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Resumo

O suicidio é definido pela Organiza¢do Mundial da Salde, em vérias de suas publica¢fes, como
um fendmeno complexo e multifatorial, sendo considerado um problema de saude publica,
requerendo agdes que viabilizem a sua conscientizagdo e prevencgdo. Diante desta rede
complexa e de multicausalidade, realizou-se esse estudo no curso de Mestrado em Psicologia
da Universidade Federal de Goias, linha de pesquisa, Processos Psicossociais e Educacionais.
Por meio desse estudo objetivamos compreender o sofrimento psiquico do sujeito adolescente
que tenta suicidio, a partir da condicdo originaria do desamparo, revivido e intensificado pelo
contexto sociocultural na atualidade, reportando-o a situacdes de fragilidade e vulnerabilidade.
A partir do conceito de desamparo, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa com adolescentes
com pensamento suicida, tendo como fundamentacdo tedrica as contribuicfes da psicanalise
freudiana e de outros autores contemporéneos. Segundo Freud, em presenca de fontes de
sofrimento € necessario que o sujeito lance mao de medidas paliativas com a finalidade de
amenizar o sofrimento. Quando estas medidas falham, a saida pode ser encontrada por meio
das tentativas de suicidio ou o ato suicida, fazendo com que a pulsdo de morte encontre seu
desfecho final na autodestruicdo. Para composi¢do dos dados, utilizou-se de entrevistas
narrativas com adolescentes, e a analise possibilitou concluir que um dos fatores que
desencadeia o sofrimento psiquico com pensamento suicida, pode estar ligado ao sentimento
de desamparo revivescente na adolescéncia, sobretudo nas condi¢des sociais e culturais que
marcam sua vida, na atualidade. Segundo Freud, as forgas protetivas estariam no deslocamento
libidinal para acdes como o amor, a arte, o trabalho. Apesar de que nenhuma medida torne o
sujeito completamente impenetravel ao sofrimento, o questionamento que fica diz respeito a
escassez de recursos simbdlicos que, no ambito das relacdes socioculturais, permitam a
elaboracao de seu mal-estar.

Palavras-chave: desamparo; civilizacdo; pulsdo de morte; suicidio

Abstract

Suicide is defined by the World Health Organization in various publications as a complex and
multifactorial event. It is considered a public health issue, requiring actions that enable
awareness and prevention. Given this complexity, the aim of this study in the Master's degree
in Psychology at the Federal University of Goias, research line, Psychosocial and Educational
Processes. Through this study we aimed to is to comprehend the psychological suffering of
adolescents who attempt suicide, stemming from an original sense of helplessness, which is
revived and intensified by their current sociocultural context, exposing them to situations of
fragility and vulnerability. This qualitative research was conducted with adolescents who
experience suicidal thoughts, drawing on the theoretical contributions of Freudian
psychoanalysis and other contemporary authors. According to Freud, when confronted with
sources of suffering, it becomes necessary for the individual to resort to palliative measures in
order to alleviate the distress. When these measures fail, an outlet can be found through the
attempt at suicide or the transition to suicidal acts, allowing the death drive to find its final
outcome in self-destruction. Narrative interviews were conducted with the adolescents to gather
data, and the analysis led to the conclusion that one of the factors triggering psychological
distress and suicidal thoughts may be connected to the revived sense of helplessness during
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adolescence, particularly in the social and cultural spheres, conditions that currently shape their
lives. According to Freud, protective forces could manifest through the displacement of libido
towards actions such as love, art, and work. While nothing can render an individual entirely
immune to suffering, the lingering question pertains to the scarcity of symbolic resources that,
within sociocultural relationships, would allow for the elaboration of one's suffering.

Keywords: helplessness; civilization; death instinct; suicide



Introducgéo

Atualmente, ao considerar o contexto sociocultural, observa-se 0 mal-estar psiquico que,
em muitas situacOes, reverbera por meio de manifestacdes corporeas. Dentre as escutas no
ambito escolar e nos atendimentos clinicos a adolescentes, ampliaram-se os relatos de
experiéncias de sofrimento psiquico, acompanhado pela de sensacdo de vazio, de falta de
sentido, de sujeitos completamente desesperancosos e sem perspectiva de futuro. Diante disso,
do sofrimento ao qual tém experimentado e do excesso pulsional que ndo conseguem se livrar,
seja pela via do desejo, das sublimagbes ou ainda pela simbolizagdo, o sujeito tem
experimentado as somatiza¢fes no corpo ou buscado o alivio por meio dos comportamentos
autodestrutivos e, em algumas situacdes, por meio da passagem ao ato suicida.

Dentre as inimeras formas de passagem ao ato que poderdo ser vivenciadas na
atualidade, pretende-se investigar sobre a identificacdo do sujeito adolescente com o ato suicida,
“[...] de que nos serve uma vida longa se ela ¢ lamentavel, pobre em alegrias e tao carregada de
sofrimento que s6 podemos saudar a morte como redentora?” (Freud, 1930/2020, p.336). Sabe-
se, como escreveu Freud, que a felicidade é um desafio para a experiéncia, dadas as inimeras
barreiras que se interpdem na relacdo com o desejo, 0 mundo e os outros, de modo que é mais
facil experimentar o sofrimento ou nele permanecer do que experimentar a felicidade ou
permanecer em um estado continuo de bem-estar.

Mesmo diante de inUmeras conquistas, antes, completamente almejadas pelo sujeito,
constatou-se que estas satisfacdes ndo os tornaram sujeitos mais felizes. Deduziu-se, a partir
dai, que os avancos técnicos apresentaram e apresentam um imenso valor para 0 bem-estar das
pessoas, mas nao representa a Unica condicao para a felicidade. Desse modo, diante da finitude
do sujeito, do desamparo que anuncia ao sujeito uma ameaca a vida, este, podera identificar-se
com a morte, vislumbrando a redencdo dos sofrimentos experimentados. Além disso, como
anunciou Freud, a vida ¢é atravessada por dores, sofrimentos, desilusdes, e “para suporta-la, ndo
podemos prescindir de medidas paliativas” (Freud, 1930/2020, p.318). Outrossim, quando as
medidas paliativas falham, entra em ag&o a morte como libertadora do sofrimento.

Em meio a este contexto121, de dor e sofrimento, a partir da experiéncia como psicéloga
escolar da equipe multiprofissional da Coordenacéo Regional de Educagédo de Anapolis, surge
a motivacdo para este estudo. Trata-se de um servigo de acompanhamento pedagdgico dos
alunos da Rede Estadual de Ensino, com énfase nos aspectos cognitivos dos educandos com
deficiéncia intelectual. E, da salude mental, uma vez que interfere significativamente no

desenvolvimento das habilidades académicas dos discentes. E um trabalho desenvolvido em
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rede, pois, apos a realizacdo das acdes inerentes a esta funcdo, se necessario, o estudante é
encaminhado para a Rede de Atencédo Psicossocial do municipio.

Frequentemente, dentre as variadas demandas atendidas pela psicéloga escolar, somos
impactadas por situacdes que revelam aspectos preocupantes acerca da adolescéncia no
momento atual. Dentre estas demandas, as que mais causaram inquietagdes foram as inumeras
solicitacdes provenientes das Unidades Escolares acerca do comportamento autodestrutivo. A
partir desta vivéncia surgiram alguns questionamentos: O que tem acontecido na sociedade
atual que o comportamento suicida tem se tornado cada vez mais presente entre 0s
adolescentes? Por que o morrer tem se tornado a saida encontrada para o sofrimento? Por que
os indices mais elevados estdo na faixa etaria que abarca a adolescéncia? Neste contexto, é
fundamental uma reflexd@o a respeito do que se passa com o adolescente na atualidade, desta
forma surge a necessidade de estudo do fenbmeno, objetivando compreender quais cuidados
poderiam ser propostos para acolher esse sofrimento. Para tanto, serd pertinente analisar 0s
dados epidemioldgicos sobre o suicidio na adolescéncia, bem como pensar o adolescer na
atualidade e o recurso ao ato suicida como saida para o sofrimento.

Inicialmente, ap0Os constatar 0 quanto o pensamento suicida tem se tornado frequente
e aumentado significativamente na Ultima década, realizou-se um levantamento
bibliografico, em maio de 2021, nos sites de periédicos da Biblioteca Virtual em Saude-
Psicologia Brasil (BVS-Psi), biblioteca eletrénica Scielo, e no portal de Periddicos
Eletrénicos de Psicologia (PePSIC), foi constatado a necessidade de estudos continuos acerca
da temética que se propde estudar. Para esta constatacéo, foram utilizados os termos “suicidio

3

em adolescentes”, “suicidio e psicanalise” e “suicidio e desamparo” obtendo poucos
resultados. No portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC) apenas um trabalho
foi encontrado relacionado a suicidio e psicanalise, os demais termos utilizados ndo foram
encontradas publicacdes. No site de periodicos Biblioteca Virtual em Satde-Psicologia Brasil
(BVS-Psi) foram encontrados 13 trabalhos sobre suicidio e psicanalise, mas que ndo atende
a tematica a ser pesquisada. Quanto a suicidio e desamparo, foi encontrado um trabalho e
apenas um relacionado ao tema que se propGe estudar. J& na biblioteca eletrénica Scielo foi
a que mais trabalhos foram publicados, sendo 58 com a tematica do suicidio em adolescentes,
destes apenas trés abordam de forma relevante o tema em questdo. Quanto ao suicidio em
psicanalise nove trabalhos foram publicados, e apenas duas investigacbes contemplam a
tematica em estudo. E por fim quanto a pesquisa no mesmo site sobre “suicidio e desamparo”

foi encontrado apenas um trabalho e ndo atendia a proposta de estudo em questdo. Por meio

deste levantamento de dados, observa-se a pouca producdo cientifica acerca do que se
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pretende pesquisar, isto €, sobre o desamparo na adolescéncia na atualidade e o risco de
suicidio.
O suicidio é um problema de saude publica, definido pela Organizacdo Mundial da

Saude (2021) como um fendmeno complexo e multicausal, com consequéncias no ambito
individual e coletivo. Assim, diante da complexidade do fendmeno e da oposi¢éo entre a pulséo
de autopreservacdo e a pulsdo de morte, o suicidio angustia e afeta todos os envolvidos,
desencadeando sentimentos confusos, ambivalentes, de culpabilizacdo ou de completa
impoténcia diante das tentativas de suicidio ou quando o ato é consumado. Desta maneira o
sofrimento psiquico envolve o préprio sujeito, na sua subjetividade, bem como as intensas
repercussdes emocionais e inquietagdes geradas nos cuidadores, familiares, professores, amigos
e pessoas proximas, apos cada tentativa de suicidio.

