PSICO[OGIA

.PT
O PORTAL DOS PSICOLOGOS

SUICIDIO:
UM GRITO SILENCIADO

2012

Valdeci Gongalves da Silva

Psicologo. Professor Titular de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Doutorando
em Psicologia Clinica na Universidade de Evora-PT. Especialista em Metodologia do Ensino de 3°
grau. Mestre em Sociologia da Sexualidade.

E-mail:
valdecipsi @hotmail.com

RESUMO

O presente estudo bibliogréfico mostra um panorama estatistico do suicidio no mundo e no
Brasil, como fenémeno das sociedades depressivas da pdés-modernidade. Destaca sua caracteristica
guase epidemioldgica da Era contemporanea que atinge, sobretudo, adolescentes e jovens adultos,
com estimativa de aumento alarmante para as préoximas décadas. Chama a atengdo do suicidio néo
somente como uma questéo pessoal, particular, mas também como um sintoma de mal-estar social
imbricado no contexto toxico das sociedades, bem como do seu ideal de realizacdo, quase sempre
inalcancavel, porém introjetado como essencial para sobrevivéncia do individuo. Um ideal cobrado
por um superego tiranico sem chance de negociar seja porque esse projeto ndo foi atingido ou porque
ndo alcancou um nivel satisfatorio. O texto procurair um pouco além do saber ja suscitado a respeito
do suicidio, tenta esmiucar os mecanismos psicoldgicos desencadeadores da acéo suicida, fazendo
uma correlacdo com afalta de amor, no seu sentido amplo, e com a perda da fé, ndo necessariamente
religiosa, como abalo das pilastras de sustentacéo que ddo sentido a vida
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“Nas sociedades burocratizadas e aburguesadas, considera-se adulto
aquele que se conforma em viver menos para ndo ter que morrer muito.
Entretanto, 0 segredo da juventude é este: viver significa arriscar-se a
morrer; e fUriade viver significaviver adificuldade” (Edgar Morin).

| - INTRODUCAO

O vocabulo suicidio vem do latim sui (de s mesmo) e cidium (“morte, assassinio”), forma
do verbo caedere (“cortar, matar”) (Dahlke, 2009; Neves, Coréa & Nicolato, 2010a). O suicidio €
um comportamento extremamente autodestrutivo, motivado pelo estado psicologico do
individuo, suas crencas e normas sociais, caracterizado pela resolucdo psicética bastante ma de
escolher morrer, solucdo encontrada para escapar de uma insuportavel dor psicoldgica, uma vez
gue se encontra sem coragem para enfrentar os desafios da vida (Kalina & Kovadloff, 1983,
Schneidman citado por Sperb & Werlang, 2002; Fensterseifer & Werlang, 2003; Dahlke, 2009;
Schneidman; Kral citados por Teixeira, 2010).

Na Antiguidade, o cadaver era privado das honras funebres (Cassorla citado por Pellizzari
& Almeida, 2001). Em Atenas (século 1V) decepava a médo do suicida e enterrava fora do corpo,
para evitar a vingava do morto. O sepultamento de suicida por enforcamento, ndo era permitido
em Roma, e o Estado apoderava-se do patriménio. Na Idade Média havia profanagdo dos
cadaveres, punicdes religiosas e também o confisco dos seus bens. A partir da Revolucéo
Francesa essas san¢fes foram suspensas e passou a ter tolerancia ao suicidio, embora ainda hoje
continue sendo um ato moralmente reprovavel (Pellizzari & Almeida, 2001).

Além das motivacbes individuais ou “egoistas’, existe o suicidio por razfes altruistas,
guando o individuo se mata em protesto por causas sociais. Mas, para a maioria das religioes e
tradicdes culturais', o suicidio é proibido e considerado tabu, com excegdo dos que se d&o por
meio de rituais proprios da cultura. O haraquiri (cerimonial e her6ico como prética integrante da
cultura samurai), camicases, que significa “vento divino” (pilotos japoneses na Segunda Guerra
Mundial, treinados para arremessar seus avides nos navios inimigos) e homens-bomba. No Egito
o farad era enterrado com seus bens e seus escravos, e na india, até pouco tempo se enterrava a
vilva sati (esposa fiel) ao lado marido (Pellizzari & Almeida, 2001; Durkheim citado por
Moraes, Silva, Neto, Silva, Rabello & Guerra, 2006; Dahlke, 2009; Neves et a., 2010a).

