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RESUMO: Esse artigo apresenta um estudo sobre o sofrimento psiquico do paciente internado em instituicdes
hospitalares ap6s tentativa de suicidio e levanta as possibilidades da psicanalise nesse momento em que o sujeito
almeja a morte. O objetivo é buscar conhecimento acerca desses pacientes que atentam contra a propria vida e
analisar o que pode ser feito por eles a nivel psiquico nos hospitais, visto que o suicidio é hoje um grande pro-
blema de salde publica. Realizou-se uma pesquisa qualitativa, com revisdo bibliografica em textos e artigos
psicanaliticos que abordam o tema, buscando conhecimento nos escritos freudianos e p6s-freudianos sobre a dor
desses sujeitos suicidas e sobre a importancia da escuta analitica oferecida a esses pacientes hospitalizados apés
uma tentativa de autoexterminio. Correlacionou-se a bibliografia a exemplos de casos atendidos pela autora em
um hospital de urgéncia. Os resultados apontaram que a psicanalise possibilita ao sujeito a ressignificacdo da
tentativa de suicidio, ao propiciar o desenvolvimento de sua potencialidade simbdlica, capaz de leva-lo ao reen-
contro com a pulsdo de vida. Mas, ha a necessidade de um olhar que abarque o sujeito como um todo, portanto
fisico, social e psiquico e que se estenda para além do processo de hospitalizagdo. Concluiu-se que a psicanalise
ajuda o sujeito a encontrar recursos outros além da morte, o ajudando a superar o luto, ressignificar o vazio e
elaborar a autodestruigéo.
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ABSTRACT: This article presents a study on the mental suffering of the patient hospitalized in hospitals after
suicide attempt and raises the possibilities of psychoanalysis at that time the subject craves death. The goal is to
seek knowledge about these patients that go against life itself and analyze what can be done for them the psychic
level in hospitals, since suicide is now a major public health problem. We conducted a qualitative research, with
literature review in texts and psychoanalytical articles on the topic, seeking knowledge in Freud's writings and
post-Freudians on pain of suicide subjects and the importance of analytical listening offered to these patients
hospitalized after an attempted of self-extermination. We correlated the bibliography with examples of cases
seen by the author in an emergency hospital. The results showed that psychoanalysis allows the subject to rein-
terpretation of suicide attempt, to promote the development of its symbolic potential, able to take you to the
reunion with the life drive. But, there is the need for a look that encompasses the subject as a whole, thus physi-
cal, social and psychological and extends beyond the hospitalization process. It was concluded that psychoa-
nalysis helps the individual to find other resources beyond death, helping to overcome grief, reframe the empty
and prepare the self-destruction.
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1 INTRODUCAO

O que nos diz a psicanalise sobre o suicidio? O que pode ser feito, a nivel psiquico,
pelos pacientes que chegam aos hospitais apds uma tentativa de autoexterminio?
O objetivo desse artigo é demonstrar a importancia da leitura psicanalitica acerca des-

ses pacientes que atentam contra a prépria vida e demonstrar o que pode ser feito por eles a
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nivel psiquico nos hospitais, visto que o suicidio € hoje um dos maiores problemas de salde
publica em todo 0 mundo e que o maior fator de risco para o autoexterminio é o historico de
tentativa de suicidio (BRASIL, 2006). Acredita-se que o estudo possa produzir e/ou aperfei-
coar intervencdes para esses sujeitos que expressam na busca pela morte, grande sofrimento
humano.

O significado do suicidio estd associado a aspectos culturais, politicos, sociais,
econdmicos e historicos. Hoje é considerado um dos maiores problemas de satde publica pe-
los danos que causa ao sujeito e aos familiares envolvidos.

As instituicdes hospitalares sdo locais de tratamento para doencgas e traumas diversos,
na busca pela cura e pela vida. Sdo questionadas em seu saber quando recebem pacientes que,
além de ndo procurarem um tratamento, tentam causar a propria morte. Aqui a referencia ex-
clui os hospitais psiquiatricos, nos quais o tratamento envolve explicitamente o paciente que
tenta o autoexterminio.

Para medicina, mestra dos hospitais, 0 sujeito € um corpo organico, prestes a receber
consertos a qualquer tempo. Enquanto o médico responde a uma demanda de cura do corpo,
tratando do sintoma via observacdo, interpretacdo e classificacdo, para o psicanalista o corpo
humano ndo se desvincula do sujeito. Quando o sintoma transforma-se em uma questao para o
sujeito, ele representa a divisdo do mesmo ($), sendo que, nesse momento o sintoma se torna
propriamente analitico. O psicanalista lanca seu olhar para o desejo existente na presenca
eterna da falta, responde a algo da linguagem que escapa ao sujeito. Esse sintoma para o0 ana-
lista mantém uma estrutura na linguagem e sé pode ser trabalhado com a implicacdo do indi-
viduo.

Qual a pertinéncia da escuta psicanalitica dentro de uma instituicdo hospitalar frente as
tentativas de suicidio que ali chegam? A instituicdo, questionada nesse momento pelo pacien-
te que se autoinfligiu, demanda curar o corpo, convencer o paciente da necessidade de cum-
prir a proposta médica, de viver a qualquer custo, de se recuperar como todos os outros. O
psicanalista vai em diregdo ao singular, trilhando outras vias. Segundo Carvalho e Peres
(2014), diante uma tentativa de suicidio, frente a um sujeito sem demanda, sem desejo, orien-
tado pela vontade de morte, através da transferéncia, ele pode ser convidado a abrir méo da
posicdo do gozo para se interrogar sobre seu ato. Na transferéncia, ao ser convidado a falar, o
sujeito pode vislumbrar a via do desejo e confrontar 0 gozo da morte com o desejo de saber.
O sujeito € convidado a sair do discurso do mestre (eu sou um suicida) e se colocar no discur-
so do histérico (por que a falta de desejo e 0 gozo de morte?). Um paciente que chega ao hos-

pital com o discurso de que tentou se matar por ndo aguentar a dor de perder um ente querido,
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tem a possibilidade, frente ao atendimento psicanalitico, de se perguntar sobre essa perda e
ressignificar essa dor, encontrando alternativas para além da morte.