E importante ressaltar que, diante dos Gltimos dados publicados no Relatério “Suicide
worldwide in 2019”, a adolescéncia representa 0 maior acréscimo nos indices de notificacGes
por suicidio. Desta forma, a fase a ser pesquisada se dara nesta faixa etaria, uma vez que além
de apresentar dados impactantes € a faixa etaria atendida, a maior parte do tempo nas Unidades
Escolares. Ademais, dentre os varios enfoques possiveis para a compreensao desse tema, nos
interessara as contribuicdes da psicanélise. Neste contexto, se inscreve a problemaética deste
estudo, que visa indagar como o contexto sociocultural pode desencadear no sujeito adolescente
a revivescéncia atualizada do desamparo originario?

Para tanto, recorre-se as articulacdes de Freud acerca do desamparo e do mal-estar na
cultura (1914; 1915; 1917; 1920; 1926; 1927; 1930; 1933), das contribuicdes de autores
contemporaneos que trabalham com as questfes aqui postas, como Lacan (1901-1981; 1962-
1963; 1967-1968), Kehl (2202; 2004; 2015), Birman (2000; 2008; 2012), Cassorla (2017
2021), Dunker (2015; 2021), Le Breton (2018), Calligaris (2000), a fim de que tragam
elucidacbes para a problematica levantada, bem como o alcance do objetivo geral que se propde
pesquisar: Apreender o sofrimento psiquico do sujeito adolescente que tenta suicidio, a partir
da condicdo originaria do desamparo, revivido e intensificado pelo contexto sociocultural na
atualidade. E ainda tem-se como objetivos especificos propostos: investigar a constituicdo
psiquica do sujeito a partir da condicdo originaria do desamparo; refletir sobre o cenario cultural
na atualidade, como desencadeador da revivescéncia do desamparo originario na adolescéncia;
analisar as taxas de suicidio na adolescéncia; compreender o processo do adolescer pelo viés
psicanalitico; refletir sobre a tentativa de suicidio na adolescéncia, a partir do conceito freudiano

do desamparo.
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Para a composicao de dados foram selecionados participantes por meio dos prontuarios
de atendimento. Atendendo ao critério de inclusdo/exclusdo foram selecionadas 03 adolescentes
atendidas por psicologos do Capsi, com idade entre 13 e 18 anos. Para composi¢do dos dados
foi utilizada a técnica de entrevista narrativa. Conforme aponta Biasole-Alves (1998, conforme
citado por Thompson, 1992; Burke, 1991), a entrevista € uma técnica imprescindivel para
contextualizar o comportamento do sujeito oportunizando a vinculagdo com os sentimentos,
valores e a historia de vida seja sobre o passado recente ou mais antigo. Desta maneira, diante
da diversidade de possibilidades que abarca a pesquisa qualitativa, utiliza-se da Entrevista
Narrativa, por entender que € a técnica que melhor corresponde ao objetivo proposto pela
presente investigacdo. Para Jovchelovitch e Bauer (2000) esta técnica consiste em contar e
escutar historia sem uma estrutura prévia, pois a narracao substitui o esquema de pergunta e
resposta. Por meio da linguagem oral o entrevistado conta de forma espontanea sua histéria de
vida. Para estes autores a entrevista narrativa deve acontecer observando algumas fases que
vao desde o planejamento prévio até a escuta da narracdo do participante. As entrevistas
aconteceram individualmente e em sala para atendimento individual do Capsi, garantindo aos
participantes privacidade e sigilo e ainda foram atendidos todos os protocolos de biosseguranca
para prevencao a COVID-19, uma vez que as entrevistas ocorreram em periodo de pandemia.

Ap6s a composi¢do dos dados, transcricdo e inimeras leituras e releituras das
entrevistas realizou-se a analise compreensiva do material narrativo, com categorizacao de
tematicas abordadas nesta pesquisa e que se repetiram na narrativa das participantes. Para
Creswell (2010), a analise dos dados consiste em extrair sentido para os dados, isso se da por
meio de uma interpretacdo e reflexdo continua dos dados coletados. Sendo também
valorizado a re-historizacéo da trajetoria dos entrevistados, criando oportunidade de acessar
conteudos por meio de lembrancas e memorias contadas no presente. Neste caso, a énfase
analitica serd dada aos aspectos relacionados a constituicao subjetiva do sujeito, aos vinculos
afetivos e ao desamparo vivenciado pelas adolescentes, os quais poderdo ocasionar angustia
e estados melancdlicos com possibilidade de desencadear comportamentos autodestrutivos.
Por fim, para a analise e interpretacéo dos elementos autobiogréaficos extraidos das entrevistas
narrativas recorreu-se a Freud em suas articulagdes sobre o desamparo na atualidade com a
finalidade de melhor compreender as narrativas das adolescentes que apresentam ideacédo
suicida. Ademais serdo utilizados tambeém autores contemporaneos objetivando compreender
0 desamparo no contexto do mal-estar na atualidade, onde uma das vias encontradas se da
pela tentativa de suicidio ou passagem ao ato propriamente dito.

O resultado desta pesquisa se estrutura em trés capitulos: No primeiro, Desamparo e
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cultura na atualidade, destaca-se o desamparo como condicao psiquica inerente ao sujeito e
que 0 acompanhara por toda a sua existéncia. Ressalta-se também, no decorrer desse capitulo
as fontes de sofrimento destacadas por Freud (1930/2020), como parte da vida do sujeito,
uma vez que vulneraveis e impotentes diante de situacdes que se reportam a finitude terdo
que lancar mao de recursos paliativos para amenizar a angustia. Caso contrario, podera haver
0 triunfo da pulsdo de morte por meio dos comportamentos autodestrutivos. Enfatiza-se
também no primeiro capitulo as transformacdes culturais na atualidade e as consequéncias
do mal-estar oriundo do processo civilizatério apresentando inimeros sacrificios ao sujeito
e uma continua rendncia pulsional. Finalizando o primeiro capitulo, analisando os dados
epidemioldgicos acerca do suicidio na adolescéncia, o que revela a triste realidade, o
crescente numero de notificacdes de mortes por suicidio nesta faixa etaria nos ultimos anos.

No segundo capitulo, “Adolescéncia e tentativa de suicidio”, desenvolve-se um
percurso teodrico da constituicdo do sujeito, a partir da condicao psiquica do desamparo. Desse
modo, utiliza-se como fundamentagdo a teoria freudiana e contribuicdes de outros
pesquisadores para elucidar a constituicdo psiquica do sujeito, desde o nascimento,
perpassando pelas fases do desenvolvimento psicossexual, o Complexo de Edipo e sua
dissolucdo. Logo a seguir, salienta-se o sofrimento psiquico do adolescer na atualidade a
partir da mediacgéo social. Utilizou-se os textos de Freud “O futuro de uma ilusdo” e “O mal-
estar na cultura” e autores contemporaneos, elucidando o sofrimento do sujeito advindo das
relacBes sociais, uma das fontes de sofrimento destacada por Freud. Assim, diante do
sofrimento, inerente ao sujeito, a tentativa de suicidio pode ser uma das saidas, impulsivas,
encontradas para alivio do sofrimento, triunfando a pulséo de morte.

No terceiro capitulo, “Tentativa de suicidio na adolescéncia: uma expressdo do
sofrimento psiquico”, apresenta-se o percurso metodoldgico, a composicdo e a analise dos
dados. Utilizou-se as narrativas de vida como instrumento de pesquisa, pois permite 0 acesso
aos contetidos psiquicos dos sujeitos por meio do contar a propria histdria. Esse exercicio de
rememoracao da propria trajetoria de vida, propicia ao sujeito adolescente implicar-se com
ela, possibilitando momentos de transformacao e reconstrugédo de si, abrindo caminhos para
a elaboracdo a partir das ruinas recalcadas no inconsciente. Para esta analise, apresenta-se a
histdria de vida das adolescentes, Luna, Kris e Liv que participaram conosco desse estudo.
A partir das informacdes coletadas, realizou-se a analise dos dados, conforme proposto por
Schiitze (1977; 1983), citado por Bauer e Jovchelovitch (2008) e pela teoria psicanalitica.

Para finalizar, alguns apontamentos foram escritos nas consideracdes finais, onde

foram apresentadas as dificuldades e intercorréncias ocorridas no decorrer da pesquisa. A
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partir da narrativa de vida das participantes, inimeros outros assuntos emergiram e poderdo
ser objeto de estudo desenvolvido em trabalhos posteriores, visto que se trata de uma tematica

rica, ampla e que suscita varios questionamentos.
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11Capitulo 1
Desamparo e Cultura na Atualidade

E preciso, penso eu, contar com o fato de que estdo
presentes, em todos os seres humanos, tendéncias
destrutivas, logo, antissociais e anticulturais, e que estas
sdo muito intensas em um grande ndmero de pessoas, a
ponto de determinar a sua conduta na sociedade
humana.

Freud, 1927/2020

Neste primeiro capitulo busca-se realizar uma reflexdo tedrica destacando o desamparo
como uma condigdo psiquica inerente ao sujeito, que o0 acompanhara por toda a sua existéncia.
A nocdo de desamparo apresenta-se como uma categoria fundamental para a compreensao da
escuta de adolescentes que tentaram suicidio. Desta forma, enfatiza-se o desamparo e seu
desenvolvimento tedrico a partir da psicanalise freudiana, em que o autor postulou o desamparo
como estruturante da constituicdo psiquica, que resulta da completa dependéncia do Outro, que
a principio supre as necessidades do bebé, garantindo assim a sua sobrevivéncia. Esta vivéncia
causa a mais forte experiéncia de satisfacdo, porém ocasiona também o maior de todos os
sofrimentos diante da real ameaca da perda do objeto amado e consequentemente do seu amor,
0 que representaria a morte do sujeito. Dessa maneira, observa-se que o desamparo afeta o ser
humano ao nascer, quando ha a separacdo do corpo da mde e o bebé experimentara sua
fragilidade, e, no decorrer da vida, a vivenciara de diversas maneiras em sua relacdo com o
outro e com a cultura.

Sabe-se, como posto por Freud, que diante de situacdes de dor e desprazer, surge a
tendéncia do Eu em isolé-las, para formar um puro “Eu-de-prazer” (Freud, 1930/2020, p.309).
Assim, percebe-se, como apontou Freud uma fragilidade do sujeito diante das fontes de
sofrimento, que em algumas situacdes, poderdo culminar no triunfo da pulsdo de morte nas
tentativas de suicidio ou por meio da passagem ao ato. A partir desse pressuposto interessa-nos
questionar: como o adolescente lida com o desamparo reiteradamente revivido na atualidade?
Vale ressaltar que o termo atualidade aqui sera utilizado para se referir ao momento presente,
sem a pretensdo de adentrar a existéncia ou ndo de uma divisdo historica e polémica entre
modernidade e pos-modernidade, mas indagar como configura o desamparo dos adolescentes
no atual cenario cultural.