Para Silva (1994), suicidar-se € uma forma de comunicacdo através do qual o individuo
precisa morrer para falar. Diriamos que a agdo suicida € o “grito”, mas que, por S SO, ndo revela
suals causals. Este trabalho tenta adentrar os contetidos desse abismo psicolégico que o fizeram
radicalmente silenciar.
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Il - DESENVOLVIMENTO
2.1. A morte e a morte por suicidio no contexto social

A morte apesar de banalizada, devido a atua violéncia urbana, mesmo assm € um tabu
social, em particular, quando se trata de suicidio. A vida é um bem que o proprio cidaddo e a
sociedade, pelo menos em tese, tentam preservar. Mesmo em situacdo limitrofe ou critica, muitos
individuos n&o abandonam seu desejo de viver, esgotam todas as possibilidades na esperanca de
gue sua salde e garantia de vida Ihe sejam restituidas: ficar passivo diante de qualquer ameaca de
violéncia que possa por em risco sua integridade fisica, se fingir de morto para ndo ser
assassinado, ou matar, por contar com o amparo Legal da Legitima Defesa. O suicidio contraria
esse principio porque, em todos os sentidos, nega o suposto valor do existir (Dahlke, 2009).

Na pos-modernidade, cada morte consiste numa derrota, mas nascer € sorte, morrer €
destino, um grande mal que provoca angustia e medo, cuja consciéncia da transitoriedade da vida
é amenizada pelas religides’ que, por meio da fantasia de vida eterna, funcionam como antidoto
(Schiller, 2000; Elias, 2001; Schopenhauer, 2004; Comte-Sponville, 2009). A representacdo da
propria morte, de tdo amedrontadora, € inacessivel ao inconsciente - no qual vicejam desegos
assassinos e sanguinarios em relacdo a estranho, bem como divisdo e ambivaléncia pela pessoa
amada -, mas essa é uma atitude convencional ligada a civilizacdo que afasta da mente a
consciéncia da morte (Freud citado por Schiller, 2000, & Hassoun, 2002).

Quando se trata de idoso no seu leito de morte, que clama pelo préprio fim, para ndo se
sentir um farto para sua familia, nesse caso, a morte natural ou autoprovocada, ainda que traga
algum pesar, parece aceitavel. Mas a morte se torna um fato inquietador quando é um
adolescente de futuro promissor ou um adulto jovem, aparentemente saudavel, que trabalha, tem
uma boa e estavel condicdo financeira, e mesmo assim, “joga sua vida fora”. Na visdo de Elias
(2001), independente do contexto em gque a morte ocorra, mobiliza angustia porque lembra a
nossa propria. Afinal, morrer € problema apenas para os vivos, um dos grandes perigos
biossociais da humanidade (Comte-Sponville, 2009).

A morte com potencial suicida, a exemplo de acidente de carro por embriagues e ata
velocidade no transito, ou pelo excesso de adicgdo, overdose, e em especial 0 suicidio, suscita
sentimentos de impoténcia e de culpa na familia e no entorno, de que poderiam ter evitado. Na
realidade, a pessoa com intencédo suicida da sinais subjacentes do seu desegjo de morte, mas a néo
aceitacéo da morte e o individualismo ndo atentam para essa linguagem ndo verbal. Por mais sutil
que sgja a ideacdo® suicida, de algum modo deve provoca descontinuidade na rotina Mas
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somente depois do fato consumado e que, geralmente, os mais proximos se ddo conta da sua
“displicéncia’.

Porém, quando diz respeito a 6bitos de famosos ou casos bizarros que mobilizam a opini&o

publica, a morte parece cultuada, a midia, visando o lucro da audiéncia, cuida de manter em foco

por dias ou até mesmo semanas, e a populacéo parece vivenciar um misto de luto coletivo com

confraternizacdo perversa. No funeral dos demais mortais, quase de imediato todos os sinais de

luto sdo apagados, “nunca antes na histéria da humanidade foram os moribundos afastados de

maneira tdo asséptica para os bastidores da vida social; nunca antes os cadaveres humanos foram

enviados de maneira téo inodora e com tal perfeicéo técnica do leito de morte a sepultura’ (Elias,
2001, pp.31-2).