Ha sempre varias questdes psiquicas correlacionadas a uma tentativa de suicidio:
Freud trabalhou principalmente com a vivéncia de luto ou melancolia e com a pulsdo de mor-
te. Compreender que esse sujeito que desiste da vida tem uma historia, muitas vezes silencia-
da, e colocé-la em movimento, é uma grande possibilidade de conduzi-lo ao desejo, a vida.

Os profissionais de satde devem preocupa-se com 0 sujeito apos uma tentativa de sui-
cidio, ja que ha uma mensagem de angustia, de dor, de desespero, de autodepreciacdo, de per-
da, de medo, de repeticdo. Através de uma escuta analitica é possivel que o paciente repense
de forma critica suas construcdes e trabalhe os proprios sentimento e emocdes, e assim, res-
signifique sua historia, reconstrua sua vida. A instituicdo hospitalar deve funcionar como lu-
gar de acolher o desamparo de um sujeito frente a um discurso capitalista que faz imperar o
hedonismo, excluindo todos aqueles que se fazem sujeitos nos sentimentos mais humanos:
angustia, medo, tristeza, ansiedade e soliddo, muitas vezes expressados na tentativa de autoex-
terminio.

Assim, o psicanalista, através da transferéncia, muito tem a oferecer nas instituicées de
salde frente os sujeitos que se fazem confrontar com a morte, tanto quanto ao olhar teérico
que se lanca a esse sujeito, quanto a pratica frente ao suicida. Tarefa ardua de fazer transfor-
mar pulsdo de morte em pulsdo de vida, de barrar 0 gozo e ajudar o sujeito a se confrontar
com seu desejo, possibilitando-lhe outras escolhas além da autodestruicdo, fazendo o sair da
repeticdao de inimeras tentativas de suicidio que causam dor, doencas, perdas e muitas vezes o
ato fatal: a morte. S&o citados alguns casos pela estudante que trabalha em um hospital de
urgéncia. Os exemplos trazem as principais questdes apresentadas pelos sujeitos hospitaliza-

dos apo6s uma tentativa de suicidio correlacionadas as referencias apresentadas.

2 PSICANALISE E SUICIDIO: BREVE REVISAO TEORICA

A psicandlise se constituiu no momento em gque rompeu com a medicina sobre a causa
do trauma nas pacientes histéricas estudadas. Como poderia a histeria ter causas organicas e
hereditarias se através da hipnose os sintomas sofriam remissdo temporaria? Perguntava-se
Freud em seus estudos com Charcot. Freud comegou a perceber que a verdade sobre o sinto-
ma sO sabia a prépria histérica. E que essa verdade seria dada a partir do deixar falar. Mas
onde se esconde esse saber? No inconsciente, outro estado da consciéncia, marcado com re-

presentacdes que por serem de carater insuportavel sofreram recalque. Ndo somos senhores
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em nossa propria casa, assim afirmava Freud ao se referir ao inconsciente que se presentifica
através de sonhos, chistes, sintomas, lapsos. A analise leva ao sem sentido, que cria significa-
cdo. Apos Freud, Lacan Ihe fez uma releitura na qual teorizou sobre o inconsciente estrutura-
do como linguagem. Cabe ressaltar que € impossivel compreender essa releitura de Lacan sem
compreender a primazia do significante, que representa o sujeito para outro significante. La-
can desenvolveu o termo de Sujeito barrado, marcado sempre pela falta, definido pela impos-
sibilidade de sua nomeacéo e pelo vazio. Afirmou ainda que o corpo é escrito e sobrescrito
por significantes.

Carvalho cita Lacan em seu Seminéario 20, ao afirmar que o significante é também
aquilo que faz limite ao gozo. Por essa perspectiva, € possivel concluir que o sujeito em uma
instituicdo que favoreca a escuta analitica, ao ser convocado a falar sobre o ato suicida, e, por-
tanto, a colocar seus significantes em ato analitico, pode construir um recurso para fazer borda
ao gozo da morte (CARVALHO; PERES, 2014).

No artigo, “Trauma, dor e ato: O olhar da psicanalise sobre uma tentativa de suicidio”,
Macedo e Werlang (2007a) escrevem sobre um caso clinico que efetivou uma tentativa de
autoexterminio e fazem correlagbes entre trauma, dor psiquica e ato. Explora-se a inter-
relacdo entre o traumatico, a ruptura das barreiras de prote¢do do psiquismo e o predominio
do irrepresentavel que tem como consequiéncia o ato de tentar tirar a propria vida. Nesse arti-
go os autores relatam o caso clinico de uma moca de 25 anos que chegou ao hospital apds
uma segunda tentativa de autoexterminio com intoxicacdo por morfina. Ao escutarem o caso
perceberam que desde a infancia a jovem era marcada por traumas que deixaram rastros de
dor ndo simbolizados. Trabalharam o ato-dor como um ato decorrente da vivéncia de situa-
¢Oes traumaticas acrescidas da incapacidade psiquica de processar este excesso. No ato-dor
observaram o predominio do ato como forma de evacuacdo dessas quantidades que provoca-
ram dor psiquica e deixaram o sujeito encurralado num processo de repeticao.

Nesse mesmo artigo os autores afirmam sobre a importancia relacionada a ocorréncia
de uma vivencia cujo valor efetivo resulta em um excesso que fica a mercé das condicoes
psiquicas do sujeito de processa-la, demonstrando a relacdo existente entre doenca e sua cau-
salidade. Fica clara a impossibilidade do sujeito de processar a violéncia de suas experiéncias
e a mesma transbordar no ato-dor.

Frente a esse artigo, fica evidente a importancia de ajudar o sujeito dar vazao a sua dor
psiquica via associac¢do livre, no momento apds uma tentativa de suicidio. Acreditando no
material inconsciente a escuta psicanalitica é desenvolvida e pela Associacdo Livre € possivel

tornar o material recalcado e aflitivo do paciente em consciente para que possa ser trabalhado.
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Assim a dor pode ser externalizada e via palavra seu significado simbdélico pode ser elabora-
do.

