentativa de suicidio demarca uma das condutas mais significativas
dessa fase. Nesse momento, frente as convocacfes da sexualidade, o sujeito ado-
lescente tem que se posicionar enquanto homem ou mulher, tornando-se responsa-
vel pelos seus atos.

Ao mesmo tempo em que vivencia estas questdes, 0 sujeito adolescente pre-

cisa elaborar o desligamento da autoridade dos pais. Dessa forma, falar sobre a ado-
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lescéncia implica abordar a busca pelo espacgo social e sexual, mediado pelo instru-
mento da linguagem. E comum que o adolescente ndo faca tanto uso deste instru-
mento. Em funcao disto, e presente nesta fase uma comunicagdo maior atraves de
atos, do que através da linguagem verbal, ocasionando as chamadas patologias da
acao e do corpo (BIRMAN, 2007).

De acordo com a psicanalise, 0 uso abusivo de tais recursos nao verbais, co-
mo as escarificagdes/autolesdes, pode ser entendido como uma passagem ao ato do
sujeito, que objetiva aliviar a angustia avassaladora e insuportavel. Para Lacan
(1962/2005), na passagem ao ato, o significante escapa a simbolizacdo, havendo a
emergéncia do real. O real, na teoria lacaniana, corresponde ao indizivel, inefavel, ou
seja, ao que € impossivel de ser representado simbolicamente (LACAN, 1962).

Dessa forma, o investimento corporal da época estava ligado a ritos ou a in-
clusdo em um meio social e cultural, na pés-modernidade esse investimento passou
a ter outros significados, visto que, este periodo é um espaco mutante, pois tudo se
torna flexivel, até mesmo os valores. Deste modo, a psicanalise aponta que, na rela-
cao entre o sujeito e a imagem de seu corpo, ha uma compulséo na busca do prazer,
no investimento no/do corpo, do desejo de exp6-lo para conseguir o olhar do outro,

por isso, 0 gozo contemporaneo é a apelacéo para esse olhar (ASSUMPCAO, 2016).

Ainda nos remetendo as contribuicées da supracitada autora podemos apontar
ainda o fato de que, cortar-se para aliviar o sofrimento ndo é um acontecimento novo,
entretanto, mediante a alta incidéncia de adolescentes apresentando comportamen-
tos autodestrutivos na sociedade contemporanea, pesquisas pertencentes as areas de
Psicologia, Psicanalise, Antropologia e Medicina comecgaram a surgir. Por este motivo,
€ essencial observar e fazer um gesto de interpretacdo do discurso de ado- lescentes
gue almejam solucionar seu sofrimento usando seus corpos como uma forma subjetiva
de se vingar do mundo ou deles mesmos por ndo conseguirem ser perfeitos, por nao
conseguirem ser notados.

Assente a isso, a pratica da autolesédo tem se produzido a medida que a an-
gustia avanca insistentemente sobre o campo da subjetividade. A angustia opera uma
lacuna na simbolizacdo, isto €, uma ruptura no registro simbdlico do sujeito, im-
possibilitando a articulacdo dos significados sobre os quais se encontre sustentado
todo o arcabouco do individuo. O inconsciente estrutura-se como linguagem (LACAN,

1964/1985). E, portanto, mediante a linguagem que o sujeito articula sua verdade
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simbdlica no &mago das relagbes humanas. Mesmo antes do nascimento, o individuo
encontra-se rodeado por um sistema de significacdes verbais e experimenta uma
comunicacdo, um tipo de linguagem peculiar, que € o contato do corpo materno que
deixa registros para o resto da vida do individuo. “O corpo constitui deste modo, o
primeiro meio de contato com o mundo, mesmo antes de existir um Eu, ou seja, 0 corpo
preexiste ao Eu” (AZEVEDO; BIZRL, 2014, p. 04).

Para a Venosa (2015), na compreenséo dos trés registros propostos por La-
can, o ato de se cortar pode ser entendido como uma defesa contra a angustia, uma
forma de reunificar o imaginario. O corte faz um traco na pele. O traco € a marca da
dor da angustia que o adolescente tenta apagar. O que esta em questao € falta de
recursos no registro do simbdlico que dé suporte para o sujeito.