2.2. O suicidio seria uma epidemia da contemporaneidade?

O suicidio € um fendbmeno complexo e multidimensional, um plano de fuga que se
transforma na propria fuga, e é consenso entre os pesquisadores de que ndo ha um fator capaz de
responder pela tentativa de suicidio, mas a decorréncia de diversos fatores. depressdo,
alcoolismo, uso de substancias, desemprego, perda de suporte socia e familiar,
impulsividade/agressividade, desesperanca, psicopatologias, dor psiquica insustentavel (Ikeda &
Weirauch et al. citados por Baptista & Borges, 2005; Brezo & Dumais et al. citados por
Chachamovich, Stefanello, Botega & Turecki, 2009; Teixeira, 2010; Schneidman citado por
Teixeira, 2010; Neveset a., 2010c).

No mundo, de acordo com a Organizacdo Mundia de Salide - OMS (2001), o nimero de
suicidio cresceu em 60%, nos Ultimos trés anos, todos os dias, cerca de trés mil pessoas se
suicidam e 60 mil tentam, mas sem éxito. Estima-se que, até 2020, mais de 1,5 milhdes de
cidadéos irdo cometer suicidio por ano. Por ano em todo mundo, um milh&o de pessoas cometem
suicidio e entre 10 e 20 milhdes de pessoas tentam se suicidar (Baptista & Borges, 2005; Souza,
2010).

O Brasil esta entres os 10 paises com maior indice de suicidio, diariamente morrem 24
pessoas por suicidio, e nos ultimos anos tem se elevado a taxa passando de 4,0 por mil habitantes
em 2000 para 4,7 em 2005. Sendo as taxas médias mais altas nas capitais: Boa Vista (7,6), Porto
Alegre (7,3) e Floriandpoalis (6,5), e as taxas médias mais baixas nas capitais. Salvador (1,2) e no
Rio de Janeiro (2,4). Pela ordem, os métodos mais utilizados sdo: enforcamento, envenenamento,
arma de fogo. O uso de pesticidas para esse fim € comum na zona rural das regides Sudeste e
Nordeste do pais. A ingestdo de medicamentos apresenta percentuais mais atos em relagdo as
mulheres (Chachamovich et al., 2009; Sousa, 2010).
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2.3. Suicidio na infancia e na adolescéncia

Atualmente, o suicidio é uma das maiores causas de mortalidade no mundo, sobretudo entre
os jovens (McGirr et al. citados por Chachamovich et al., 2009). Isso sugere uma contradicéo,
por ser a juventude culturalmente muito valorizada. Serd que esses sujeitos preferem morrer
jovens tomados pela “ Sindrome” de Dorian Gray*? Talvez tenha um pouco disso, mas o suicidio
nessa faixa etéria constata que muitos jovens vislumbram um futuro apatico, sem perspectiva de
mudanca, ndo acreditam na tal “luzinha no final do tunel”. Enfim, ndo se pdem a prova, pois
concluem precocemente que nem sequer vale a penatentar viver.

A juventude de hoje é caracteriza pelo vazio existencial, por causa da frustracéo relacionada
amotivacdo priméria que € a vontade de sentido. O desegjo suicida se manifesta por meio do tédio
e da sensacéo de que a vida néo representa nada. As sociedades evitam encarar a tensdo no seio
de onde é gerada e desloca a questéo para o plano individual, e assim se legitimou as condutas
autodestrutivas, vicios socializados, exploragdo irracional da natureza, crescente objetalizacdo do
proximo e de si mesmo e o risco atémico figuram entre as draméticas evidéncias a drogadiccdo, a
agressao e o suicidio que na atualidade apresentam proporgdes nunca vistas em outros momentos
histéricos (Kalina & Kovadloff, 1983; Hassoun, 2002).

No mundo, o suicidio € aterceira causa de morte entre os 15 e 34 anos, em alguns paises
chega a ser a primeira causa (Baptista et al. citados por Viana et al., 2008). Em 2001, constava
como a terceira causa morte de jovens entre 15 e 24 anos e a segunda entres os adultos jovens de
25 e 34 anos (Sousa, 2010). No Brasil é a sexta causa morte em populagdes jovens e urbanas
entre 15 e 24 anos (Sousa citado por Baptista & Borges, 2005).