A luz do exposto, apresenta-se como Freud define a cultura e as possiveis consequéncias
do mal-estar oriundo do processo civilizatério. Ademais, investiga-se alguns autores
contemporaneos como Birman, Cassorla, Kehl, Dunker, dentre outros, que examinam o campo

cultural e seus impactos na subjetividade, enfatizando o individualismo do sujeito na sua forma
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mais intensa, até entdo inimaginavel. Nesse sentido percebe-se que 0 mundo contemporaneo
trilha o caminho oposto ao proposto por Freud (1930/2020) quando anunciou a importancia do
amor e de se sentir amado como uma das formas para afastar o sofrimento, pois vive-se, na
atualidade a experiéncia do vazio, da falta de sentido da existéncia. No entanto, sabe-se que é
por meio das relagdes com 0s outros que é possivel constituir-se enquanto humano, “o que
mantém viva a existéncia ¢ a capacidade humana de produzir encontros” (Oliveira, Resstel &
Justo, 2001, p.7). Assim, a reflexdo sobre o desamparo pode revelar-se como importante
contribuicdo ao estudo do suicidio na adolescéncia, visto que numa cultura que impacta a
estabilidade das experiéncias afetivas e emocionais entre 0s seres poderdo emergir sentimentos
de desamparo que podem contribuir para pensamentos, tentativas e o0 ato suicida. E por fim,
realiza-se a andlise das taxas de suicidio e o crescente aumento das notificacBes na ultima
década, refletindo sobre a possivel correlagédo existente entre 0 aumento de sua incidéncia entre

os adolescentes e 0 desamparo vivenciado nesta fase, na atualidade.

1.1 O Desamparo na Perspectiva da Psicandlise
O tema desamparo, sempre esteve presente na psicanalise, sendo que Freud o

desenvolveu em vérias de suas publicacdes. Em seu texto Projeto para uma Psicologia
Cientifica (Freud, 1950[1985]/1996), mais precisamente no item sobre “A experiéncia de
satisfacdo”, Freud faz as seguintes afirmacdes sobre o desamparo:

[...] o organismo humano é, a principio, incapaz de promover essa acao
especifica. Ela se efetua por ajuda alheia, quando a atencdo de uma pessoa
experiente € voltada para um estado infantil por descarga por meio da via de
alteracdo interna. Essa via de descarga adquire, assim, a importantissima funcao
secundaria da comunicacao, e o desamparo originario dos seres humanos € a fonte
primordial de todos os motivos morais (p.370, grifos do original).

Assim, Freud considerou gue o nascimento constitui uma completa dependéncia de
outra pessoa, ou seja, o fator bioldgico de prematuracdo do bebé cria a necessidade de ajuda
alheia para sua sobrevivéncia. O bebé necessita ser cuidado, pois ele é inteiramente vulneravel
e dependente do outro para a satisfagdo de suas necessidades, revelando-se impotente a
realizacdo de uma agdo para por fim a uma situacdo que lhe cause desprazer. Dessa maneira, 0
termo desamparo remete a uma condigdo de completa dependéncia, necessitando de auxilio e
protecdo, advindos de outra pessoa.

Freud (1905/1996), em sua publicacdo intitulada Trés Ensaios sobre a Teoria da
Sexualidade, afirmou que por meio da experiéncia lactante na relacdo com a pessoa que 0

assiste, geralmente a mde, a crianga aprendera a amar outras pessoas que a auxiliard em seu
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desamparo e satisfara suas necessidades posteriores, uma vez que 0 sujeito sempre necessitara
de satisfacGes provenientes das relacbes com o outro. Nas relacdes primevas, além das
necessidades biologicas, como matar a fome, outras necessidades sdo também satisfeitas.
Quando a mae acaricia o bebé, o contempla, toda sua expressédo de ternura estara despertando
em seu filho a pulséo sexual, de suma importancia para a vida do sujeito.

No decorrer da existéncia humana o sujeito continuara a enfrentar mudancas, frustracoes
e separacgdes e, em cada situacdo vista como ameaca a estabilidade ou a satisfacdo, pode se dar
a revivéncia do desamparo originario. A cultura por si so ja se estabelece como barreira a plena
satisfacdo do sujeito, no entanto a vida contemporanea intensifica constantemente estas
dificuldades. A modernidade tem demarcado um processo civilizatério cada vez mais centrado
no individualismo, na competitividade, no dificil acesso ao trabalho e na fragilidade dos lacos
sociais, propiciando o isolamento social e desvelando o desamparo originario, vez que o sujeito
apresenta a necessidade do outro coletivo para garantir suas satisfagdes originarias de
sobrevivéncia e que perpassa por toda a vida.

Mais uma vez, percebe-se na publicacdo freudiana a importancia do Outro para a
constituicdo psiquica do sujeito e como este podera oferecer auxilio em seu desamparo ao longo
da vida, pois desde a infancia foi por meio das relagdes com o Outro que as necessidades foram
sendo supridas garantindo a sobrevivéncia e perpetuacdo dos seres humanos. A partir do
exposto, encontra-se na publicacdo de Freud (1914/1996) Narcisismo: uma introducéo, a
formulacdo de que as primeiras experiéncias de satisfaces sexuais autoeroticas do bebé estdo
relacionadas com as func@es vitais e que objetivam a autopreservacdo. Logo, as primeiras
pulsdes sexuais ocorrem para a satisfacdo das pulsées do Eu. Partindo desse pressuposto, 0s
primeiros objetos sexuais de uma crianga sdo as pessoas que cuidam das suas necessidades
vitais, funcionando como a fonte para posteriores escolhas objetais.

Freud (1920/2020) em seu texto Além do Principio de Prazer, refletiu sobre a pulséo de
autoconservacdo, que funcionaria como aquelas que se opdem a toda ideia de morte, isto é,
aquelas que exercerdo pressdo no sentido de prolongamento da vida, que buscam
constantemente renova-la. Assim, a partir desta publicagdo é possivel evidenciar que aqueles
que cuidam do bebé proporcionam também a ele a possibilidade de deslocar o sujeito de seu
desamparo por meio do acolhimento pela via da fala carregada de afetos oferecidos pela mae,
ou quem a substitua. Neste momento, o bebé completamente dependente dos cuidados da mae
sofre com sua auséncia. Freud evidenciou tal sofrimento por meio do jogo do fort-da, onde o
bebé ao brincar consegue visualizar o desaparecimento e retorno da mae, onde o prazer se

caracterizaria sempre por meio do seu reaparecimento. A luz do exposto, é possivel perceber
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que o outro representa papel fundamental para o desenvolvimento das pulsdes sexuais,
percorrendo caminhos opostos a pulsdo de morte, e constatando que o desamparo sentido pelo
bebé nesta fase da vida, esta na separacdo entre a méde e o bebé, uma vez que diante da
imaturidade vivenciada, o bebé ndo é capaz de compreender que a mée podera voltar, sentindo-
se completamente desamparado, vulneravel, pois ainda é inteiramente subjugado aos cuidados
do outro para que tenha garantida a sua sobrevivéncia.

Outra condicdo relevante apontada nesta publicacdo esta no fato de ser pela via do
desprazer que o acolhimento se manifesta, visto que é por meio da voz carregada de afetos
oferecida ao bebé, mediante interpretacdes da méae, que ele conseguira lidar com a dor, com a
auséncia do objeto. Portanto, o principio de prazer, conforme anunciou Freud, se depara com a
intervencdo de um outro pela linguagem, gestos e representaces corporais. Sendo assim,
podemos concluir, que sera por meio do desamparo que o bebé podera se rearticular para buscar
0 amparo, 0 acolhimento para as suas necessidades e demandas.

Outrossim, o estado de desamparo podera ser revivido a cada ameaca de separagéo, dor
ou sofrimento, enfim, por meio das sensacGes de desprazer as quais o Eu procura abolir.
Independentemente de como tenha sido o auxilio prestado ao sujeito ou como tenha recebido
os afetos por seu cuidador, ainda assim o estado originario do desamparo ndo podera ser
totalmente banido e se fara presente de diversas formas no decorrer da existéncia dos seres
humanos. Uma delas esta nos ideais e nos interditos impostos pela civilizagdo, pois ameaca o
sujeito por meio de inimeras formas e direc@es de sofrimento, como sera explicitado em outro
momento. Porém, paradoxalmente, as vias de escoamento do desamparo também séo
encontradas pela via do mundo civilizado, funcionando nesta luta continua entre as pulsdes de
vida e as pulsdes de morte.

Acerca da teoria pulsional, Freud faz um percurso entre descobertas e redescobertas, as
quais afirmou serem enigmaticas e obscuras. Em Trés Ensaios sobre a teoria da sexualidade
Freud (1905/1996) diferenciou pulsdo de estimulos, onde os estimulos sdo produzidos por
excitacdes externas, vindas de fora. Ja as pulsdes, ocorreriam por um processo excitatorio de
determinado 6rgdo e seu alvo consistiria na extin¢do do estimulo organico. Outras contribuices
sobre a pulséo foram desenvolvidas por Freud no decorrer de seus trabalhos. Mais tarde, em A
pulsdo e seus destinos, Freud (1915/2021) define a pulsdo como uma forga constante e que
jamais poderia ser abandonada, dessa forma néo haveria uma fuga eficaz contra a pulsdo. Nesse
texto, Freud, ainda de maneira preliminar, dividia as pulsées em dois grandes grupos as de

autopreservacdo e as sexuais. Enquanto as de autopreservacdo estariam relacionadas a



19

preservacédo da existéncia do Eu, as pulsdes sexuais buscariam por objetos os quais objetivavam
a preservacao da espécie.

Mais tarde, em Além do principio de prazer (1920/2020), Freud reelaborou a explicacéo
sobre as pulsdes e, dessa vez, postulou uma nova dualidade das pulsées, aquelas que impelem
a acdo e as que impelem a inani¢do. Outrossim, seriam divididas entre as pulsdes de vida, que
levariam a criagdo, vinculagdo, reproducdo, enfim a autoconservagdo da vida; ja as pulsdes de
morte levariam a estagnacao, a falta de vida, a busca de um estado anterior, o estado inanimado.
Em seu texto O Id e 0 Eu, Freud (1923/1996) além da dualidade das pulsdes, propds que ambas
estariam ativas em todo sujeito, havendo uma fusdo entre as pulsées de vida e de morte, mesmo
que em medidas desiguais.