O motivo do suicidio pode se agarrar a algo fortuito do cotidiano, mas € muito mais
complexo, pois se emaranha a questdes inconscientes. Percebe-se que a tentativa de suicidio
pode trazer como justificativa a vivencia de uma situacdo do presente (a briga com o namora-
do), mas, apresenta um forte entrelagamento com os desejos inconscientes do paciente. Atras
do suicidio, ou de sua tentativa, hd muitas feridas psiquicas abertas.

Silva (2007) escreve que até mesmo o suicidio claramente justificado tem as suas rai-
zes ndo na presente situacdo insuportavel, mas na conjuncao desta com um desejo inconscien-
te. Afirma ainda que, frente a esta ideia seria razoavel imaginar que algo do sujeito a priori, 0
determinaria a morte voluntéria.

Em 1886, Freud apresentou o caso de uma hemianestesia em um homem histérico. Re-
latou que esse homem apresentava uma perda de sensibilidade do lado esquerdo do corpo sem
nenhuma justificativa organica, mas que havia se desenvolvido logo ap6s uma briga com o
irmdo. Escreveu que esse individuo comecgou a apresentar um estado tdo deprimido em decor-
réncia de sua doenca, que pensou em suicidio. Nesse caso o homem justificava o desejo de
morte com a briga com o irmé&o, mas ficava clara a presenca de outras questdes inconscientes
que se correlacionava com o fator presente causando o desejo de morte, afirmava Freud.

No texto “Psicogénese de um caso de homossexualidade em uma mulher” Freud,
(1920) relatou o caso de uma jovem que se apaixonou por uma mulher mais velha, sendo re-
pudiada pelo pai por esse sentimento e pela companhia dessa dama. Um dia o pai da jovem a
encontrou na rua acompanhada da dama e lhe langou um olhar de ira. A mocga contou para a
dama que aquele era seu pai e ele havia proibido a amizade entre as duas. Enfurecida, a dama
terminou tudo com a jovem. Subitamente a jovem tentou o suicidio e se jogou na linha de um
trem, ficando muito machucada.

No momento que a jovem tentou se matar, ela estava dirigindo a si mesma o desejo de
vinganga contra 0 pai que impedia sua realizagdo com a senhora pela qual se apaixonou.
Freud (1920) afirmou que o masoquismo ¢ a volta da pulsdo para o préprio ego que deve ser
encarado como um sadismo que se voltou para o proprio ego do sujeito. O desejo a priori da
jovem era de matar o pai, mas o sadismo se transformou em masoquismo contra o proprio ego
e assim ela tentou se matar.

H& questdes anteriores que se correlacionam as atuais, determinando as a¢des dos su-
jeitos. Muitas vezes os relatos dos pacientes internados trazem como justificativa da tentativa

de suicidio término de relacionamentos amorosos marcados por conflitos. Ao serem escuta-
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dos, esses pacientes relembram e ressignificam relacionamentos anteriores, pontuando quando
as fragilidades se instauraram. Uma jovem atendida na urgéncia dizia insistentemente ter ten-
tado se matar (terceira tentativa de autoexterminio) por causa do término do namoro, pois ndo
aguentava pensar na dor de viver sem o namorado. Nos atendimentos da psicologia, orienta-
dos por uma escuta psicanalitica, apareceram questdes referentes a uma infancia cheia de do-
engas infecciosas, marcada por uma mée que afastava qualquer possibilidade de frustracdo
frente a filha doente. Nos atendimentos, essa paciente comegou a questionar os sentimentos e
as acoes frente o relacionamento amoroso, marcado pelo medo de perder o namorado, ja que
ndo conseguia aceitar o fato de perder algo, pois era doente e todos precisavam suprir sua
condigédo de doenga a afastando de sentimentos referentes a perdas. A questdo ndo era mais
ndo ter o namorado, mas experimentar algo que lhe foi privado na infancia: lidar com a falta
do outro. O trabalho psicanalitico possibilitou esse novo olhar e a busca de saidas para esse
sofrimento psiquico que ndo fosse o suicidio.

Em “Contribuigdes para uma discussdo acerca do suicidio” Freud (1910) afirmou que
as escolas secundarias deveriam além de ndo impelir os alunos ao suicidio, dar-lhes o desejo
de viver e 0 apoio em uma época de vida em que as condi¢cdes do seu desenvolvimento 0s
compeliam a afrouxar os vinculos com a familia. Assim, Freud correlacionou o desejo de vida
também aos estimulos externos tais como familia, mestres e institui¢des, principalmente nos
momentos de desamparo vivenciados pelo sujeito. “[...] Freud aponta que a falha na sustenta-
cdo do lugar de mestre pode ser letal para aquele que se encontre desamparado, no limbo, em
um momento em que se atravesse o umbral entre um lugar subjetivo e outro [...]”, citado por
SILVA (2007, p. 133). Quando o paciente chega a um hospital ap6s uma tentativa de suicidio,
em um momento de desamparo, a psicanalise tem a chance de agir como um fator externo e
colocar em movimento as questdes psiquicas do sujeito. O Sujeito Suposto Saber pode funci-
onar como uma ancora a principio, como um mestre que vai aos poucos saindo desse lugar
fazendo o sujeito se questionar sobre seu saber e ndo saber inconsciente.

Muitas tentativas de suicidio sdo desencadeadas pelo luto vivenciado pelos sujeitos.
Nesses casos 0 eu se entristece pela perda de um objeto amado, que € identificado: a esposa, 0
filho, o emprego. No luto ha a perda real do objeto e, ap6s um tempo, a transferéncia da libido
para outros objetos.

Em outros momentos, deve-se observar a melancolia como desencadeadora da tentati-
va de autoexterminio. Nesses casos, as causas sdo inconscientes para o sujeito: Muitos pacien-
tes dizem: “eu ndo sei o porqué fiz isso”. A Melancolia se da pela perda do objeto, ambiva-

Iéncia e regressédo da libido ao ego.
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A melancolia esta relacionada a uma perda mais ideal, relacionada & perda objetal reti-
rada da consciéncia, h& algo de inconsciente, envolve uma perca considerdvel de autoestima.
Freud afirma que, no luto é o mundo que se torna vazio, enquanto na melancolia € o préprio
ego. O luto € um processo natural frente as perdas vivenciadas na vida, a melancolia é um
quadro de desisténcia da vida. Na melancolia a autodepreciacéo feita a um objeto amado é
transferida para o proprio ego do paciente, ha um retorno da agressividade para o proprio eu,
que seria dispensada ao objeto perdido.