Embora pouco estudado, 0 comportamento suicida na infancia é raro, mas néo excepcional,
a crianga, quase sempre, tem mais dificuldade para por sua intencdo em pratica. Na década de
1990, o numero de suicidio infantil aumentou mais de 100%. Esse fendmeno decorre de fatores
gue, entre os principals, constam a depressdo, a privagdo emocional, a falta de afeto, o abuso
fisico. Metade dos acidentes provocados pelas criangas, na verdade, sdo tentativas mascaradas de
suicidio. Nas Ultimas décadas os métodos se tornaram mais agressivos, em mais de 80% dos
casos vao do enforcamento as armas de fogo (Fensterseifer & Werlang, 2003; Dahlke, 2009).

A crianga com tendéncia suicida costuma usar com grande intensidade o mecanismo de
defesa de cisdo (splitting), “prefere”’ (grifo nosso) se sentir ma, para que possa manter os objetos
externos (pais) como bons. Desse modo, a medida que seu 6dio pelos pais aumenta, e torna a
situacdo intoleravel, surge a autopuni¢do como Unica forma de aplacar esse sentimento (Cassorla
citado por Fensterseifer & Werlang, 2003).
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2.4. Suicidio de idosos

Hoje, entre 1-3% da populacéo idosa apresenta transtorno depressivo profundo, e entre 8-
16% tém sintomas depressivos significativos (Charney et al. citados por Carrasco, Gonzales &
Mufioz, 2011). Os idosos tentam suicidio com menos frequéncia do que os jovens, porém obtém
mais resultado, sendo responséaveis por 25% dos suicidios, embora perfacam apenas 10% da
populacdo (Kaplan et a; Ledn & Barros citados por Viana et a., 2008). No Brasil, a taxa de
suicidio aumenta constantemente, sobretudo na faixa de pacientes acima dos 75 anos de idade
(Neves et da., 2010b). Convém salientar que o ostracismo social e o abandono da familia e dos
filhos, a que muitos idosos sdo submetidos ja se consisti, por si SO, sua sentenca de morte.

2.5. Os fatores desencadeantes do suicidio

E possivel identificar quatro fases na vontade suicida: Intencdo (esboca tendéncia,
inclinagdes, interesses, impul sos nem sempre perceptivel para a pessoa); Deliberacdo (apreciacéo
e consideracOes de varios aspectos da vida); Decisdo (demarca 0 momento culminante da agéo) e
Execucdo (conjunto de atos postos em funcionamento) (Sims citado por Meleiro, 2010a). As
mulheres tentam suicidio com mais frequéncia, mas os homens® (vitvos, solteiros e sem filhos)
conseguem um indice maior de duas a trés vezes, e por métodos mais agressivos, armas de fogo
ou enforcamento, enquanto as mulheres usam remedios ou veneno (Marcus & Meleiro citado por
Coelho et al., 2009; Souza, 2010).

Em oposicéo ao élan vital, no desgjo de interromper a vida surgem impulsos patol 6gicos
gue englobam o comportamento suicida, as automutilacdes e as autoagressdes (Sa citado por
Meleiro, 2010a). Segundo a World Health Organization - WHO (citada por Meleiro, 2010a), a
OMS destaca trés caracteristicas psicopatoldgicas nos suicidas: Ambivaléncia (muitos ndo
guerem morrer, mas estdo infelizes); Impulsividade (o impulso para cometer o suicidio €
transitério), Rapidez (pensamento constante de suicidio, e ndo na saida da situacdo). Quando ao
método, Meleiro (2010b), classifica em: Violento (enforcamento, queda de altura, mutilacéo,
disparos, arma branca) e Nado violento (intoxicagdo voluntaria com droga, inalacdo de gases
toxicos). Mesmo transitorio o impulso parece consistir no fator mais forte da determinacéo
suicida, isso porque 0 ato impulso se executa quando a consciéncia esta dominada por um afeto.
O impulso é um ato gque se origina por um repentino recalcamento da consciéncia ou razéo
(Stekel, 1968).
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2.6. Aspectos psicoldgicos da acao suicida

Os dados estatisticos e a identificacdo das patologias, embora importantes, ndo dao conta do
entendimento dos mecanismos utilizados pelo individuo para voltar-se contra s mesmo, para da
cabo da sua vida. Na visdo de Frankl (1985, 1989), a vida tem um sentido incondicional, que
pode ser relevado pela consciénciaintuitiva, condi¢cdo norteadora na apreensao dos valores, assim
0 sujeito se lanca na vida por meio da capacidade de amar, trabalhar e suportar o sofrimento, para
encontrar seus significados.