No entanto, isso ndo implica em afirmar que a linguagem verbal seja de im-
portancia menor em relacdo a comunicacdo corporal, posto que o universo da lin-
guagem verbal se encontre constituido mesmo antes da chegada da crian¢a ao seio

familiar.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de estudos psicanaliticos, Alves (1991) conclui que o ato suicida tem
varias funcdes que vao depender de cada individuo e situacdo. Em tese, o tentante
estaria “tentando” fugir de uma situacédo de imenso sofrimento somado a uma deses-
peranca e uma tristeza imensuravel. E nesse caso, a morte seria vista como uma
solucao, ndo porque a deseja, mas porque ndo enxerga outra saida para a dor psi-
quica que enfrenta.

Segundo Alves (1991), o suicida é um artista tragico que por faltar recursos para
contar a sua histoéria, a Unica maneira que encontra é manifestando-a em seu proprio
corpo. E o siléncio que resta, seria o pedido imposto a todos de escutar o fi- nal dessa
histéria que é aquele mesmo: um corpo sem vida.

Em concordancia com Carvalho (2014), o suicidio € uma manifestacdo huma-
na, uma carta ha manga que pode ser usada quando a vida se torna insuportavel.
Um modo de lidar com a dor de existir. Ainda segundo a autora, o ser falante, ou fa-
lasser, € 0 Unico que atenta contra a propria vida, porque € o0 Unico que possui lin-
guagem e que faz da morte uma escolha. Para ela, 0 homem sé suporta a vida por-

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

Freud (1917) realizou em sua obra algumas referéncias sobre o suicidio, con-
siderando-o “como um dos desfechos possiveis para os conflitos psiquicos na neuro-
se” (apud CARVALHO 2014, p.136). Entretanto, para ter uma compreensdo sobre o
suicidio cada caso deve ser analisado individualmente, levando em conta sempre as
particularidades de cada sujeito. O que leva o humano a abdicar da prépria vida ndo
pode ser algo generalizado, pois tem haver com a estrutura e a histéria do sujeito,
gue fazem dele Unico.

Dessa maneira, a adolescéncia € um momento crucial na constituicdo do sujei-
to, com implica¢cBes particulares no que diz respeito a inscricdo no lago social e que,
concomitantemente, também implica em um trabalho psiquico de (re)conhecimento
do corpo, ressignificacdo das relacbes familiares, abertura para o social, aumento
das possibilidades de ser e de estar inserido no mundo.

Oportuno ressaltar que, para a psicanalise, a adolescéncia é um percurso de
elaboracao de escolhas, que inclui, sobretudo, o trabalho de elaboracdo da falta do
Outro, encarnado na infancia em seus pais e/ou cuidadores, e posteriormente no Ou-
tro localizado no campo social mais amplo. Este periodo precisa ser vivido, comouma
descoberta pessoal em que cada adolescente estaria empenhado “numa expe- riéncia
vital, um problema de existéncia, e de estabelecimento de uma identidade”
(WINNICOTT, 1984/1999, p. 163).

Frente ao cenério acima descrito, cada adolescente vive um drama singular ante
a castracao, em seu encontro com seu corpo e no fato de ter que agora assumir alguma
coisa do gozo, articulando-a com a lei. Consequentemente, ele n&o podemais escapar.
Ocorre que esse drama recai sobre a tragédia da castracdo radical, a morte. Esta
observacgéo propde a problematica do excesso na adolescéncia, é a ida- de do ato, do
agir.

Quanto a passagem adolescente, esta ndo vai acontecer sem correr riscos e o
ato, a atuacao, a passagem ao ato, a passagem pelo ato induz uma forma de impul-
sividade, um néo suportar pela dor da propria existéncia, em que a agado é agressiva
pela medida da dimenséo absoluta da busca adolescente, e podem evidenciar a re-

solucdo do drama em tragédia. As autolesdes, o suicidio, a morte voluntaria, domi-
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nada, pode assumir os tracos desse absoluto radical, ato supremo tanto quanto irre-
versivel (BENHAIM, 2011).

Na perspectiva psicanalitica, o sofrimento psiquico deve ser enderecado ao
outro, que oferecerd um espaco de ressonancia no qual o sujeito pode legitimar a
sua dor. Se a dor ndo ressoa em ninguém, ela se mantém no proprio sujeito e é redi-
recionada para o proprio corpo (BIRMAN, 2003).