Assim, a pulséo de vida ja havia evidéncias suficientes de suas manifestacdes. Porém a
pulsdo de morte, também ativa, atuaria silenciosamente para a destruicdo do sujeito. Por meio
da compulséo a repeticédo e aliada ao Supereu, dirigiria toda a sua ira contra o Eu. Contudo,
vale salientar a importancia da relagdo com o Outro em seu desamparo originario, assim como
no decorrer da vida do sujeito para o desenvolvimento das pulsdes de vida, ligando o sujeito
com a vida e ndo com a morte, como acontece no discurso dos sujeitos com pensamento suicida,
e como prop0e esta pesquisa, 0 sofrimento do sujeito adolescente com pensamento de morte. E
o desamparo do sujeito deriva do fato da finitude do ser humano, e o suicidio, mais que outras
mortes, desvela o desamparo, seja para 0s entes queridos que vivenciam o luto, seja para o
sujeito que convive com o sofrimento e pensamento continuo de morte. Sobre a morte, Freud
(1915/2020) escreveu que o sujeito entre em total colapso quando a morte atinge alguém amado,
e constantemente enfatiza-se as causas da morte, tornando-a algo acidental.

Em Inibicao, Sintoma e Angustia, Freud (1926/2014) discorreu sobre a relagdo entre o
desamparo e a angustia, ou seja, 0 desamparo sentido pelo bebé na auséncia do objeto amado —
a mée ou seu representante. A luz desta publicacdo podemos dizer que 0 desamparo acontece
quando h& a separacdo da mae e consequentemente ocasionando angustia. Dessa forma,
conforme afirmou Freud (1926/2014, p.80) “a angustia revela-se produto do desamparo”.
Assim, a perda do objeto amado funciona como condi¢cdo que determina a situagdo de
desamparo. Dessa maneira, o fator biolégico anuncia o aparecimento de perigo, pois o bebé
ainda vulneravel e completamente dependente de quem oferece os primeiros cuidados, a partir
desta condicdo cria-se a necessidade de ser amado que permanecera consigo por toda a vida.
Quanto ao fator psiquico, ainda had uma imperfeicéo entre a diferenciacdo entre o Eueo Id. O
Eu diante dos perigos externos, se vé obrigado a por-se em defesa contra o Id. Porém, contra 0s

perigos internos o0 Eu ndo pode ndo se proteger de maneira tdo eficaz, surgindo no Eu todas as
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dificuldades e formagdes sintomaticas. Logo, o desenvolvimento do Eu contribui para descartar
situaces de perigo de periodos anteriores, porém, é certo, que as ameagas acompanharéo o
sujeito induzindo o Eu a reacdes de angustia.

Sobre o desamparo psiquico, Freud anunciou que ele apresenta alterac6es, conforme o
desenvolvimento do Eu. Dessa maneira, apos repetidas vezes, a crianca percebe que a mée pode
reaparecer e a situacdo de desespero e perigo podem ser amenizadas. Outrossim, a crianga
aprende que o objeto pode continuar existindo, reaparecendo, mas pode zangar-se. A partir
desse momento, um novo perigo e condicdo de angustia acontece, ou seja, 0 medo da perda do
amor do objeto. Em um primeiro momento de completa dependéncia do bebé, o perigo maior é
o de ser abandonado. Quando hé a recorréncia da auséncia e presenga da mée, ou quem ocupa
esta funcéo, nota-se que o grande perigo deixa de ser o abandono, mas um novo perigo se instala
- 0 da perda do amor do objeto amado. Também se faz presente, com a entrada de um terceiro
na relagdo, ocupado pela funcdo paterna, manifestando como sinal de anglstia 0 medo da
castracdo, neste caso 0 perigo é a separacao do genital. A subtracdo deste membro equivale a
uma nova separacao da méae, portanto significa estar desprotegido, desamparado. A necessidade
agora deixa de ser ampla e passa a ser mais especifica, enderecada ao préprio 6rgao genital.
Nota-se, portanto, que o desamparo no decorrer da existéncia desloca-se de objeto, mas a
angustia permanece voltada para a perda ou separa¢do do objeto de amor.

Ainda neste ensaio, Freud postulou que a angustia de castracdo evolui para uma angustia
de consciéncia e social que ja ndo € mais uma tarefa facil de ser identificada, ou seja, o que a
angustia realmente teme, qual o perigo iminente que podera desencadea-la. Fica evidenciado
por Freud que as situacdes de perigo podem perdurar e induzir o Eu a reagdes de angustia em
épocas posteriores. Dessa forma, é possivel dizer que o desamparo, produto da angustia, podera
ser revivido em épocas posteriores por meio de situacdes revivescentes do desamparo
originario, tais como a separacdo do objeto amado ou temor pela perda do seu amor, isto é, 0
perigo do desamparo psiquico se adequa ao periodo de imaturidade do Eu e persistem em
épocas posteriores. Desse modo, o desamparo surgiria de uma situacdo de perigo
desencadeando situag¢fes de angustia.

Sobre a angustia, Lacan (1962-1963), no seminario 10, procurou ir além do que Freud
ja havia anunciado. Para o0 autor a angustia € um afeto sem representacdo simbolica, mas que
ndo engana, pois se presentifica de forma avassaladora no corpo. Conforme postulou Lacan
“’[...] a angustia, dentre todos os sinais, ¢ aquele que ndo engana” (p.178). Assim, € possivel
pensar que a angustia funciona como este afeto nunca recalcado, mas que se conserva a deriva,

sendo encontrado de forma deslocada, enlouquecida; por isso a angustia ser tdo inquietante,
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pois ndo é passivel de representacdo simbolica, mas se presentifica no corpo pois é o resto da
constituicio do sujeito. E a situacio de perigo, mas agora de forma ampla, sem a presenca de
um objeto nomeado, como afirma Lacan a “angustia ndo ¢ sem objeto” (p.113), mas a tradugao
subjetiva do objeto a que se constitui no resto da relacdo com o grande Outro, indica o resto da
operacdo da constituicdo do sujeito a partir da linguagem, impossivel de ser reduzido a um
significante, mas um residuo da relacdo ndo passivel de simbolizagdo. A angustia, como
conceituada por Lacan, é frequentemente presente no discurso dos adolescentes que, diante das
limitacGes impostas pelo contexto cultural, permanece em reiterado mal-estar. Muitas vezes
desprovidos do recurso simbdlico, sendo nomeado como um vazio, presentificando o objeto a,
causa de angustia, podendo, nestes casos, reverberar como pulsdo de morte, e pensamento
suicida.

Retomando os escritos freudianos sobre o desamparo observa-se, portanto, repetidas
vezes o0 papel fundamental que a figura materna representa no desenvolvimento emocional do
bebé. Do mesmo modo, Lacan postulou a importancia da relagdo com o Outro na constituicéo
subjetiva do sujeito. O Outro como sujeito que capta e interpreta as necessidades do
bebdevolvendo a ele o que resulta de suas interpretacfes. Porém, o desenvolver-se nesta relacao
com o outro e com o coletivo, conforme sustentou Freud (1927/2020) nédo é nada fécil. A cultura
causa privacao aos sujeitos, a relacdo com outros seres humanos também causa uma certa
medida de sofrimentos. Contudo, nota-se como escreveu Freud que a cultura, paradoxalmente,
pode ser causa de sofrimento, porém, por meio dela também, o sujeito podera proteger-se dos
perigos da natureza, tornando possivel desta maneira, viver em comunidade. Por diversos
motivos a vida em comunidade apresenta seus beneficios, mas engana-se quem acredita que a
natureza esteja dominada pelos seres humanos. Dentre os elementos ndo dominados e que
causam sofrimentos aos seres humanos estdo a terra, a dgua, as tempestades que destroem e as
doencas que afetam o corpo; e por fim o enigma da morte. Sdo por meio destes elementos que
a natureza mostra sua forca sobre os humanos, evidenciando mais uma vez o seu desamparo
(Freud, 1927/2020).

Assim como na infancia, o lidar com o desamparo, com 0s perigos que podem ameagar
0 sujeito se arrastardo por toda a vida. Portanto, o sujeito seguird seu percurso indefeso,
vulneravel as intempéries da vida, mas podera reagir a ele. A libido segue os caminhos das
necessidades narcisicas e prendem-se a objetos que garantam sua satisfacdo. Neste sentido, a
mé&e, ou quem ocupa esta fungdo, torna-se para a crianga 0 seu primeiro objeto de amor. O
primeiro objeto de prote¢do contra os perigos ameacadores do mundo externo, a primeira a

protegé-la contra 0 medo e a inseguranca que a vida Ihe impde. Logo apos, a fungdo materna é
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substituida pela funcdo paterna, que mais uma vez representara protecdo a crianca por toda a
infancia, porém marcada pela relagdo de ambivaléncia constituida pelo perigo que a fungédo
paterna representa ligado a interdicdo da relacdo antes fusionada pela mée ou quem ocupa esta
funcdo. Assim, a crianca o teme, mas o admira. Os indicios desta relagdo ambivalente, conforme
escreveu Freud (1927/2020) permanece impregnada nas relacOes religiosas, pois quando a
pessoa cresce percebe que esté destinada a ser sempre uma crianga e que sempre prescindiré de
protecdo contra forgas superiores desconhecidas. Desta maneira cria para si 0s deuses e atribui
a eles os tracos da figura paterna, aos quais precisa conquistar e aos quais confia sua protecao
contra as consequéncias da impoténcia humana. Assim, a religido funciona como uma defesa
para 0 desamparo humano. Por meio da existéncia de um pai, agora ainda mais poderoso e
bondoso a angustia diante dos perigos da vida é aplacada. Muitas pessoas encontram consolo
para seus sofrimentos na religido, caso contrario ndo conseguiriam suportar o peso da vida, a
cruel realidade. A partir das lembrancas do desamparo da infancia, cria-se representacdes a fim
de tornar o desamparo humano suportavel, protegendo-o contra os perigos da natureza, do
destino e da propria sociedade. Assim, conforme observa-se nos escritos freudianos sobre o
desamparo, o sujeito devera sempre recorrer a diversas formas de amparo, objetivando se
proteger dos terrores impostos pela vida desde o nascimento, permanecendo com o sujeito por
toda a existéncia humana, uma constante e insaciavel busca pelo sentir-se amparado, amado,
protegido, vivo.

A busca do sujeito pela religido também pode ser fonte de reflexdo acerca do desamparo.
Freud (1930/2020) escreveu sobre a necessidade religiosa como uma forma de procura por
amparo em sua obra O mal-estar na cultura. Para o autor, isso acontece como uma derivagao
do desamparo infantil onde a crianca anseia pela protecdo do pai. A historia constitutiva do
sujeito se faz a partir do Outro, na relacdo de dependéncia com o Outro, portanto algumas
satisfacBes substitutivas sdo necessarias para amenizar as dores e desilusdes impostas pela vida,
dentre elas Freud mencionou a ciéncia, a arte, o trabalho, a religido, a intoxicagdo e o amor.