Entretanto, nem todo suicidio € motivado por questdes culturais ou pela conclusdo de que a
vida ndo tem sentido, mas também pela intencdo de provocar algum sofrimento, objetivando
vinganca, o0 desgjo de fazer alguém em particular ou grupo especifico de pessoas, culpado/s da
sua morte. O suicida ndo acaba com ainfelicidade do seu ser, mas apenas retira o “eu”, umavez
gue o seu passado permanece, portanto se fechando as possibilidades do futuro. N&o se trata de
atribuir um sentido a vida, inventar, porque o sentido da vida ndo pode ser inventado, mas
descoberto (Frankl, 1989; Frankl citado por Xausa, 1986).

O ser humano precisa realizar seu potencial e viver plenamente sua capacidade de amar, se
exprimir de maneira criativa e progredir espiritualmente (Feinstein & Krippner citados Dahlke,
2009). O homem sO pode ser empurrado até certo ponto e nenhum passo a mais, se ultrapassar
esse limite prefere a morte (Bettelheim citado Pellizzari & Almeida, 2001). Em geral, € o amor
(pelos outros, pela arte, justica, verdade ou por qualquer outro valor) e, em especial, a fé que
estdo entre as principais motivacdes que ddo sentido a vida ou animam aviver. A pessoa que néo
tem fé ndo pode amar, fica deprimida, é afé que afaz viver cada dia, cada provocacéo ou alegria,
viver narealidade e agir (Lowen, 1983; Ferry, 2008a, 2008b; Dolto, 2010).

Enfim, diferente de Viktor E. Frankl, diriamos que o sentido da vida se inventa ou se
constréi, grosso modo, o sentido da vida é o encontro com sua antitese, a morte. Descobrir supde
gue a coisa ja exista, resta apenas encontrar 0 caminho. Construir € singular, emana do sujeito,
mas qualquer uma dessas formas estabel ece a ligacdo do individuo com o seu existir. No suicida
ndo ha esse elo ou 0 mesmo foi rompido, se perdeu toda perspectiva de obter esse sentido, o
sujeito se encontra no vazio, totalmente desvinculado (caso exista € para punir e culpar 0 outro)
de qualquer objeto externo real, virtual, subjetivo e simbdlico que possa lhe servir como “tabua
de salvacéo”.
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2.7. Depressao e suicidio

Hipdcrates, o pai da medicina, dava a depressdo o nome de melancolia que literalmente
significa colera negra ou doenca da bile negra, mas, as vezes, a vivacidade exagerada esconde a
depressdo, ou sgja, 0 individuo ndo apresenta, necessariamente, um semblante triste. O suicidio €
um problemainseparavel da depressdo. Estima-se que 75% dos casos de suicidio tém a depressao
profunda como sua principal causa. O depressivo atormenta-se com sua situacdo, sobrecarga
emocional, rumina seu passado (Winnicott, 1990; Moraes et. a., 2006, Dahlke, 2009; Lafer &
Nery, 2011).

Esta é a Era do vazio e dos antidepressivos, por todo lado ha solidao, dificuldade de sentir,
de ser transportado para fora de si, no que resulta na sociedade depressiva. Sem duvida, a
depressdo é a doenca deste tempo, na virada do século, 0 nUmero de padecentes depressivos,
passou a ser de 100.000 em cada milh&o de individuos (Roudinesco, 2000; Lipovetsky, 2005;
Dahlke, 2009; Bueno, 2011). Estima-se que, em 2020, os transtornos depressivos vao ocupar 0
segundo lugar entre as maiores causas de enfermidades, e 2030 podem alcancar o primeiro lugar
(Mathers; WHO citados por Carrasco et a., 2011).