A melancolia possui tragos mentais marcantes de sofrimento principalmente
naquelas pessoas que perderam 0 seu apego a existéncia e a sua vontade de se
relacionar com o mundo. O melancolico acaba apresentando de acordo com Freud
(1996) uma perda de interesse pelo mundo com um profundo desanimo, deixando de
fazer suas atividades, relatando um ego desprovido de valor, moralmente desprezi-
vel, que nunca foi melhor. Freud ainda chama a atencao para a diminuicdo da autoe-
stima do melancolico que se recrimina e se desonra chegando a ponto de se autopu-
nir.

Como Freud (1917) destaca, na melancolia o sujeito se encontra de forma
adoecida envolto de um profundo sofrimento e insatisfagdo fazendo afirmacdes terri-
veis sobre si mesmo. Conforme mencionado pelo autor, 0 melancdlico enfrenta uma
perda, porém ndo tem clareza sobre o que perdeu. Ele perde o seu proprio eu. Men-
des, Viana e Barra (2014) enfatizam caracteristicas de nossa sociedade que estimu-
lam o surgimento de tais sofrimentos e insatisfacées. Essas pessoas se encontram
mergulhadas em angustia e dor. "Desta forma, a tentativa e o ato suicida sao focali-
zados como 'a¢Bes' produzidas diante da angustia" (CREMASCO e BRUNHARI, 2009,
p. 787).

O suicidio é um simbolismo a um apelo pelo fato de ndo dar conta do impacto
do gozo que esta no sujeito. Em seus escritos, Lacan fala da passagem ao ato, e no
suicidio (ato) o sujeito despede-se da cadeia significante (saida da cadeia), que é a
linguagem; a morte é quando o sujeito ndo fala mais. Entdo, a tentativa e o suicidio,
gue é o ato de se machucar, vem da dificuldade no relacionamento com o outro, 0
objeto de desejo, sendo que na adolescéncia o desejo edipiano retorna o sujeito que
estd com o corpo, mas amadurecido inconscientemente entende que pode realizar
esse desejo edipico (ALBERT, 2009).

N&o se pode deixar de pensar que uma clinica de adolescentes apanhados

em processos de passagem aos atos violentos graves ou suicidas evidencia que as
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motivacdes que estdo por trds do agir escapam ao sujeito. Ela esclarece o que Freud
apontava em seu texto de 1910, “Contribuigbes para uma discussdo acerca do suici-
dio”, uma presséo, na adolescéncia, entre o ideal do eu sobre o qual o sujeito poderia
apoiar-se para ensaiar-se na vida, e a zona de sombra no nucleo de seu ser, essa
parte pulsional que o gozo recobre.

Quando a infancia se afasta, insiste essa presséo, que pode levar o adoles-
cente a sair de cena, da cena de sua inser¢cdo num Outro da linguagem, "do lugar em
gue se encontra - ou seja, do lugar da cena em que, como sujeito fundamentalmente
historizado, s6 ele pode manter-se em seu status de sujeito -, ele se precipita fora da
cena" (LACAN, 1962-63, p.129).

Para Lacan o suicidio € um ato. Mas o que vem a ser 0 ato para a psicanalise?
Em Freud, ha dois caminhos para se pensar o ato. No primeiro texto a abordar o te-
ma de forma especifica, “A psicopatologia da vida cotidiana” (1901), o ato é colocado
ao lado das outras formag6es do inconsciente. Pode-se dizer que o ato surge na psi-
canalise como ato falho ou ato sintomético.

Em “O Seminario, livio 19: o saber do psicanalista” Lacan (1971 apud CAR-
VALHO, 2014) aponta a ideia de suicidio como um ato falho, definido por uma recusa
ao saber. Todo ato tem uma dimenséo de suicidio, posteriormente o sujeito ndo sera
0 mesmo, por ter ocorrido um encontro com a sua verdade. O suicida tem como Su-
porte a pulsdo de morte, que se constitui na expressdo maxima do gozo. Nesse caso,
0 sujeito ndo escolhe a morte como um desejo, mas porque espera por meio dela obter
alguma satisfacgéo.

Os atos, nesse texto, sdo compreendidos como portadores de uma significa-
¢ao, nao sao meras agoes, possuem um sentido. O outro caminho é o texto de “Re-
cordar, repetir e elaborar” (1914), no qual Freud aborda o ato sob outro aspecto, co-
locando-o como o que se opde a recordacdo que poderia desembocar na interpreta-
¢cdo. O ato ndo é tomado como interpretavel. Ou seja, tém-se duas perspectivas, 0
ato como interpretavel e o ato como o que se opde ao inconsciente (MARCOS; DERZI,
2013).