E muito comum escutar o paciente dizer que ndo deseja mais viver porque a vida per-
deu o sentido apds a perda da esposa, do emprego, de uma situagdo financeira confortavel.
Esses exemplos de tentativas de suicidio sdo desencadeados pelo luto vivenciado pelos sujei-
tos: o eu se entristece pela perda de um objeto amado, que ¢ identificado, ha a perda real do
objeto. Porém muitas outras falas sdo carregadas de um nao saber, os pacientes dizem nao
compreenderem o porqué tomaram a soda caustica ou se atiraram de grandes alturas (atos
extremamente agressivos), apenas referem a sensacdo de um vazio marcado pela incompreen-
sdo. Nesses ultimos casos podemos identificar os processos de melancolia definidos por

Freud, nos quais a raiva do objeto perdido se volta para o proprio ego do sujeito.

A perda de um objeto amoroso constitui excelente oportunidade para que a ambiva-
Iéncia nas relacBes amorosas se faca efetiva e manifesta. Onde existe uma disposi-
cdo para a neurose obsessiva, o conflito devido a ambivaléncia empresta um cunho
patolégico ao luto, forgando-o0 a expressar-se sob forma de auto-recriminagdo, no
sentido de que a propria pessoa enlutada é culpada pela perda do objeto amado, isto
é, que ela a desejou. (FREUD, 1917, p. 256).

Silva (2007) escreve que a ambivaléncia afetiva de amor e de 6dio acrescida da identi-
ficacdo a esse objeto perdido e de uma regressdo da libido ao eu torna possivel buscar a vin-
ganga contra esse, agindo contra si mesma. Entre os efeitos de tal vinganca dirigida contra si
pode estar o suicidio.

O suicidio pode ser pensado como expressdo da pulsao de morte:

Segundo a psicanalise, a natureza humana funciona sob duas tendéncias essenciais:
Eros (pulsdo que conduz a vida) e Tanatos (pulsdo que conduz a morte). Sdo dois
extremos de um continuum, onde o primeiro conduz a vida, a0 amadurecimento, ao
crescimento, enquanto que o segundo se refere ao inerte, a pulsdo de morte, culmi-
nando na reversdo do tudo ao nada. Quando a pulsdo da morte se sobrep8e a pulsdo
da vida, ocorre o suicidio ou as tentativas desse intento. [...] Na psiquiatria clinica, o
suicidio é considerado ato consciente de aniquilacdo autoinduzida, encarado como
enfermidade multidimensional. O suicidio ndo é um ato aleatorio ou sem finalidade,
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representa a “melhor” solu¢éo para uma situagdo carregada de muita ansiedade e in-
tenso sofrimento. (FICHER, 2000, apud AVANCI et al, 2009)3

Em muitos exemplos vivenciados nos hospitais, observa-se claramente a pulséo de
morte se efetivando via repeticdo. As pessoas se colocam em situagdes extremamente doloro-
sas: se jogam de grandes alturas, se intoxicam com substancias venenosas ou medicamentos,

se cortam...

O paciente ndo pode recordar a totalidade do que nele se acha reprimido, e o que
nao lhe é possivel recordar pode ser exatamente a parte essencial. Dessa maneira, ele
ndo adquire nenhum sentimento de convicgdo da corregdo da construcéo teérica que
Ihe foi comunicada. E obrigado a repetir o material reprimido como se fosse uma
experiéncia contemporanea, em vez de, como o médico preferiria ver, recorda-lo
como algo pertencente ao passado. (FREUD, 1920, p. 29).

Freud (1914b) observou que sua paciente Dora o abandonou trés meses depois de ter
iniciado o tratamento repetindo com ele uma situacdo que havia vivido anteriormente com
Herr K. A partir dai desdobra sua atencéo para esse novo mecanismo, chama a atencdo para o
fato de que a transferéncia é ela prépria apenas um fragmento da repeticédo e que a repeticédo é
uma transferéncia do passado esquecido. Logo, o trabalho analitico s6 tem inicio quando o
paciente produz uma repeticdo desse tipo com o analista, uma repeti¢do inconsciente. Mas o
que se repete? O que se repete sdo protétipos infantis, tomando o analista, ao ser capturado
nessas repeticdes, o lugar de imago paternal, maternal, fraternal. Repete-se tudo o que ja
avancou a partir das fontes do reprimido para sua personalidade manifesta, suas inibicdes,
suas atitudes inuteis e seus tracos patologicos de carater, seus sintomas no decurso do trata-
mento. Um paciente que € hostil ao psicanalista pode estar repetindo uma hostilidade vivenci-
ada quanto a figura paterna no complexo edipiano. A compulsdo a repetir padrdes arcaicos
substitui o recordar e leva Freud a considerar o repetir como uma resisténcia: “quanto maior a
repeticdo mais extensivamente a atuacdo substituird o recordar, pois o recordar ideal do que
foi esquecido que ocorre na hipnose, corresponde a um estado no qual a resisténcia foi posta
de lado” (FREUD, 1914b, p. 166). Operando como resisténcia o repetir se transforma em um

poderoso instrumento terapéutico no processo de cura.

3FICHER, A.M.F.T. Tentativas de suicidio de adolescentes atendidos no setor de urgéncias psiquiatricas de um
hospital geral. [Tese] - 2000. In: AVANCI, Rita de Céssia et al. Relagdo de ajuda enfermeiro-paciente pds-
tentativa de suicidio . SMAD. Revista Eletronica Saide Mental Alcool e Drogas (Edigdo em Portugués), [S.1.], v.
5,n. 1, p. 1-15, fev. 2009. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/smad/article/view/38686>. Acesso em; 11
Ago. 2014.
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Segundo Macedo e Werlang (2007b), a escuta analitica é fator essencial quando o ato
ocupa o lugar das palavras. Escutar o ato-dor é escutar o irrepresentavel, ou seja, € a escuta do
que escapa ao complexo representacional do sujeito. A repeticdo sera trabalhada e nomeada
no terreno da transferéncia e assim poder-se-a construir, junto com o paciente, palavras que
metabolizem o excesso atraves da escuta.