A sociedade, em nome do consumo, instiga ideai s penosos e dificeis de ser acancadas, mas
introjetados como essenciais. O sujeito deprimido ndo vive para Si, mas sim para 0 outro
(dominante), diante desse objetivo é inatingivel, sente-se desamparado, fica enraivecido, percebe
gue alguma coisa ndo funciona bem, mas ndo consegue mudar a situacéo, pois tem um plano de
vidairreal, em relacéo ao qual néo ver alternativa (Arieti citado por Moraes et a., 2006).

A depressdo é caracterizada por um colapso parcia ou total da autoestima (morte
emocional), o individuo se percebe incapaz ou aquém das aspiracOes do ideal do ego ou do
superego, perdeu a fé que o impulsiona a lutar, de se lancar na vida e procurar suas extensdes. A
sensacao de vazio interior Ihe mostra que o contelido de sua vida e que suas vivencias agora nao
tem mais sentido, sua existéncia se tornou um fardo bastante pesado (Lowen, 1983; Nietzsche,
2005; Gabbard citado por Moraes et. a., 2006; Dahlke, 2009), do qual, nho mais breve dos
tempos, precisa se livrar, mas, em outras palavras, termina por “jogar fora o bebé com a édgua do
banho”.

2.8. Mecanismos psicoldgicos acionadores da morte

Como o individuo volta para s mesmo toda violéncia contida na frustracéo, e ndo para o
exterior que até poderia transformé-lo em homicida? Gabbard (citado por Moraes et al., 2006)
salienta que o suicidio é a vitimizagdo do ego por um superego sadico, teria como causa uma
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agressao passiva, uma autopunicdo ou um alivio do sofrimento (Moraes et. a., 2006). Estima-se
gue os suicidas sgjam mais impulsivos e autoagressivos do que individuos que ndo cometem
suicidio (Maser; Kim et a. citados por Ernst, Lalovic, Lesage, Seguin, Tousignant & Turecki,
2004; Dahlke, 2009).

Quando repudia as reivindicacdes da pulsdo, a primeiratarefa do ego € chegar atermos com
esses afetos. Amor, nostalgia, cilme, dor e pesar acompanham 0s desgjos sexuais; e 0 6dio, a
coOlera o furor nos impulsos de agressdo. Para as exigéncias pulsionais a que estdo associados
sgjam evitadas, esses afetos devem submeter-se a todas as medidas a que 0 ego recorre em seus
esforcos para dominé-los, ou sgja, devem sofrer metamorfoses (Anna Freud, 2007).

O carédter impulsivo encontra-se entre 0 sintoma neurético e o psicético em determinados
mecanismos especificos. Assim, a impulsividade e a agressividade podem, na forma patoldgica
de processar 0 luto, ser a causa entre depressdo maior e suicidio, uma vez que, o sadismo €
investido contra o préprio eu - a avidez acredita que destruiu os objetos bons e amados dentro de
s -, identificado, assim, como objeto perdido (Klein citada por Moraes et. a., 2006; Reich, 2009;
Chachamovich et al., 2009; Pompili et al. citados por Chachamovich et al., 2009).

O conceito de falso self, forjado por Donad W. Winnicott, também ajuda nessa essa
compreensdo. Um falso self (si-mesmo) € a atitude social, se constroi como meio de submisséo,
uma fungdo defensiva para proteger o self verdadeiro, num extremo de anormalidade, o falso self
pode facilmente, por engano, ser tomado como real, assim o self real esta sob a ameaca de
aniquilamento (Winnicott, 1988). Em suma, 0 suicida ndo consegue reafirmar o seu self
verdadeiro.

O d&dio reprimido volta-se contra o self, e forma uma camada negativa sobre os sentimentos
de amor, que o impede de serem expressos. No suicidio, o0 6dio contrasi mesmo € expresso, mas
essa acdo também contém o desgjo inconsciente de destruir o “responsavel” (grifo nosso, por
considerar a sua multiplicidade de fatores) por esses sentimentos (Lowen, 1983). O suicida néo
elabora os lutos sobre suas perdas ou ndo as negocia com o superego gue lhe exige atendé-lo
como meta ideal. Por conseguinte, para ficar liberto da insistente cobranca tiranica do superego,
dé cabo da prépriavida.