O ato pode, entdo, revelar os aspectos de uma espécie de texto atuado a re-
velia do sujeito, por ser indecifravel. A presséo induz, ademais, no adolescente, essa
experiéncia do corpo transformado pela puberdade, como néo sendo ainda verdadei-

ramente o seu, como separado dele mesmo. Além da dimenséo de corte entre o cor-
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po e o espirito que essa revelagdo pressupfe, pode-se também marcar, entdo, a
atualidade do inconsciente freudiano que ndo conhece a morte e se articula a muitos
projetos de suicidios adolescentes, nos quais o desejo de morte ndo entra em con-
tradicdo com o sentimento humano de ser eterno (BENHAIM, 2011).

Confrontado ao fato de querer morrer, o adolescente acredita saber de que so-
fre, e nessa crenca repousa sua tentativa de figuracdo do acontecimento desencade-
ante que, aos seus olhos, ndo pode encontrar outro meio de se resolver sendo na
morte. Com isso, a préatica de auto cortar-se, além de ser uma forma de alivio da an-
gustia, é como localizar no corpo, através do corte, um ponto de fixacdo da dor senti-
da. A autolesdo € um ato onde ha fantasias por tras. Torna-se uma pratica para a
reducdo de uma angustia (DUNKER, 2017). Utilizam-se dos comportamentos autole-
sivos como uma tentativa de lidar com a sua dor de existir, uma dor que € inerente ao
estar vivo, mas que parece ser potencializada em tempos de rupturas e esgarcamen-
tos do tecido social (LACAN, 1998).

A autolesdo exercida por um adolescente, seja qual forma o método adotado,
cortes, queimaduras ou perfuragcdes, estd vinculada com a experimentacdo da dor
fisica. Ao realizar este ato contra o proprio corpo, o fisico se sobressai ao emocional,
de tal forma que a atencao € voltada unicamente a dor vivenciada naquele momento.
Desta maneira estes comportamentos adquirem um viés prazeroso, uma vez que a dor
fisica se inscreve como substituto de algo insuportavel no campo psicoldgico. E como
consequéncia disso, 0 comportamento suicida se manifesta como uma formade lidar
com a dor e sofrimento, uma resposta e uma escolha do sujeito diante dos impasses
gue enfrenta.

Com base nas concepc¢des da psicandlise de orientacao da teoria winnicottia-
na, a natureza da autolesdo também pode estar relacionada com a forma como as
falhas e intrusdes ambientais ao logo do amadurecimento emocional foram vivencia-
das e manejadas pelo sujeito. Por conseguinte, a compreensao do fenbmeno autole-
séo nao deve desconsiderar 0 momento em que ele se manifesta, sendo importante
relacionar os aspectos condizentes a essa fase peculiar de desenvolvimento, pois 0
adolescente que se autolesiona geralmente possui mais dificuldade para lidar com o
sofrimento emocional, utilizando a auto agressdo como uma das formas de enfren-

tamento. Assim, a autolesdo pode funcionar como uma tentativa de comunicacéo,
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por meio do ato, justamente por apresentar dificuldade em se expressar (JATOBA,
2010).

Em seu texto “Sobre a psicopatologia da vida cotidiana”, de 1901, Freud afir-
ma que:

Certamente uma intencao consciente de cometer suicidio escolhe a
época, 0 meio e a oportunidade; é inteiramente de acordo com isso que
uma intencdo inconsciente aguarda uma ocasiao precipitante, que pos-
sa assumir uma parte da causacao e, requisitando as forcas defensivas
do sujeito, libertar a intenc&o da presséao delas (p. 222).

Freud, na referida obra, reserva um capitulo para descrever os “Equivocos na
acao”, nos quais se perceberia na formacao o efeito falho, ou seja, o desvio em rela-
¢cdo ao que era intencionado. Nessa categoria de equivocos na acao, Freud (1901)
enumera situacdes em que atos apontam para determinacdes inconscientes que se
escamoteiam sob equivocos e erros: pequenos acidentes, uso inadequado de obje-
tos, quedas, escorregdes, passos em falso e ferimentos autoinfligidos. Freud, ao co-
mentar tais ferimentos, defende que “nunca se pode excluir o suicidio como um pos-
sivel desfecho do conflito psiquico” (1901, p. 181).