Destarte, assegurou Freud, ndo haver uma protecdo plena e impenetravel contra o
sofrimento, o sujeito utiliza-se de medidas paliativas para suporta-lo, mas ndo para impedi-lo,
uma vez que o sofrimento advém de trés fontes: o corpo, com tendéncia natural a definhar-se;
o0 mundo exterior, com suas forcas implacaveis e destrutivas e ainda com suas implicacdes
restritivas que sdo proprias da cultura; e as relagdes com outros seres humanos, que para o autor
talvez seja o sofrimento mais doloroso de todos 0s outros, e objetivando evitar a angustia deste
ultimo, as pessoas tendem a isolar-se com a finalidade de assim alcancar a felicidade. Por

conseguinte, diante de tantos sofrimentos, advindos de varias situagdes, nas quais podem afetar
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o ser humano, deixando-o completamente vulneravel, fragil e impotente diante de situagdes que
ndo podem ser controladas, 0 homem se agarra a algumas satisfagfes substitutivas que podem
funcionar como protecdo, mas jamais como garantias implacaveis contra o sofrimento.
Constata-se, portanto, que o sofrimento é uma condicao inerente ao ser humano, e por mais que
haja uma ligacdo libidinal a satisfagbes substitutivas, elas ndo serdo garantias de felicidade
plena e continua. Porém, ainda nesse texto, Freud apontou que o grande propdsito da vida dos
seres humanos € evitar o desprazer, portanto almejam ser felizes e assim permanecer.

Observando este designio, Freud afirmou que o que rege a vida é o principio de prazer,
objetivando evitar a dor e o desprazer. Neste sentido o Eu atuara como um mediador entre 0
principio de prazer e realidade, para isso se valera de mecanismos de defesa como os da
sublimacéo. No entanto, conforme evidenciou Freud, ndo ha garantia de felicidade plena, uma
vez que o sujeito podera experimenta-la de forma episddica proveniente da repentina satisfacdo
das necessidades e demandas. Sobre esse assunto, em uma nota de rodapé Freud citou Goethe
onde mencionou a dificuldade que o ser humano encontra em permanecer feliz, uma vez que
suportar uma rotina inteiramente feliz ndo se trata de uma tarefa tao facil, mas contréario a isso,
experimentar a infelicidade é algo que se apresenta com bem menos obstaculos. Nesta dire¢éo,
ndo fica dificil constatar que o desamparo infantil acompanhara o sujeito, que permanecera
nesta constante e insaciavel busca pela satisfacdo e desse modo, encontrar a felicidade.

Ainda nessa obra, Freud, mais uma vez, mencionou a religido como uma das formas
mais importantes para explicar nossa condicdo de desamparo, incompletude e fragilidade, pois
atribui-se a ela a explicacdo tanto do enigma da vida quanto assegura ao ser humano que ha
uma providéncia que cuida e zela por ele em suas necessidades, oferecendo protecéo e a
promessa de uma saida para o desamparo. Diante do explicitado por Freud neste ensaio é
possivel apreender que o desamparo é condicao constituinte do sujeito, permanecendo com ele
no decorrer de sua vida.

A luz do exposto é possivel compreender também que o desamparo é fator essencial
para a edificacdo da civilizacdo, uma vez que temendo ao desamparo, 0S Sujeitos se
relacionariam coletivamente, a fim de superar suas fragilidades comuns. Assim, é essencial
recurso para reconhecimento de sua dependéncia e inevitavel relagdo com o mundo externo.
Embora tal reconhecimento de dependéncia seja essencial para os seres humanos, na atualidade
0 que predomina sdo as relacdes passageiras, 0 acentuado individualismo, o enfraquecimento
dos lagos sociais, reinando com primazia os habitos solipsistas, escancarando o desamparo.

Como ja mencionado, algumas publicacdes freudianas discorreram sobre o importante

papel exercido pela méae, ou quem ocupa esta funcdo, para o desenvolvimento psiquico e
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emocional do bebé. Além de satisfazer as necessidades bioldgicas do bebé, a mae funciona
como uma intérprete de suas angustias, decodificando-as e devolvendo-as ao bebé em forma de
interpretacdo. Desta forma, quando ha uma boa relacdo entre mée e bebé, consequentemente o
bebé sentird também amparado. Contudo, pela via oposta, 0 bebé caira em um estado de
completo desamparo. Assim, é importante destacar o importante papel da fun¢do materna na
constituicdo psiquica do bebé. A mae, ao satisfazer a fome, além do primeiro objeto amoroso,
ela torna-se também aquela que protege contra 0s perigos externos e ansiedades. Mais tarde,
com a entrada da figura paterna na relacdo, ele assume este lugar de protecdo, mas também de
objeto temido. Desta maneira o pai se torna o guardido da lei e dos processos civilizatérios.
Com isso, mais uma vez constata-se que 0s seres humanos, seréo eternos desamparados, nesta
busca incessante pelo amparo alheio. E assim, umas das formas encontradas para se sentirem
amparados estd na necessidade de protecdo, entdo a fim de estarem inteiramente protegidos,
cria para si um pai, deuses a quem teme e confia toda a sua protecéo, conforme apresentou-nos
Freud (1927/2020):

[...] o desamparo dos seres humanos permanece e, com isso, seu anseio pelo pai e
pelos deuses. Os deuses conservam sua tripla tarefa, afastar os terrores da
natureza, reconciliar-se com a crueldade do destino, especialmente como ele se
mostra na morte, e compensar pelos sofrimentos e privagdes que s&o impostos ao
ser humano pela coexisténcia cultural (p.248).

Diante disso, é possivel reconhecer que 0s seres humanos criam para si um pai
onipotente, cheio de bondade que os protege de todos os perigos advindos do destino, da
natureza e da sociedade. E, que inclusive é capaz de justificar a morte ndo como o fim, mas
como a possibilidade de uma nova existéncia sem dores e sofrimentos, e que o bem recebera as
recompensas pelas durezas existentes na vida terrena; e o mal, recebera a sua punicdo, seja
ainda nesta vida ou nas proximas existéncias que ocorrerdo apds a morte. Portanto, faz-se
necessario encontrar uma representacdo para o desamparo, porém, atualmente, assim como
Freud (1930/2020) ja havia escrito, o ser humano almeja pela felicidade e nela permanecer.
Entretanto, esta ndo seria uma tarefa facil, pois o fato de existir j& se apresenta com a condi¢do
de seres mortais, embora 0 sujeito vive como se ndo fossem mortais e instala-se o paradoxo,
como Freud anunciou (1915/2020), diante do fato de que os homens s&o mortais, mas agem
como se ndo fossem.

Assim, o discurso dos adolescentes com pensamento de morte revela um mal-estar
profundo. Diante das sensa¢des completamente desprazerosas que os afetam, e da iluséo de que

0s outros seres séo felizes e assim permanecem, comecam a flertarem com a ideia de morte.
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Isto posto, torna-se fundamental refletir sobre como o adolescente, atualmente, tem convivido
com a revivescéncia do desamparo originario, uma vez que este se apresenta de maltiplas
formas na sociedade atual. O que esse desamparo nos revela sobre as condi¢des da adolescéncia,
hoje? Existiria saida, ou poderiam ser adotadas medidas no ambito da educacéo e da clinica
para os ligarem com a vida e ndo com a morte? S&o inquietacGes que serdo tratadas no decorrer
deste estudo, bem como observadas e analisadas por meio da pesquisa empirica.

Nesse sentido, adianta-se que ha sentido em refletir sobre esse tema ao se buscar
alternativas para o enfrentamento do suicidio na adolescéncia. Conforme Birman (2000)
destaca, a partir da releitura do discurso freudiano presente em sua obra O mal-estar na
civilizagdo, lidar com a posi¢do originaria do desamparo trata-se de uma gestéo interminavel e
infinita. Isso se daria a partir da certeza de que o desamparo jamais poderia ser deslocado de
sua posicdao originaria, ou seja, 0s sujeitos seriam irredutivelmente desamparados. No entanto,
se 0 desamparo é visto ndo sob a égide da cura, mas sob o seu dominio, é possivel refletir acerca
da gestéo desse desamparo. Segundo Birman, isso se daria pelo processo de sublimacéo, que se
da na relacdo do sujeito com 0s outros, numa organizacao e estruturacdo dos lagos sociais,
portanto gerir o desamparo implica também os registros ético e politico. No entanto, cada época
e cada sociedade apresentam novas fontes culturais e existenciais de desamparo, o que desafia
0 seu enfrentamento.

Diante do analisado reitera-se que o desamparo é originario, uma vez que o sujeito é
completamente dependente do outro para se produzir e reproduzir a vida, marcando a
subjetividade humana por todo o sempre. Ele é insuperavel, pois o sujeito permanecera nesta
constante necessidade de satisfacdo, que inicialmente recebera por meio dos cuidados
provenientes do outro. Porém, a atualidade tem apresentado caminho oposto a este acolhimento,
onde o que prevalece sdo as fragilidades dos lacos sociais, o isolamento e o enfraguecimento
das relaces intersubjetivas. No entanto, como apontou Freud (1914/1996), essas ndo sdo as

medidas mais eficazes para abrandar o desamparo:

[...] Aqui podemos até mesmo aventurarmos a abordarmos a questdo de saber o
gue torna absolutamente necessario para a nossa vida mental ultrapassar os limites
do narcisismo e ligar a libido a objetos. A resposta decorrente de nossa linha de
raciocinio mais uma vez seria a de que essa necessidade surge quando a catexia
do ego com a libido excede certa quantidade. Um egoismo forte constitui uma
protecdo contra 0 adoecer, mas num ultimo recurso, devemos comecar a amar a
fim de ndo adoecermos, e estamos destinados a cair doentes se, em consequéncia
da frustracdo, formos incapazes de amar (p.92).
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Pelo contrério, Freud postulou que a relacdo com o outro pode ser uma forma de
protecéo contra o adoecimento. Assim, como escreveu Freud, a capacidade de ligar-se a outros
objetos é uma forma de protecéo contra o adoecer. No entanto, atualmente, o avesso disso tem-
se apresentado. A vista disso, 0 que estd em voga sdo, conforme aponta Birman (2000), o
enaltecimento do Eu, as relagcBes acontecem de forma predatdria e descartaveis, objetivando
unicamente a satisfagdo narcisica. As relacdes de alteridade e interpessoais tendem ao
silenciamento e esvaziamento. A imagem passa a ser a protagonista principal, é utilizada para
seducdo e captura do outro, um exibicionismo exacerbado entra em acao e com isso 0 sujeito
perde em interioridade e ganha em exterioridade.