Como no exemplo ja citado referente a tentativa de suicidio em que uma jovem justifi-
cava a tentativa como reagdo ao término do namoro, fica clara a impossibilidade de processa-
mento das frustracbes, que Ihe foram negadas por uma mée super protetora que sempre lhe
impedia de se colocar frente a falta dos outros. Frente a possibilidade de encontro com a falta,
ela buscava a morte. Em um circuito de repeticdo da tentativa de suicidio de forma automati-
ca, a jovem foi questionada pelo analista, sobre o significado dessa falta.

Em muitos outros casos, 0s sujeitos falam da tentativa do suicidio apds uma recaida
quanto ao uso abusivo de substancias psicoativas. Apresentam uma vida marcada por repeti-
¢Oes da triade: uso de drogas-tratamento-recaidas. Nos atendimentos, esses sujeitos sdo ques-
tionados sobre essas repeticdes, e muitas vezes enxergam outras possibilidades que se direci-
onam para a vida, saindo do circulo vicioso de encontro com a morte. Buscam em suas histo-
rias a fungéo que a droga exerce em suas vidas.

O conceito de compulsdo a repeticdo aparece pela primeira vez nos textos de Freud
(1914a), em “Recordar, repetir e elaborar”. Sobre esse conceito Freud diz que o paciente ndo
recorda 0 que esqueceu e reprimiu, ao invés disso expressa-o pela atuacdo. Ele reproduz os
contetdos reprimidos ndo como lembranga, mas como acéo, repete-0, sem saber que esta re-
petindo. Enquanto o paciente esta em tratamento ndo pode fugir a essa compulsdo a repeticao.
No hospital, o paciente é convidado pelo analista a se confrontar com esse mecanismo, ao
invés de fugir.

Quanto a relacdo da compulsdo a repeticdo com a transferéncia, percebemos que a
transferéncia € ela propria, apenas um fragmento da repeticdo, e que a repeticdo é uma trans-
feréncia do passado esquecido, ndo apenas para a figura do analista, mas também para todos
0s aspectos da situacdo atual em que se encontra o paciente.

Quanto maior for a resisténcia maior serd a atuacdo. A resisténcia surge do ego. Sao
forcas internas, inconscientes ou conscientes, do analisando que se opde ao analista, ao pro-
cesso, e aos procedimentos da analise, obstaculizando a funcgdo de recordar, associar, elaborar,
bem como o desejo de mudar. Ao chamar a atencdo para a compulsdo a repeticdo, Freud
(1914a) pode ter uma visdo mais ampla de que a doenga do paciente deve ser tratada ndo co-

mo um acontecimento do passado, mas como uma forca atual. Enquanto o estado de enfermi-
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dade do paciente é colocado fragmento por fragmento no tratamento, e enquanto este o expe-
rimenta como algo real e contemporaneo, compete ao trabalho do analista, remonta-lo ao pas-
sado. Assim o analista esta preparado para uma luta perpétua com o paciente, para manter na
esfera psiquica todos os impulsos que ele gostaria de dirigir para a esfera motora, e tem como
objetivo fazer com que algo que o paciente deseja descarregar em agdo seja utilizado através
do trabalho de recordar.

O principal instrumento para trabalhar a compulsdo a repeticdo do paciente é trans-
forma-la num motivo para recordar. Contanto que o paciente respeite as condi¢fes da analise,
0 sucesso em fornecer a todos os sintomas da neurose um novo significado transferencial é
alcangado. Dessa maneira, sua neurose comum ¢ substituida por uma ‘neurose de transferén-
cia’ da qual o paciente pode ser curado pelo trabalho terap&utico.

Em “Além do principio de prazer”, Freud (1920), vem dizer que para compreender
melhor a compulséo a repeticdo, é preciso entender que a resisténcia que aparece no tratamen-
to ndo é uma resisténcia por parte do inconsciente, esse ndo oferece resisténcia alguma aos
esforcos do tratamento. Ao contrario ele ndo se esforca por outra coisa que ndo seja irromper
através da pressao que sobre ele pesa, e abrir caminho a consciéncia ou a uma descarga por
meio de alguma agdo real. As resisténcias se originam dos mesmos estratos e sistemas mais
elevados da mente que originalmente provocaram a repressdo, podemos dizer que elas se ori-
ginam do ego, e que a compulsédo a repeticao deve ser atribuida ao reprimido inconsciente.

E a compulsao a repeticdo, como se relaciona com o principio de prazer, ja que grande
parte do que é reexperimentado deve causar desprazer ao ego, pois traz a luz atividades dos
impulsos instintuais reprimidos? De acordo com Freud ela ndo contradiz o principio de pra-
zer, pois traz desprazer para um dos sistemas e, simultaneamente, satisfacdo para o outro.

Freud que no inicio postulava que o aparelho psiquico estava direcionado ao principio
de prazer sempre inclinado a uma reducdo de desprazer e uma producdo de prazer, ou seja,
acreditava que o aparelho psiquico tenderia a uma estabilidade, comegou a observar que na
mente ndo havia uma dominancia do prazer que por sua vez era subjugado ao principio da

realidade e aos processos de repressao.