Nesta apreensao, Freud (1901) propde pensar as tentativas ou conclusfes de
suicidio como reveladoras de uma intengdo inconsciente que pode mascarar-se por
um acidente casual. Assim, ele defende que uma tendéncia a autodestruicdo esta
presente em certa medida e que “os ferimentos autoinfligidos sdo, em geral, um
compromisso entre essa pulsao e as forgas que ainda se opéem a ela” (p. 183).

Lacan (1962-1963/2005), por sua vez, defende que agir é separar-se brutal-
mente da angustia, é tentar arrancar da angustia sua certeza. Angustia que o autor
conceitua como um afeto, que pode apresentar-se invertida, deslocada, metaboliza-
da, mas nao recalcada. O que se encontra recalcado, diz ele, sdo os significantes
gue a amarram. As autolesbes seriam formas de esvaziar a angustia tal como na
sensacao de um ataque de panico. O que estaria em questdo € que a fantasia de
morte, na verdade, mostra os contornos do corpo em um rebaixamento ao puro corpo
(CORSO & CORSO, 2018).

A angustia € afeto que ndo engana, nas palavras lacanianas, e emerge quan-
do a falta, falta. Lacan, segundo Calazans & Bastos (2010), argumenta que, para que
se dé a constituicdo do sujeito, fazem-se necessarias duas operacdes: a alienacéo e

a separacdo. Na alienacao ocorre um sujeitar-se ao campo da linguagem; ja a sepa-
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racdo constitui-se como operacdo complementar que permite ao sujeito aceder a
condicdo de desejante. Em tais operacdes, da-se uma extracdo de objeto que nem é
colocado no campo do sujeito, nem no campo do Outro, mas em uma interse¢ao que
indica o objeto como aquilo que falta a ambos, tornando possivel - exatamente por esta
falta - a instalacéo do laco com o Outro.

Para Juca e Vorcaro (2019) apoiadas no conceito de angustia de Lacan (Se-
minario Livro 10), os cortes intencionais seriam aberturas que permitiriam dar vazao
a um excesso que os invade. Sendo assim, a angustia estaria relacionada “a eu nao
saber que objeto a sou para o desejo do Outro, mas isso, afinal de contas, sé é vali-
do no nivel escopico” (LACAN, 1963, p. 353).

Assim, diante da angustia, resultante da auséncia da falta, o ato pode emergir
como resposta. Entretanto, tal resposta ndo se constitui a partir do desejo de morte,
afinal para Lacan (1962), o desejo parte do lugar da experiéncia, por conseguinte, a
morte € um lugar que néo foi experienciado a priori. Em seu Seminério Livro 3, Lacan
(1962) considera que um certo limiar de angustia é o que deve ser sustentado numa
analise, dado ser a angustia o que leva o sujeito ao trabalho analitico, a uma possibi-
lidade de se efetuar uma ressignificacao.

Na clinica, um quantum de angustia € o motor do tratamento e a experiéncia
do mal-estar € 0 que motiva o sujeito na dire¢cdo de uma simbolizacdo de seu sinto-
ma, de sua dor de existir, de seus conflitos, sofrimentos e de sua infelicidade. Mas, o
gue fazer quando a experiéncia do mal-estar se torna excessiva e vazia? A solidao
do siléncio faz com que o ocorrido ndo possa ser inscrito num registro de significa-
¢Oes, pois o sintoma faz enigma no sujeito e o ato faz enigma no Outro.

Winnicott (1944), a partir da sua teoria do amadurecimento, destaca a impor-
tancia do impedimento da realizacdo do ser (self), isto €, do seu amadurecimento,
como o ponto desencadeador das ideagfes suicidas. O autor considera que o impul-
so autodestrutivo pode estar presente ja na infancia, oculto sob uma inocente esfre-
gacéo dos olhos. Pode também permear a luta do adolescente para tornar-se real, ou
a percepcao do adulto sobre a vacuidade de suas incursdes pela vida profissional,
amorosa ou social (FARIA, 2007).

A ideia de que o suicidio faz com que o sujeito tenha uma regressao psiquica
ao estégio inicial de desenvolvimento do ego, isto se da por meio da experimentacdo

do desamparo psiquico caracteristico da fase inicial da sua vida. Neste sentido, o
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suicidio em Winnicott (1944) pode ser lido como um movimento psicolégico de retor-
no a posicao de imaturidade dos primeiros meses de vida do sujeito.