O suicidio € atragica dentnciaindividual de uma crise coletiva (Durkheim citado por Juan,
1983). Segundo Kalina e Kovadloff (1983), a existéncia toxica implica num projeto de morte,
isto é, viver suicidando-se, assim 0 sujeito ndo termina por se matar, mas termina de morrer.
Ainda para esses autores, “se 0 suicida € um condenado a morte que executa a sentenca fatal com
suas proprias maos, entéo € evidente que seus juizes e verdugos indiretos sO podem estar “por
trés do gesto aparentemente autdbnomo que lhe tiraavida’ (p.19).

Para que o suicidio ocorra € indispensavel uma previa “divisdo em muitas partes’ da
personalidade, que possibilita o ataque de uma parte sobre outra. Entéo, a consumacdo desse
assassinato exige a anulagdo da autoconsciéncia, a abolicdo do Eu (Kalina & Kovadloff, 1983 -
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grifo dos autores). Essa divisdo gera uma sobrecarga de 6dio sobre a ilusdo do um
desconhecimento de si mesmo, “a ilusdo € como um erro investido de afeto” (Freud citado por
Castoriadis, 1999, p.122).

O que ha de comum em todos os tipos de suicidio é o fato de que o individuo suicida ndo
suporta as dores psiquica, organica e socia (Pellizzari & Almeida, 2001), ou ndo se permite a
essa dor. Ainda é dificil compreender as caracteristicas da pessoa que comete suicidio, identificar
guem, com potencial suicida, vai transformar suas fantasias ou ideagcdes em atos, e também de
como lidar com um demasiado sofrimento psicol égico, para qual a Unica saida que se apresenta €
o suicidio (Sperb & Werlang, 2002).

Uma vez que o iludido esta cegado, € inltil a realidade se oferecer a sua percepcdo, ndo
consegue percebé-la ou a percebe de maneira deformada, por esta tdo completamente atento a
apenas aos fantasmas de sua imaginacdo e de seu desgjo. A percepcao do iludido € como que
cindida em dois: 0 aspecto tedrico, “aquilo que se v€’, emancipado artificialmente do aspecto
prético, “aquilo que se faz” (Rosset, 2008).

Para Tanis (2003, p.82), “a pessoa precisa do olhar do outro para confirmar sua prépria
consisténcia e existéncia’. No caso do suicida esse olhar ja ndo tem a menor relevancia, porque
elefoi cegado. Os objetos amorosos internalizados ou objetos transicionais® ndo conseguem frear
0 impulso suicida. Do contrério, “egoisticamente”, por vezes, ndo pergunta se 0 outro quer
morrer, € 0 caso do pai que se mata junto com o/s filho/s ou do amante que mata a parceira e
depois se mata. Esses assassinatos sdo justificados como fazendo parte da preocupacéo de que o
mundo ndo faca seu ente querido sofrer, e que seu objeto de amor ndo possa pertencer a mais
ninguém.

Em 90% dos casos de suicidio, apresentam distUrbios psiquiatricos, os 10% restantes néo
apresentam psicopatologias importantes ou tinham alteragdes psicopatolégicas mais sutis,
incapaz de ser detectadas pela autépsia’ psicolégica (Ernst et al., 2004; Dahlke, 2009). Em geral,
0 suicida ndo deixa pistas explicitas do seu ato, e nem sempre a autopsia psicol égicatras dados
elucidativos. Antes de qualguer conhecimento que possa servir de base preventiva, narealidade o
ser humano tem uma curiosidade nata para saber as razdes que levaram ao acontecido, como se
isso fosse desfazer o fato. Talvez, a necessidade de saber atenue um pouco a impoténcia, a
angustia ou a culpa, assim torna no seu imagin&io esse fendmeno menos enigmético ou
suportavel.