Sob a influéncia dos instintos de autopreservacdo do ego, o principio de prazer é
substituido pelo principio de realidade. Esse Gltimo principio ndo abandona a inten-
cdo de fundamentalmente obter prazer; ndo obstante, exige e efetua o adiamento da
satisfacdo, o abandono de uma série de possibilidades de obté-la, e a tolerancia tem-
poréaria do desprazer como uma etapa no longo e indireto caminho para o prazer.
(FREUD, 1920, p. 20).
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Freud passou a observar os relatos de sonhos ruins de traumas vivenciados e as brin-
cadeiras de criangas que reproduziam situacdes desprazerosas. Que prazer seria esse causado
por tantas repeticdes desprazerosas? Comegou a perceber gue havia no ser humano uma com-
pulsdo a repeticdo. O sujeito repete o que jamais lhe causou prazer, inclusive verificara que o
paciente experimentava as mesmas sensagdes da tenra idade com o analista, a exemplo, 0s
sentimentos edipicos e que muitas vezes culpa o destino pelas mesmas experiéncias traumati-
cas vivenciadas. Mas, através dos estudos sobre compulséo a repeticdo, Freud conseguiu en-
tender como essas experiéncias que nada causam de prazer, ou que geram um prazer mortife-
ro, ndo se dao pelo destino, mas pelo além do principio do prazer. Mas como o predicado de
ser instintual se relaciona com a compuls&o a repeti¢cdo? Para Freud, um instinto € um impulso
inerente a vida organica a restaurar um estado anterior de coisas, impulso que a entidade viva
foi obrigada a abandonar sob a presséo de forcas perturbadoras externas, ou seja, € uma espé-
cie de elasticidade organica, ou, para dizé-lo de outro modo, a expressdo da inércia inerente a
vida organica.

Em suas investigacdes, Freud chegou a conclusdo da existéncia de duas pulsdes, as
pulsdes do ego ou pulsbes de morte, e as pulsdes sexuais. As primeiras possuem um carater
conservador, ou melhor, retrogrado, correspondentes a uma compulsdo a repeticéo, se origi-
nam da animacdo da matéria inanimada e procuram restaurar o estado inanimado. J& as se-
gundas, aquilo que claramente visam, sdo a coalescéncia de duas células germinais diferenci-
adas de maneira particular. E apenas com essa condi¢ao, que a funcio sexual pode prolongar a
vida da célula e emprestar-lhe uma aparéncia de imortalidade.

De um lado Freud (1920) percebeu as pulsdes do ego que visam restaurar o estado
inanimado, ou seja, a morte, e de outro lado, as pulses sexuais que vislumbram a unido de
duas células, ou seja, a vida. A pulsdo de morte se manifestaria parcialmente na sua dimensao
de tendéncia a agressdo e destruicdo. N&do seria essa tendéncia a repeticdo o que € tdo clara-
mente observada nos pacientes que fazem varias tentativas de suicidio? Repetem insistente-
mente algo desagradavel, extremamente doloroso, na busca de um estado anterior as coisas,
na busca pelo inerte, pela morte.

O conceito de compulsdo a repeticdo é segundo Laplanche e Pontalis (2001, p. 83) "ao
nivel da patologia, processo incoercivel e de origem inconsciente, pelo qual o sujeito se colo-
ca ativamente em situacdes penosas, repetindo assim experiéncias antigas sem se recordar do
prototipo”. Quando questionado sobre o seu ato suicida, o sujeito hospitalizado muitas vezes
responde que tentou se matar porque ndo aguentava mais tantas recaidas quanto ao uso de

drogas, percebe-se ai essa pulsédo de morte se efetivando insistentemente e automaticamente,
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em experiéncias penosas e destrutivas. Mas, a escuta analitica pode contribuir com a ressigni-
ficacdo dessas repeticOes pelo sujeito.

No artigo, “O Estranho”, Freud (1919) relaciona o estranho ao que provoca medo, que
é suspeito e desconhecido e que remete ao que é conhecido e hd muito familiar. O estranho
como algo que repete, algo que retoma e que ao mesmo tempo é diferente. Se por um lado
alguns explicavam a questdo do estranhamento apenas como ddvida intelectual, por outro
lado, Freud explica que o estranhamento tem origem em traumas da infancia, que por sua vez
causam o estranhamento porque no inconsciente é algo familiar. No trabalho analitico o ana-
lista tem a chance de transformar a transferéncia que ¢ uma forma de repeticéo e, portanto, de
resisténcia, em material recordado.

Nesse mesmo texto, Freud utiliza o conto “O homem da areia”, de Hoffman, para dar
cabo de suas teorias. Mostra que o estranhamento tem origem nos traumas enfrentados na
infancia do protagonista, Nataniel. Esse personagem repete no seu dia a dia em diferentes
situagdes referentes ao trauma vivenciado na infancia. O tema principal da histéria é o ‘Ho-
mem da Areia’, um sujeito que arranca os olhos das criancas, historia contada pela mae de
Nataniel, quando esse ndo queria ir dormir. O medo desse Homem da Areia fixou-se no cora-
¢do de Nataniel.

No conto, vé-se uma estreita ligacdo entre o medo de perder os olhos com a ideia freu-
diana de castracdo na fase edipica. Ainda dentro da narrativa, nota-se a presenca do complexo
de Edipo, porque seu protagonista tem um pai bom que morre e um pai mal, representado na
pessoa do advogado Spalanzani.

Nataniel cré ter reconhecido esse fantasma de horror da sua infancia num advogado
amigo do pai (Copélio) e em um oculista (Coppola) itinerante. Nesses momentos cai em um

estado de loucura, sendo que em um desses estados suicida-se.

Um dia estavam ele e a noiva, Clara, passeando pelo mercado da cidade, sobre o
qual a alta torre da prefeitura langa a sua enorme sombra. Por sugestdo da moca, so-
bem a torre, deixando em baixo o irmdo dela, que caminhava com eles. Do alto, a
atencdo de Clara é atraida para um curioso objeto que se move ao longo da rua. cir-
culos berrando ‘Gira, anel de fogo!” - € n6s sabemos a origem das palavras. Entre as
pessoas que comegaram a se juntar em baixo, destaca-se a figura do advogado Copé-
lio, que voltou de repente. Podemos supor que foi a sua aproximagéo, vista através
do telescopio, que langou Nataniel ao seu acesso de loucura. Enquanto Nataniel ob-
serva essa coisa através do telescpio de Coppola e cai num novo ataque de loucura.
Gritando ‘Gira, boneca de pau!’, tenta jogar a garota da torre. O irmdo da moga, le-
vado pelos gritos desta, salva-a e apressa-se em descer com ela em seguranca. L4 em
cima, na torre, o louco corre em as pessoas que observam a cena se preparam para
subir e dominar o louco, Copélio ri e diz: ‘Esperem um pouco; ele vai descer por Si
proprio.” Subitamente Nataniel fica imdvel, avista Copélio e, com um grito selva-
gem de ‘Sim! Otimos olhos - 6timos olhos!’, langa-se por sobre o parapeito. Seu
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corpo jaz nas pedras da rua com o cranio despedacgado, enquanto o Homem da Areia
desaparece na multiddo. (FREUD, 1919, p. 247).