Com o advento da tecnologia isso ganha mais poder, pois as relagdes com a tela entram
em evidéncia e as relacdes pessoais e concretas se esvaziam, perdem lugar para o virtual. O que
traria a possibilidade de aproximacdo entre o0s sujeitos, em muitos casos, os distanciaram.
Assim, o sujeito se transforma numa mascara para exibicao e captura do outro, mas visando a
objetificacdo do sujeito, transformando-o numa relacdo marcadamente autocentrada na
satisfacdo do préprio Eu. As relagdes virtuais sdo mais volateis, se a relagdo ndo apresenta mais
interesse para uma das partes, este € deletado, bloqueado, cancelado, excluido, ou seja, basta
um clique para que o interlocutor desapareca de uma vez por todas (Veras, 2021). O discurso
de édio, uma representacdo da pulsdo de morte, entra em cena devastando o outro por meio do
racismo, do bullying, da intolerancia as diferencas e tantas outras formas violentas de odiar.
Dessa forma, observa-se que a civilizacdo atual, apresenta-se como uma via que se opde, ou
pelo menos dificulta que a libido se ligue aos objetos.

Sobre as rela¢Ges na atualidade, Kehl (2002) aborda que a sociedade atual tem produzido
sujeitos diferentes das sociedades tradicionais. O sujeito tem ocupado uma posi¢éo de objeto,
objetivando tamponar a falta no Outro. Geralmente, essa posicdo de objeto funciona
primeiramente na relacdo falica e onipotente com a funcdo materna, onde mée e bebé sdo apenas
um, e desta maneira, a mée, sustenta a ilusdo de prote¢éo contra todos os sofrimentos e perigos
que a crianca poderad experimentar. Nas sociedades tradicionais esta falta era camuflada por
uma estabilidade das estruturas simbolicas que conferia ao sujeito um nome, um destino
referenciado pela comunidade e modificar isso ao longo da vida era tarefa muito mais dificil do
que na cultura atual, uma vez que os cidaddos sao muito mais orfaos de uma filiagdo simbolica
e muito mais desvalidos de uma autoridade paterna, o que forma os sujeitos muito mais como
objetos falicos para o Outro.

Atualmente, os sujeitos, além de estarem a deriva no mundo, estdo a mercé também na

propria linguagem. As tradi¢cbes que concedia ao sujeito um lugar, que havia um saber
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transmitido e perpetuado por meio das geracoes, gradativamente foram perdendo lugar, sendo
silenciados, apagados, assim como acontece no mundo virtual. E, conforme elucidado por
Kehl, mais dificil do que suportar a dor fisica € a dificuldade de suportar o sofrimento nédo
representado simbolicamente. Se o desamparo faz parte da condi¢cdo humana, a linguagem pode
funcionar como um dos meios que possibilita aos seres humanos a vida em sociedade. Pois ¢é
por meio do simbolico que h& a comunicagdo entre os sujeitos. Desde 0 nascimento, é por meio
da fala que sera viabilizada toda forma de interacao, interpretacdes das angustias originarias do
bebé, bem como as tradigdes, o sentimento de pertencimento, os sentidos construidos para a
vida, como também as escolhas morais produzidas pela religido. Enfim, encontramos diante do
elucidado sobre a condicdo do desamparo, algumas contribuicdes da psicanalise para o
enfrentamento desta condicdo constitutiva do sujeito. Dentre elas, podemos evidenciar como
posto por Freud que transcender aos limites do narcisismo, e vincular a libido a objetos pode
ser uma das saidas contra o adoecimento. Diferentemente, do que se tem notado na civilizago
na atualidade, que evidencia o solipsismo, o imediatismo, o excesso de informacées, e como
escreve Kehl a objetificacdo do Outro, apenas como objeto para satisfacdo das necessidades do
sujeito. Freud apresentou também a necessidade de medidas paliativas para o enfrentamento do
desamparo, e dentre estas medidas paliativas encontra-se a vinculagéo da libido a objetos, seja
por meio da arte, das ciéncias, do trabalho, do amor e tantas outras formas de amenizar o
desprazer.

Enfim, dentre todas estas medidas, a simbolizacdo faz-se condicao sine qua non para a
transformacéo do desamparo em desejo. Sabe-se que o desejo se encontra do lado do simbdlico,
e como seres dotados da linguagem, sera por meio deste recurso, o simbdlico, que o sujeito
podera constituir-se como desejante. Nesta direcdo, Lacan (1962-1963, p.199) escreveu que 0
“amor-sublima¢do permite ao gozo condescender ao desejo”. Assim, como ja explicitado, o
recém-nascido chega ao mundo completamente desamparado. E por meio do zelo do outro com
seu amor, com seu cuidado, fara furo no desamparo, ligando-o a vida, adiando a morte. Desse
modo, por meio do amor, o sujeito aprende a amar, possibilitando ligar-se a outros objetos, e
consequentemente, possibilitando ao gozo ceder aos imperativos do desejo. Porém, assim como
0 amor pode ser causa de desejo, também pode apresentar-se como causa de desprazer. Nesse
sentido, sobre as relacGes entre os seres humanos Freud (1930/2020) apontou sobre a
ambivaléncia existente, pois pode ser uma protecdo contra 0 adoecimento, pode ser também
uma ameaca para o sofrimento. Mas, enfatiza também a importancia do amor, a satisfacéo
proveniente de amar e ser amado, pois conforme o autor escreveu o sujeito estara desamparado

guando ama, mas da mesma forma tdo desamparadamente infeliz quando perde o objeto amado.
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Portanto, a opcéo de isolar-se voluntariamente uns dos outros ndo traz a solugédo para o
desamparo, contudo torna a caminhada solitaria e angustiante, conforme sera explorado com

maior énfase posteriormente.

1.2 O Cenério Sociocultural como Posicao de Revivescéncia do Desamparo Originario
na Atualidade

Ao abordar o desamparo dos sujeitos na atualidade, deve-se considerar o cenario cultural
onde esse fendmeno ocorre. Faz-se necessario apresentar alguns tragos caracteristicos presentes
na cultura atual e enfatizar que o processo histérico € continuo e estd em constante
transformacdo. Faz-se importante também destacar que diante da impossibilidade de esgotar a
tematica, visto que se trata de um objeto de amplo estudo e multicausalidade, salientando-se
que o recorte ao qual serd explorado neste item refere-se ao cenério cultural na atualidade como
intensificador da revivescéncia do desamparo originario nos adolescentes. Uma vez que, se
tratando do desamparo psiquico como uma condi¢do inerente aos seres humanos, este
desamparo acompanhara o sujeito durante toda a vida. Assim, diante da fatidica finitude e
fragilidades do sujeito, muitos adolescentes recorrem ao ato suicida como saida para o
sofrimento vivenciado. E tal inquietagdo surgiu, do significativo aumento nas notificagdes
ocorridas nos Ultimos anos por tentativa de suicidio, ou o suicidio propriamente dito,
principalmente na faixa etiria que abarca a adolescéncia. Outrossim, observa-se com
regularidade nesse grupo, um discurso marcado por uma falta de esperanca, de sentido, de
energia, que em muitos casos os paralisam. Fazendo com que estes adolescentes abandonem os
grupos, as atividades, a escola, o convivio social de modo geral, tornando-os reféns de si
mesmos. Vagando entre os pensamentos de inferioridade, inutilidade, abandono, de ndo se
sentirem importantes ou amados, 0 que muitas vezes culminam no parasitismo dos pensamentos
de morte, que suga toda a energia do sujeito.

Sobre o suicidio na adolescéncia, o Ultimo relatério publicado pela OMS (2021) aponta
que esta faixa etaria ocupa a segunda causa de morte, isto é, ficando apenas ap0s o0s acidentes
no transito que ocupam a primeira causa de mortes nesta faixa etaria. A luz dessas inquietagdes
quanto ao aumento das notificagdes de morte por suicidio e da complexidade existente diante
deste fendmeno, ocuparemos nesse item, do estudo sobre o mal-estar presente na cultura atual
como fonte de sofrimento e desencadeador de sofrimento psiquico.

Conforme apresentado, diante de dados tdo alarmantes e estarrecedores nos Gltimos anos
acerca do suicidio na adolescéncia, € valoroso pensar o sujeito como um ser social. A escuta da

subjetividade do sujeito deve levar em conta que ele é simultaneamente associado a
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universalidade e a particularidade. Entender o sujeito sem pensar na mediacgdo social € julgar
que o sujeito tem uma logica prépria e independente do contexto sociocultural ao qual pertence.
Desta forma, estudar a subjetividade do sujeito é buscar nele as marcas introjetadas da
sociedade. Seguindo esta direcdo € importante pensar sobre as vulnerabilidades que a cultura
impde ao sujeito, bem como os possiveis sofrimentos psiquicos desencadeados. Nesse sentido,
Freud (1921/2020) em seu texto Psicologia das massas e andlise do Eu escreveu:

A oposicdo entre a psicologia individual e psicologia social ou das massas, que
pode nos parecer muito importante a primeira vista, perde muito de sua nitidez se
examinada a fundo. Certamente, a psicologia individual é dirigida ao ser humano
individualmente e procura seguir por quais caminhos ele tenta alcangar a
satisfacdo de suas moc¢des pulsionais; no entanto, ao fazé-lo, e sob determinadas
condicOes excepcionais, sé raramente ela estara em posicao de desconsiderar as
relacdes desse individuo, o outro &, via de regra, considerado como modelo, como
objeto, como auxiliar e como adversario, e por isso a psicologia individual é
também, de inicio, simultaneamente psicologia social, nesse sentido ampliado,
mas inteiramente legitimo (p.137).

Desta maneira, conforme explicitado, a individualidade é também social, uma vez que
a constituicdo psiquica do sujeito acontece a partir das interagbes com outras pessoas e grupos.
Ou seja, a psicologia é dirigida ao ser humano individualmente, mas oriundo e pertencente a
psicologia social. A vista disso, conforme postulou Freud (1921/2020) a identificagio do sujeito
seré construida de maneira gradual e continua no contexto relacional com as outras pessoas.
Outrossim, os sujeitos oriundos da relacdo com os outros, vao se constituindo, e adquirindo
novas formas de pensar e agir, construindo sua identidade individual e coletiva.