Em tais situacbes, em que existe a percepcao de que algo se perde a cada
instante, numa vida que ainda n&o se tornou vida, o ser permanece suspenso sobre
0 abismo do aniquilamento, na expectativa de que o falso si-mesmo cumpra sua fun-
cao de possibilitar a emergéncia do verdadeiro si-mesmo (WINNICOTT, 1944).

Quando as condi¢cbes para a emergéncia do verdadeiro si-mesmo n&o ocor-
rem, Winnicott (1944) enfatiza que podem se organizar novas defesas contra a sua
espoliacdo e, se houver duvida, o resultado podera ser o suicidio. Mas dira ele ainda,
sobre o0 gesto de esperanca de considerar o suicidio como o Unico gesto espontaneo,
numa tentativa de evitar o aniquilamento do si-mesmo verdadeiro. O falso si-mesmo
se encarregara do ato, mobilizando estratégias proprias.

Com base no autor supracitado, as auséncias de cuidados ambientais podem
culminar em situacdes traumaticas — situacdes reais, cotidianas — que se constitui- ram
como trauméticas aos adolescentes que se escarificam.

De acordo com Winnicott (1931), a autoleséo € um recurso encontrado por al-
guns adolescentes para lidar com as problematizacfes psiquicas anteriores a ado-
lescéncia, ou seja, algo que “ndo estava vindo bem”, em termos do desenvolvimento
emocional, isto é, adolescentes com fraturas narcisicas devido aos cuidados ambien-
tais ndo terem sido suficientemente bons.

Acrescido a isso, considera-se que podem ter ocorrido falhas no cuidado que
foram tdo invasivas, a ponto de constituir um evento traumatico e/ou em uma pro-
blematizacdo no desenvolvimento emocional, antes e durante a adolescéncia. Essa
falha no ambiente se d& quando a crianca ndo alcanca sua independéncia da mae e
futuramente pode contribuir para os comportamentos e autolesdo, como uma busca de
estabilizar-se (BERNAL, 2019).

Como visto, a adolescéncia constitui um trabalho psiquico muito intenso, o qual
pode ser mais ou menos desafiador a depender das condicBes ambientais e psiquicas
possibilitadas nos primeiros anos de vida. Compreende-se que traumas ocorridos tanto
na infancia como na adolescéncia, nesse tempo psiquico de consti- tuicdo subjetiva,
podem desencadear adoecimentos psiquicos no desenvolvimento emocional e em

uma vida nao criativa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou o des-velamento de algumas facetas relevantes para
a compreensdo de como tem sido tratado essa tematica em diferentes enfoques.
Embora ndo possamos deixar de considerar que existem varios conceitos que pairam
a respeito dos fendmenos suicidio e autolesao no sujeito adolescente.

Neste sentido, ndo houve neste trabalho a pretenséo de esgotar o tema, mui-
to menos fazer generalizagdes sobre uma tematica tdo complexa. O suicidio pelo olhar
da psicanalise pode ter varias interpretacdes, pois se considera a subjetividade do
sujeito. Além disto, o suicidio € um fenébmeno multifacetado, uma vez que sua es-
trutura ultrapassa os limites de um Unico campo do conhecimento, reunindo fatores
neurobioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociais, culturais, religiosos, filoséficos, am-
bientais, epidemioldgicos e individuais tanto intrapsiquicos quanto interpessoais.

E uma tonica discursiva que demanda preparo e compromisso dos profissio-
nais que se relacionam com os adolescentes suscetiveis ao risco de terminarem com
suas proéprias vidas. Logo, um servico de Psicologia ndo se constroi sem o alinha-
mento entre acdes psicologicas dos psicélogos com a ética que os orienta.

E importante conhecer as maneiras como o sujeito adolescente pode se rela-
cionar com a morte, para pensar a respeito da intervencao clinica pertinente diante do
anuncio de suicidio. A adolescéncia é caracterizada por mudancas. E um periodo do
desenvolvimento humano marcado por transformacfes fisicas, cognitivas, psico-
I6gicas e sociais. A adolescéncia pode doer, porque o crescer doi. Tanto para quem
cresce, quanto para quem ver crescer.

As dores precisam encontrar espaco para existir que ndo o da demarcacéo no
préprio corpo do sujeito. O sofrimento que despreza uma pessoa, pondo-a na imi-
néncia de eliminar sua prépria vida ou o recurso ao ato de se autolesionar visando
tanto o alivio da dor psiquica por meio do estabelecimento de uma dor fisica, quanto
a convocacao do outro (a partir do olhar e da dimens&o comunicativa), foge da com-
preensdo habitual e cega de qualquer saida a pessoa que padece.