Esse breve resumo nos leva a pensar que o sentimento de algo estranho esté ligado di-
retamente a figura do Homem da Areia, isto é, a ideia de ter os olhos roubados. A conclusdo
da historia deixa bastante claro que Coppola, o oculista, é o advogado Copélio e também, por-
tanto, 0 Homem da Areia para Nataniel. Pode-se ver nesse conto, como a compulsdo a repeti-
cdo esta diretamente relacionada ao suicidio efetivado pelo protagonista.

No texto “O estranho”, Freud (1919), ao tentar definir oS momentos que trazem uma
sensacédo de estranheza, diz que para o objetivo do trabalho a que se propde deve-se contentar
em escolher agqueles temas de estranheza que se destacam mais, a0 mesmo tempo em que se
verifica também que eles podem ser atribuidos a causas infantis.

Freud diz que, se a teoria psicanalitica esta certa ao sustentar que todo afeto pertencen-
te a um impulso emocional, qualquer que seja a sua espécie, se recalcado, transforma-se em
ansiedade. Entdo entre os exemplos de coisas assustadoras deve haver uma categoria em que 0
elemento que amedronta pode mostrar ser algo recalcado que retorna. Essa categoria de coisas
assustadoras construiria entdo o estranho. Esse material que parece ser estranho, ndo é nada
novo ou alheio, porém algo que é familiar e hd muito estabelecido na mente, e que somente se
alienou dessa através do processo de repressao. No hospital, o psicanalista tem a possibilidade
de ajudar o sujeito suicida a reconhecer o familiar no que lhe parece estranho e assustador,
ajuda-lo a se questionar sobre seu sofrimento e a encontrar alternativas para além da morte.

A demanda da equipe e da instituicdo € sempre a de acabar com o sofrimento fisico do
paciente. O psicanalista ndo pode se colocar nesse lugar, ele estd no hospital para atender o
sujeito, o que ndo significa atender a sua demanda ou a demanda da instituicdo. Um paciente
que ndo colabora com o tratamento ap6s uma tentativa de suicidio, com facada no peito, e que
maltrata toda a equipe pode, atraveés de uma escuta singular, refletir sobre seus comportamen-
tos autodestrutivos e, a partir dai, expressar sua ansiedade e angustia em palavras, ao invés de
continuar se maltratar e a maltratar os funcionarios.

E importante salientar, que o setting terapéutico no hospital é completamente diferente
do de um consultério particular, o que exige uma postura flexivel e criativa do profissional
para lidar com as questdes do tempo, espaco, trabalho multidisciplinar e debilidade fisica do
paciente. Mas 0 que determina o processo terapéutico ndo € o diva, a mobilia do consultério,
ou o tempo programado, e sim, a ética da transferéncia na possibilidade de que o paciente fale

via Associacao Livre.
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3METODO

Foi utilizada a pesquisa bibliografica, sendo abordada a revisdo bibliografica, com
busca pelos temas que abordam criticamente a relacdo da psicanalise com o paciente hospita-
lizado ap6s uma tentativa de suicidio. Buscou-se discutir o tema com base em citagdes Freu-
dianas, artigos e livros de autores pos-freudianos, bom como material sobre satde publica.
Esse tipo de estudo ofereceu a pesquisadora um encontro com o que ja foi produzido sobre o
assunto. A producdo encontrada foi correlacionada a citacbes de atendimentos psicologicos,
baseados em uma escuta psicanalitica, realizados em um hospital de urgéncia a pacientes que
tentaram o autoexterminio. As citagdes trazem exemplos das principais tematicas apresentas
nos atendimentos realizados. A base de dados foi a obra completa de Sigmund Freud, Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), o Manual de Prevencdo de Suicidio do Brasil e demais
livros que tratam da tematica suicidio e psicanalise. E necessario compreender o sofrimento
psiquico expressado no suicidio e analisar o que pode ser feito pelos sujeitos hospitalizados
apos uma tentativa de suicidio, visto que as estatisticas da saude publica apontam que a tenta-

tiva de autoexterminio é o maior fator de risco para o suicidio consumado.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

N&o é raro escutar pacientes que relatam que tentaram morrer porque perderam um re-
lacionamento amoroso, um ente querido, um emprego, ou sujeitos que simplesmente néo fa-
lam mergulhados em um siléncio sem fim, as vezes expressados na sensacdo de um vazio.
Sédo frequentes as tentativas de suicidio correlacionadas ao estado depressivo, ora no luto, em
gue o mundo perde sentido, ora na melancolia, em que o préprio eu se torna um buraco sem
dimens@es. Os sujeitos se mostram desprovidos de recursos para lutarem com a dor da perda,
do abandono, da solid&o e muitas vezes se transformam nessa prépria dor.

Tantas outras vezes essas pessoas internadas relatam que a busca pelo suicidio se deu
em momentos de desespero, como 0s momentos posteriores as inimeras recaidas de uso abu-
sivo de cocaina ou alcool. E como se a pulsdo de morte cobrisse por inteiro o sujeito que dia-
riamente se atrofia nas inumeras repeti¢des destruidoras que lhe tomam todas as a¢des vitais,
expressadas nas inumeras tentativas de suicidio que poderdo culminar no ato fatal.

Estudar o tema é de grande relevancia quando se pensa no sofrimento dos sujeitos en-
volvidos em atos suicidas, bem como nos seus efeitos sobre a familia e 0s amigos. Compre-

ender o tema é potencializar agcdes que visam diminuir e prevenir tamanho sofrimento. N&o se

Pretextos - Revista da Graduagdo em Psicologia da PUC Minas
V. 2,n. 4, jul./dez. 2017 — ISSN 2448-0738



Lacia Efigénia Gongalves Nunes, Luciana Almeida Santos

deve esquecer que o hospital, nesse momento, se confronta com o maior fator de risco para o
suicidio: a tentativa prévia.