Ainda sobre a relagdo com o outro, Freud (1930/2020) afirmou que as pessoas nao
pareciam se sentirem felizes com o contexto cultural ao qual estavam inseridos e apontou
algumas situacbes de horror e extremo sofrimento, os quais estavam vivenciando naquele
periodo, inclusive sob os efeitos devastadores da Guerra. No entanto, apontou também a
dificuldade de mensurar até que ponto poderia julgar se as pessoas de épocas anteriores teriam
sido mais felizes do que as pessoas advindas de épocas posteriores. Questionamento este
extremamente importante, uma vez que o contexto historico-cultural estd em constante
transformacéo e atualmente podemos do mesmo modo nos questionarmos se os adolescentes
de periodos anteriores foram mais felizes ou se atualmente encontram-se mais desprotegidos
socialmente do que nas culturas tradicionais. Freud concluiu em sua publicacdo que este tipo
de questionamento ndo traria nada de produtivo, pois ao se tratar da felicidade, afirmou ser
algo inteiramente subjetivo, e que diante de casos extremos de sofrimento sdo também

acionados dispositivos de protecdo como a alteracdo na recepcao de desprazer, ou ainda gradual
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insensibilidade diante de um descontentamento continuo, portanto sendo impossivel colocar-se
no lugar das pessoas que vivenciaram ou vivenciam tais situacdes de intenso sofrimento ou
intuir como se sentiram. Desta forma, faz-se pertinente pensar o contexto cultural atual e as
exigéncias impostas aos adolescentes e os sofrimentos desencadeados na atualidade sem a
pretensdo do retorno a épocas passadas, pois tiveram também seus percal¢os, mas refletindo
sobre quais séo as barreiras a serem superadas na atualidade

Mas, afinal, por que a esséncia da cultura coloca em divida a possibilidade do sujeito
ser feliz? Vejamos como Freud caracterizou a palavra cultura em sua publicacdo O mal-estar
na cultura (1930/2020):

[...] a palavra “cultura” [Kultur] caracteriza a soma total das realizacdes e dos
dispositivos por meio dos quais a nossa vida se distancia da de nossos
antepassados animais e que servem a duas finalidades: a protecéo do ser humano
contra a natureza e a regulamentacdo das relacdes dos seres humanos entre si
(p.337).

Dessa forma, Freud concluiu que todos os valores e atividades Gteis ao homem séo
reconhecidas como culturais, seja para protegé-lo contra a violéncia das forcgas da natureza, seja
para a regulamentacdo das relagdes sociais. Como mencionou Freud, os primeiros atos culturais
foram a utilizacdo de ferramentas que propiciaram o uso e dominio do fogo, bem como a
construcdo de moradias. A partir dai o homem evoluiu para uma série de conquistas
inimaginaveis e perpetuara nesta evolucdo continua frente aos obstaculos encontrados no dia a
dia, ou seja, novos avancos surgirdo a todo momento. Podemos afirmar que atualmente esta
evolugéo acontece em um espacgo de tempo cada vez menor e muitas vezes tornando obsoletas
descobertas recentes. E neste cenario que as relagdes objetais sdo construidas e tal qual acontece
com as demais evolucOes, as relacdes afetivas também sdo impactadas pela cultura da
superficialidade e da falta de constéancia e solidez.

Nesse sentido, Freud apontou como cultura elevada aquela que utiliza de maneira
adequada aquilo que serve ao homem, bem como o que o protege contra as forgas da natureza.
Isto posto, percebe-se, na atualidade, mais do que nunca, o quanto o homem tem utilizado de
forma inadequada os bens naturais. Da mesma maneira, tem acontecido na relagdo com as
pessoas, relagdes meramente objetais, para satisfacbes passageiras, de maneira superficial e
efémeras. 1sso posto, observa-se que a cultura, hoje, esta na contramao do que foi chamado por
Freud de cultura elevada, pois para este autor, cultura elevada seria aquela que valoriza e cultiva

atividades psiquicas, intelectuais, artisticas e cientificas, ndo por meio da destruicdo e
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autodestruicdo, pois quando o sujeito ndo liga sua libido a objetos, esvazia-se, voltando-se
contra o proprio Eu, tratando-o como objeto.

Porém, sabe-se que 0 homem ndo pode subsistir ao isolamento, para que as sociedades
humanas se constituam e a vida em comunidade se estabeleca € notorio os sacrificios que a
cultura opera sobre 0s sujeitos para que a vida em comum seja possivel. O elemento cultural
existe na tentativa de regular as relagdes sociais, sejam elas entre os membros de uma familia,
de uma comunidade, do Estado, enfim entre os seres humanos. Se esta regulacéo néo existisse
as relacbes seriam submetidas a tirania daquele que obtivesse maior forca fisica e assim
defenderia seus proprios interesses e forgas pulsionais, vencendo o mais forte. Entretanto, as
relacfes humanas s6 se tornam possiveis quando vérias pessoas fortes se encontram e tornam-
se unidos contra cada sujeito isoladamente, mas a favor do bem comum.

Neste sentido, encontra-se uma substituicdo da possibilidade de satisfacdo de suas
necessidades individuais em detrimento da satisfacdo de toda uma comunidade. Para Freud esta
seria uma exigéncia cultural para que os seres humanos pudessem viver coletivamente. Outra
exigéncia apontada por Freud é a da justica, para que assim seja garantida a ordem e mais uma
vez objetivando garantir o desenvolvimento cultural, isto é, ndo funcionando como a expressao
da vontade de um sujeito ou de pequenos grupos, mas de todos, ou pelo menos da maioria
daqueles que sdo capazes de viver em comunidade e de contribuirem com suas renuncias
pulsionais. E ndo uma minoria de privilegiados ou uma maioria, a massa, privados, excluidos e
desta maneira os mais sacrificados, abandonados culturalmente, socialmente e de tantas outras
formas de acesso, vez ou outra até assegurados legalmente, mas lesados de usufruirem de seus
direitos.

A partir desse mal-estar de ordem cultural, explorar-se-4 no decorrer deste item sobre a
revivescéncia do desamparo originario enfrentadas pelos adolescentes na atualidade. Ja que,
conforme evidenciado por alguns autores contemporaneos, observa-se que as relagdes sociais
estdo seguindo em sentido oposto ao apontado por Freud como oriundas de uma cultura elevada
ou ainda como uma cultura desenvolvida. Sabe-se como ja explicitado, que 0s seres humanos
ndo poderdo subsistir ao isolamento, mas que sofrerdo as durezas opressivas que a cultura
impera para que a vida em comum seja possivel. Desse modo, a cultura, a qual o sujeito
participa impde algumas privacbes e consequentemente, apresenta uma certa dose de
sofrimento. Assim, como o Supereu individual, a cultura também desenvolve o Supereu-
cultural, que estabelece severas exigéncias ideais, e quando ndo observadas é castigada pela

“angustia da consciéncia moral” (Freud 1930/2020, p.400). Sera explicado, portanto, no
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decorrer desta pesquisa algumas formas de sofrimento que desvela a posi¢cdo do desamparo
originario no contexto cultural na atualidade.

Freud (1927/2020) escreveu, como ja mencionado, que embora 0 sujeito ndo subsista
ao isolamento, ndo obstante, viver em sociedade seja algo completamente satisfatorio. A vida
apresentara ao sujeito os obstaculos gravemente opressivos que a cultura imporé sobre eles,
sendo causa de mal-estar, coacdo e renuncia pulsional. Outrossim, Freud afirmou que caso a
coacdo fosse suprimida, a maioria das pessoas ndo estariam preparadas para a realizacdo de
atividades laborais, uma vez que este se faz necessario para a aquisicdo de bens que sao
indispensaveis a existéncia. Freud, postulou sobre a tendéncia destrutiva presente nos seres
humanos, isto €, a presenca da pulsdo de morte podendo reverberar em atitudes antissociais e
anticulturais. Desta maneira, afirmou parecer necessario, para que a cultura se construa, haver
a coacdo e a renuncia pulsional. Assim, o convivio coletivo com outros seres humanos, traria
significativo mal-estar, pois em prol do desenvolvimento cultural o sujeito se depararia com a
rentncia pulsional. Mais tarde, em O mal-estar na civilizacdo, Freud (1930/2020) escreveu
sobre o desamparo, uma vez que diante da finitude do homem varios sofrimentos, o atinge.
Porém, dentre as dire¢Bes do sofrimento, Freud apontou as relagdes sociais como, talvez, a mais
cruel. Logo, no decorrer deste item, nossa énfase sera sobre o mal-estar oriundo das interacdes
sociais, e consequentemente do mal-estar proveniente da civilizagdo, e que causam desprazer
ao sujeito.

Quanto ao desenvolvimento da civilizacdo, Freud apresentou uma reflexdo critica
guanto aos impasses da modernidade acerca do narcisismo, pois este iria em direcdo contréaria
ao propagado pelo iluminismo que enaltecia o Eu, a felicidade e o prazer, acreditando em um
progresso que formaria a sociedade perfeita. O narcisismo abalaria também os pressupostos
éticos do cristianismo, alegando a insustentabilidade do enunciado por Cristo quando prega o
mandamento do amor sobre amar ao proximo como a ti mesmo. Contudo, o Supereu-da-cultura
decreta este mandamento, independente se 0 Eu do sujeito tem capacidade para obedecé-lo.
Diante do apresentado, nota-se o paradoxo procedente da cultura, pois ela funciona como a
tirania do Supereu, de ordem cultural, e do mesmo modo, caso ndo houvesse essa barreira das
mogdes pulsionais, as tendéncias destrutivas e agressivas, constitutivas ao sujeito, tenderiam a
tornarem-se mais intensas e evidentes. No entanto, mesmo diante da rigidez do Supereu-da-
cultura, a empatia e a reciprocidade entram em colapso e séo apagadas na atualidade. Da mesma
forma, o mundo virtual permite esse apagamento do outro, a sociedade também o apaga e ele
se apaga perante o Eu. Para lidar com tal experiéncia subjetiva, o sujeito é conduzido a vivéncia

da cultura narcisica, pela violéncia, pela prevaléncia dos interesses individuais sobre os
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coletivos, pela via dos excessos, seja no corpo ou pela agdo, configurando o mal-estar que afeta
0 sujeito, conforme escreve Birman (2012).

Dessa forma é possivel notar, conforme evidenciado por Birman, uma transformacéo do
mal-estar. Se antes o conflito psiquico estava voltado para a oposicdo aos imperativos das
pulsdes e das interdicbes morais, atualmente o mal-estar se inscreve nos registros do corpo, da
acdo e das intensidades. Deste modo, 0 pensamento e a linguagem, eixos norteadores do mal-
estar tendem a ser silenciados. Para o autor, dos trés registros, o que ressoa e denuncia o mal-
estar na atualidade é o corpo, pois havera sempre uma divida, sera sempre um corpo faltante,
incompleto. Aliado a esta falta estard o sentimento de culpa por ndo atingir a performance
corporea que estad sempre aquém do desejado. Outra forma de repercutir no corpo tem sido o
estado de estresse permanente, o centro do mal-estar atual produzindo diversos sintomas
psicossomaticos, como o de natureza depressiva, do panico e das fobias. Assim, objetivando
atingir a imagem corporal ideal e evitar o sofrimento evidenciado por uma constante exposi¢ao
a situacOes de estresse e cobranga excessiva, entra em voga o uso da medicalizacdo a fim de
anestesiar o sofrimento. E fato que ha inlimeros casos de suicidio associados a transtornos
mentais como preconizado por Greco (2021), mas ndo podem ser tratados e medicalizados
como algo completamente desconexo da atualidade e das contingéncias em que s&o
desencadeados.