A dor esta intimamente ligada a um acréscimo de quantidades no aparelho
psiquico. A dor deixa uma marca, um rastro. E quando isso acontece, qual o manejo
guando, na angustia, a impulsdo do ato predomina imediatamente no fluxo do sujeito,

guando o esmagador da pulsdo da morte se impde?
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Diante disso e em consonancia com as contribuicbes de Freud, Lacan e Win-
nicott, tem-se a implicacdo da melancolia no ato suicidio, pois muitos que o cometem
estdo em condicdes de conflito psiquico, permanéncia no falso-self, dor emocional,
desanimo e intenso sofrimento, o que faz na melancolia que o adolescente atente ao
préprio Eu, por estar se sentindo vazio, rejeitado, punido, sentindo-se culpado e des-
tratando-se a si mesmo.

Para situar, as tentativas e os atos suicidas sdo entendidos como descargas
diante da angustia. HA um sofrimento, uma angustia que emerge anteriormente a
tentativa ou o ato suicida. A vida se torna insuportavel e a morte entdo € vista como a
melhor solucéo para o sofrimento.

Assente a isso, as investigacdes destes fendmenos é uma das questées mais
instigantes para o profissional da Psicologia. Posto que, os adolescentes, com toda a
turbuléncia que os envolve nessa fase da vida, tem surgido como uma parcela signi-
ficativa nos levantamentos realizados sobre ocorréncias de tentativas e suicidios
consumados. Cabe ainda destacarmos a presenca insipiente de dados que elucidem
0s impactos da pandemia da COVID-19 no que se refere aos comportamentos auto-
lesivos, ideacfes suicidas e tentativas de suicidio.

Sua ocorréncia ndo atinge sé o sujeito, mas também afeta toda a comunidade
através das marcas que deixam nos sobreviventes, apontando para uma impossibili-
dade de compreensao para aqueles que ficaram. Desse modo, trazer as questdes do
suicidio para o debate e encorajar a discussédo do tema significam mais chances de
afastar tabus, preconceitos e estigmas que recaem sobre todos que, de algum modo,
estdo envolvidos com essa situacido dolorosa. E necessario também pensar em es-
tratégias assertivas de enfrentamento do problema e na criacdo de espacos facilita-
dores, pois o suicidio e autoleséo é de fato uma realidade em adolescentes.

Entretanto, ao estudar essa tematica, constataram-se determinadas respostas,
mas ainda assim permanecem alguns questionamentos. Com a impulsividade peculi-
ar do meu modus operandi, convenci-me de que no mundo das urgéncias, 0 tempo
sofre de hipotermia, os segundos pedem passagem e rompe a barreira do bom sen-
so, uma luta desenfreada por se fazerem presente.

Por mais estranho que pareca, isso tudo me consome e vai de encontro ao meu
desejo: como se compreende o cuidado, a dor? Como imprimir uma revolugdode

cuidado com ferramentas de paz? O que fazer quando a angustia encontra meios

31



de ejetar o sujeito da cena: seja religando-se a atos que encenam a mostragado da sua
sustentacdo (cortes/escarificacbes pelo corpo), seja tomando o suicidio enquanto
destino final, onde o sujeito paga com a sua propria vida?

Cabe a/ao profissional da salde mental tomar consciéncia que na sua pratica,
uma dor que foi silenciada carece de escuta. Outrossim, entendemos o escutar como
uma arte complexa e que exige dedicac¢do continua, estudos e analise pessoal para
gue seja realizado de modo assertivo. Assim, no escutar, acolher os argumentos do
outro € um ato de cuidado. No que diz respeito ao suicidio devemos escutar o cha-
mado gque nos mobiliza para a valorizacdo da vida, do ser humano, da pratica cons-
tante de uma escuta ativa e compreensiva que aproxima e abre ao desabafo das do-
res humanas.

E para ultimar essa escrita, cito Antonio Quinet (1997), do livro “A dor de exis-
tir’, onde ele diz que a psicandlise oferece um tratamento pela via do desejo que
possibilita o sujeito ir da dor de existir & alegria de viver. Mas para isto o sujeito preci-
sa querer saber, tendo a coragem de se confrontar com a dor que morde a vida e sopra

a ferida da existéncia, para poder fazer da falta que dodi, a falta constitutiva do desejo.
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