O paciente hospitalizado, apds uma tentativa de autoexterminio, se vé confrontado:
com a dor que o levou a esse ato; com os efeitos emocionais da hospitalizacdo; e com as con-
seqliéncias de seu ato no corpo, como fraturas, paraplegias, lesdes em 6rgéos vitais. Receber,
nesse momento, um olhar que néo seja de julgamento ou consolo pode fazer diferenca na rea-
bilitacdo psiquica desse paciente.

Durante a troca de curativo em um paciente internado com uma lesdo grave na pele,
ele a principio resiste e no momento em que a enfermagem toca a ferida, para lava-la exausti-
vamente, demonstra sentir dor intensa. Porém, so através desse toque na ferida, ha a possibili-
dade dela ndo se infeccionar e recuperar. Assim ocorre com a ferida psiquica: é necessario
toca-la para que ela possa se recuperar. O paciente resiste, chora, repete, quer desistir, até per-
ceber, que através da fala, a sua dor vai se transformando e ele vai quebrando o circuito de
repeticBes inconscientes que o levavam a autodestruicéo.

Através dos resultados desse estudo, obtido no material psicanalitico estudado, pode-
se pensar que a psicanalise age como fator potencial na elaboracdo das dores psiquicas apre-
sentadas na tentativa de suicidio, logo, pode contribuir para que o sujeito encontre outros re-
cursos quando se Vvé na tristeza do luto, na autodestruigdo da melancolia e na repeti¢do dolo-

rosa de fatos de sua historia que culminam na busca do nada, da morte.

5 CONCLUSAO

E necessario estudar o suicidio e tira-lo do status de tabu para que se possa compreen-
der melhor esse fenbmeno e buscar solucdes para esse grande problema de saude publica que
tanto sofrimento causa aos sujeitos envolvidos. E preciso escutar o que o paciente, ap6s uma
tentativa de autoexterminio, tem a dizer e se interessar pelo seu sofrimento, ajuda-lo a se des-
locar na cadeia de significantes. Trabalhar a transferéncia torna-se essencial para que o paci-
ente perceba a funcdo do psicanalista como aquele capaz de fazer o seu sofrimento se trans-
formar, movimentar via fala.

Tendo concluido que no desejo pelo suicidio o sujeito esta mergulhado em varias
questdes psiquicas: traumas infantis, vivéncia de luto ou melancolia ou compulsao a repeti-
¢do, a instituicdo hospitalar deve prontamente oferecer a esse sujeito o direito a fala.

Assim, a psicanalise muito tem a contribuir nos hospitais acerca dos sujeitos que se fa-

zem confrontar com a morte, tanto quanto ao olhar tedrico que se lancga a esse sujeito, quanto
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a pratica frente ao suicida. Tarefa ardua de fazer transformar pulsdo de morte em pulsdo de
vida, de barrar 0 gozo e ajudar o sujeito a se confrontar com seu desejo, possibilitando ao in-
dividuo outras escolhas além da repeticao, da autodestruicao.

Foi apresentado um estudo sobre a necessidade de aperfeicoar a atencdo psiquica ao
sujeito hospitalizado ap0s tentativas ndo fatais de suicidio, mas o tema complexo exige muitas
outras pesquisas que abarquem a necessidade de aperfeicoamento de a¢des a nivel social, mé-
dico e assistencial para esses pacientes, além de pesquisas quantitativas que apontem os fato-
res de risco e de protecdo para o suicidio, a fim de aperfeicoar as politicas de saude publica.
H& um recorte da atengdo necessaria a esses sujeitos, pontuando a hospitalizacdo, mas, ha
necessidade de um olhar que se estenda para além do processo de internagéo e que acompanhe
esse paciente apos a alta médica.

Grande parte de pacientes com tentativas nao fatais, muitas vezes ndo passam pelos
hospitais. Estima-se que as tentativas de suicidio sejam até quarenta vezes mais frequentes do
que os suicidios consumados e que para cada tentativa documentada outras quatro ndo sao
registradas (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013). Por isso a importancia de estar estudando a
atencdo a esses sujeitos em todos os niveis da saude, incluindo enfaticamente a atencdo basi-
ca. E aatencdo comeca ao se identificar esses pacientes.

Outra limitacdo desse estudo foi apresentar apenas a relacdo das tentativas de suicidio
com estruturas neuroticas. A relacdo entre psicose e as tentativas de suicidio necessita de um
maior tempo para ser estudo.

Segundo Laplanche e Pontalis, (1994), a psicose é uma perturbacdo priméria da rela-
cao libidinal com a realidade, na qual a maioria dos sintomas manifestos, principalmente os
delirios, sdo tentativas secundarias de restauracdo do laco objetal. Nas psicoses encontra-se
uma dificuldade de comunicacéo e do relacionamento social, uma perturbacdo da distin¢do do
eu, e a perda de contato com a realidade, apresentada principalmente nos estados alucinatorios
(alteracdes da sensopercepcao) e delirantes (alteragcdes do pensamento). Muitos pacientes rela-
tam que tentaram o suicidio em decorréncia de alteracdes da sensopercepcdo, em que respon-
dem a uma voz imperativa que lhes manda se jogarem de grandes alturas ou que pede para se
furarem com uma faca. Outros referem a tentativa de suicidio como um ato constituinte de
uma ideia delirante. Sdo os exemplos em que se jogam contra 0s carros acreditando estarem
fugindo de agentes do FBI.

J& segundo os mesmos autores, Laplanche e Pontalis, a neurose é uma afeccéo psico-
génica em que os sintomas sdo a expressdo de um conflito psiquico que tem suas raizes na

historia infantil do sujeito e constitui compromissos entre o desejo e a defesa. Pode-se perce-
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ber esse conflito no caso da jovem citada que tenta o suicidio apds o termino do namoro e da
jovem citada no estudo Macedo e Werlang em que a tentativa de suicidio € uma consequéncia

de traumas que deixaram rastros de dor nao simbolizados.
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