Como forma de abordagem preventiva, entre outras medidas apresentadas por Correa e
Barrero (citados por Neves et al., 2010b), destacamos: 1) educar crianca e jovens no manejo de
situacgdes conflitivas, 2) Combater o acoolismo e a drogadiccdo; 3) Promover suporte socia e
médico aos grupos mais vulneraveis (idosos, desempregados, minorias étnicas, migrantes), ou
sgja, individuos com pouca insercdo; 4) Evitar informacdo sensacionalista sobre suicidio nos
meios de comunicagso.
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I11 - CONSIDERACOES FINAIS

Sejam por quais motivos forem, parece que o gatilho ativador da decisdo suicida tem uma
relacéo direta com a perspectiva internalizada de um ideal que esbarra numa realidade impeditiva
a suarealizacdo. Em vista disso, o individuo ndo consegue negociar com 0 superego ou se da o
perddo pelo aborto ou fracasso desse sonho, ndo consegue elaborar o luto® das suas perdas reais
ou imaginarias. Nesse sentido, Bauman (2011, p.62) afirma que, “honestamente ou néo, todo dia
nos dizem que as possibilidades sdo ilimitadas e que cabe a nds determinar e escolher as mais
adequadas; 0 que é mais importante, somos punidos por ndo conseguir encontra-las, como se
fosse verdade 0 que nos disseram sobre sua disponibilidade’.

O suicidio é um tabu socia porgue fere o principio biblico de que “s6 Deus tem o poder de
tirar edaavida’, assim sendo o imaginario popular Ihe atribui as for¢as demoniacas e ao pecado,
e 0s estudiosos procuram identificar nesse gesto alguma patologia, mas patol 6gicos sdo, antes de
tudo, quase todos 0s seguimentos sociais.

Finalmente, o suicida imprime um débito de culpa na familia e no entorno. Assim, huma
sociedade individualista, nada mais comodo do que pensar o suicidio como um gesto tresloucado,
meramente pessoal, do que fazer uma alguma ponte com o mal-estar social. Estar implicito que,
para sobreviver na “selva de pedra’, somente € possivel quando se incorpora algum traco
patol6gico. Em vista disso, sdo esses sujeitos que geralmente sabem tirar vantagens ou s80 0S
mais bem sucedidos nesses contextos patol ogizantes.

NOTAS:

1. O filme japonés A Balada de Narayama (Imamura, 1983), mostra a inconformidade de um primogénito com a
tradicdo (fim do século X1X), em ter que deixar sua mae de 70 anos de idade, no topo gelado da montanha
Narayama, para morrer sozinha, enquanto aidosa aceita plenamente o que esse destino lhe reserva.

2. Cabe sdlientar que, na perspectiva das ciéncias sociais e psicol dgicas contemporaneas, areligido ndo é mais tida
como apenas um sistema defensivo ou de alienacdo (Gastaud, Souza, Braga, Horta, Oliveira, Sousa & Silva,
2006).

3. A ideacdo suicida se caracteriza pela perda da vontade de viver, pelo desgjo de estar morto ou acabar com a
prépria vida, pode ser algo que esta a pensar neste momento ou que ja pensou e registrou na memaria para usar
futuramente (Viana, Zenkner, Sakae & Escobar, 2008; Teixeira, 2010).

4. Com base no livro de Oscar Wilde, O Retrato de Dorian Gray, o individuo suicida poderia ser como um esse
personagem, aspirando fugir de si mesmo, n&o consegue alcangar o ideal e, percebendo 0 descompasso entre seu
eu real e a suaimagem idealizada desgja destruir o retrato, também morre porque um se encontra mesclado no
outro (Fenichel, 1981).

5. Essas caracteristicas também estéo presentes nas populagdes indigenas. No periodo de 2000-2007 em Sdo
Gabriel da Cachoeira, municipio predominantemente indigena do Estado do Amazonas, foram registrados 44
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suicidios de indigenas do sexo masculino e solteiros. A maioria dos 6bitos ocorreu em casa, no final de semana,
sobretudo por enforcamento (Souza & Orellana, 2012).

6. ParaWinnicott (1990, p.126), “0 “objeto transicional*, ou primeira possessao, € um objeto que o bebé criou [...],
na realidade sabemos que se trata da ponta de um cobertor ou da franja de um chale ou de um brinquedo”.

7. O método padréo para avaliar psicopatologias em suicidas é a autopsia psicol 6gica, que consiste em entrevistas
com informantes mais proximos a vitima (Hawton et al. citados por Ernst et al., 2004).

8. ParaParkes (1998, p.199), “o luto € um processo de aperceber-se, de tornar real o fato da perda’.
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