Ainda conforme Birman, o mal-estar incide também sobre o registro da acdo. O ser
interiorizado no registro do pensamento se transforma no ser exteriorizado do registro do agir,
da aceleracdo do sujeito, desta maneira o imediatismo e a hiperatividade se impde, a
individualidade passa a ser marcada pelo excesso que impulsiona a acdo. Dentre as agdes
subjetivas na atualidade o autor menciona a explosividade, a irritabilidade, a violéncia e como
consequéncia desta Ultima a delinquéncia e a criminalidade. Enfim, a compulsédo pelo excesso
se evidencia no cenario cultural atual. Sobre 0 mal-estar na atualidade vinculado ao registro da
acao, a agitacdo exacerbada. Sobre a produtividade e constante necessidade de manter-se
ocupados, Adorno (1995) escreveu sobre o discurso atual do tempo livre. Antes 0 Gcio
privilégio de uma vida sem grandes agitacOes, atualmente preso ao seu avesso, pois na verdade
n&o se trata mais de uma vida sem muitas ocupagdes, mas de uma pseudoliberdade, visto que o
tempo livre também é manipulado e funcionalizado pelo comércio, portanto mais uma vez ha
um interesse imposto visando unicamente a lucratividade, o sujeito como produto. E sem que a
maioria das pessoas percebam, a liberdade lhes € retirada de maneira natural e gradativa,
impondo sobre os homens a marca da produtividade, da mercadoria. E ndo acontecendo de

maneira diferente, uma vez que os adolescentes fazem parte deste meio, deste contexto historico
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e cultural, sdo também vistos como produtos, e para se inserirem nos grupos inimeras cobrangas
sdo impostas, sejam elas de ordem material, intelectual ou social (Cassorla, 2021). E, caso néo
aceitem, nao se enquadrem no perfil estabelecido, sdo rechacados do grupo.

Diante do exposto fica evidenciado que 0 excesso esta nos fundamentos do mal-estar na
atualidade. E diante da invasdo desmedida dos excessos, 0 psiquismo tenta se livrar dele pelas
vias corporais. Logo, analisando o excesso como presente nas formag6es sintomaticas do mal-
estar na atualidade, o psiquismo faz uso da passagem ao ato ao inves de utilizar o recurso
simbolico. A passagem ao ato € definida por Lacan (1962-1963) como “o0 momento de maior
embaraco do sujeito” (p.129), embaraco sinalizado pelo adoecimento das emogdes, ¢ este
sujeito fundamentalmente marcado por sua histéria, na cena em que ele se encontra, apenas ele
podera manter seu status de sujeito, porém diante desta perturbagao, ele se precipita e “despenca
fora da cena” (p.129), ndo deixando rastro para a simbolizagdo. Havendo, desta forma, o
silenciamento definitivo do sujeito quando, no caso do suicidio, o ato se consuma. Outrossim,
nestes casos, o sujeito leva consigo a verdade e toda forma de interpretagdo. Aos que ficam,
sabe-se que a pessoa que cometeu suicidio tinha um sofrimento, uma dor e que talvez até tenha
emitido ou tentado de alguma forma enunciar seu sofrimento, mas o anuncio final, o ato
utilizado de comunicacédo se da com a morte, deixando seu rastro permanente entre as pessoas
nas quais mantinham algum laco afetivo. O sujeito que morre se eterniza para aqueles que
ficam, os que morrem por suicidio, mais que os demais, pois conseguem uma inscri¢do no meio
familiar por meio da sua extin¢do como corpo, mas deixando seu registro permanente.

Quanto as formas de utilizarem-se do recurso simbolico, Birman (2012) escreve sobre
a predominéncia da cultura do narcisismo na atualidade, permeada pelo individualismo de
forma extremada. Em meio a esse funcionamento cultural, a interlocucdo é vista como
impossivel, pois pressupde a existéncia do outro como seu concorrente, seu oponente. Na
realidade, a existéncia do outro deveria fazer apelo ao encontro, ser suporte afetivo na producédo
de sentido, funcionar como amparo para o sujeito, como ligacdo libidinal. Mas o que tem
acontecido na cultura do narcisismo € a tendéncia ao desaparecimento do outro afetivo,
entrando em cena o outro como rival, competitivo. Desta forma a solidariedade, a alteridade
que amarrava os lagos sociais, desaparecem na atualidade, reinando com maior intensidade a
perda da admiracdo pelo outro, enxergando-o apenas como um objeto para seu usufruto, e
quando néo Ihe for mais util podera ser eliminado como dejeto, intensificando a posi¢do do
desamparo original, mas desta vez revivescente, acompanhando o sujeito por todas as fases do

desenvolvimento humano, intensificadas pelo cenério atual.
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Neste cenério, escancara-se 0 desamparo, como a presenca da pulsdo de morte no
psiquismo humano, invadindo-o de forma avassaladora (Freud, 1920/1996). O desamparo €
originario a constituicao da subjetividade humana marcando os seres humanos por toda a vida,
conforme explorado no item anterior. E, diante da fragilidade humana, os homens precisam
criar todos os artificios para tamponar as marcas que evidenciam sua suposta onipoténcia.
Porém, o individualismo produzido pela atualidade conduz a uma vulnerabilidade inédita, pois
a modernizacdo social impde novas exigéncias de subjetivacdo. O que no mundo tradicional
era tracado de forma clara e precisa, na atualidade multiplicam-se as rotas, os caminhos, enfim
0 sujeito passa a se inscrever num mundo com multiplas possibilidades de escolhas, como
consequéncia multiplicam-se também a inseguranca e a angustia deixando exposta a ferida do
desamparo (Birman, 2000).

Na atualidade, o campo social assumiu um autocentramento, instituindo uma visdo
individualista do mundo. O autocentramento se apresenta como exaltacdo do Eu, como cultura
da imagem, em que o cuidado excessivo com o préprio Eu transforma-se em objeto de
admiracdo pelo outro. Desta forma o sujeito vale pelo que parece ser, mediante as imagens
produzidas e apresentadas na cena social. Assim, o Eu se transforma numa majestade
permanente, ascendendo ao auge da cena social, caracterizando, desta forma, uma cultura
narcisica que girara em torno da exaltacdo do proprio Eu. Esta nova forma de socializacdo
evidencia o sujeito da atuacdo, da teatralidade, onde os atores se exibem por meio da imagem
resultando na exaltacdo do Eu para seduzir e capturar o outro para préprio deleite, sem nenhuma
implicacdo com o efeito que isso podera causar nos demais. Para o sujeito narcisico, o outro €
visto como um pedaco de carne destituido de sua individualidade, podendo ser manipulado e
instrumentalizado, onde podera lancar seus dejetos, pois 0 outro perde sua singularidade, sendo
enxergado como objeto destituido de historia e valores. Silenciado e apagado, resta o sujeito do
vazio, da forca constante da pulsdo de morte e 0 apelo ao outro pode acontecer por meio da
tentativa de suicidio, ou da morte por suicidio, uma vez que had também o apagamento simbélico
(Birman, 2000).

Partindo da premissa sociocultural da individualidade, Dunker (2015) escreve sobre a
I6gica do condominio que promove um distanciamento fisico e familiar, do bairro de origem,
potencializando o isolamento social. Para Dunker a légica do condominio trouxe a ilusdo do
evitamento do desprazer, o qual objetivava o refugio para um mundo proprio, construido e
idealizado pelo préprio sujeito, preconizando desta maneira uma ruptura com o mundo externo.
A vida em forma de condominio enaltece a soliddo e o esvaziamento dos lagos afetivos

corroborando com o que Freud (1930/2020) apontou sobre as dire¢des do sofrimento que incide,
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neste caso, sobre as relagdes sociais. Desta maneira, a l6gica do condominio que intencionava
proteger o sujeito de tal sofrimento uma vez que segregava as relagdes a grupos cada vez
menores, percebeu-se, contudo, como ja havia sido anunciado por Freud que a saida para o
sofrimento, oriundo das relacdes sociais, nao estaria no isolamento voluntario, mas em sentido
contrario, ou seja, tornando o sujeito membro da comunidade humana e trabalhando com todos
e para o bem de todos. No entanto, os métodos mais interessantes utilizados na atualidade ndo
seguem esta vertente, mas as que beneficiam a si proprios pautados na individualidade,
desnudando o desamparo.

Para Kehl (2015) ao se esconder do espaco publico o sujeito esté se escondendo do olhar
voraz do Outro, um mecanismo de defesa que protege o Eu, pois este espaco € organizado por
estruturas simbolicas de poder. Diante desta inapeténcia para o espaco publico, como menciona
Kehl, encontramos um sujeito depressivo que experimenta a imobilidade, a tristeza, a
passividade e inUmeros outros tracos que resulta no fechamento das vias do desejo que nédo se
atreve a enfrentar o mundo.

Neste contexto, outro fator importante mencionado por Kehl seria a separagdo natural e
saudavel dos adolescentes com a familia para se identificarem a outras pessoas e grupos, mas
que ao invés disso, 0 que tem acontecido sdo comportamentos de isolamento, individualismo e
silenciamento simbdlico. Para a autora o que realmente tem organizado a vida social na
atualidade s&o a excluséo e a segregacgédo. Neste sentido, Cassorla (2021) diz que em oposi¢do
a esta separacdo natural, o que tem ocorrido € uma identificacdo simbidtica com o objeto
idealizado. Na fantasia suicida tal objeto parece preencher o vazio do sujeito tornando-o como
se fosse parte de si mesmo. Quando ocorre uma ruptura, uma separagdo, ocorre também uma
revivescéncia do desamparo originario, e tomado por uma angustia profunda de separacao,
possibilitando desencadear o momento de embaraco do sujeito, como escreveu Lacan
(1962/1963), podendo culminar em um ato autodestrutivo. Sendo assim, Cassorla afirma que
tais comportamentos simbidticos, de isolamento e individualismo na atualidade podem
reverberar em diversas formas de comportamentos impulsivos, ativando a agressividade do
sujeito, caso alguém invada seu campo narcisico.

Contudo, diante da fragilidade dos lagos afetivos, ainda assim o apelo ao outro pode
acontecer, embora, com muita regularidade, a comunicacdo pode ocorrer por meio do
anonimato dos chats das salas virtuais de bate-papo, se comunicarem por meio da escrita, mas
com pessoas desconhecidas. Esta pode ser uma das formas de interacdo utilizada em meio as
crises e sofrimentos. Muitas vezes uma saida perigosa, visto que junto a este espa¢o podem

também encontrarem uma escuta despreparada que ao invés de funcionarem como acolhimento
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ao sofrimento vivenciado pelo sujeito podem, contribuirem como desencadeante para o0 ato
suicida. E diante do revivescéncia do desamparo originario, da falta de referéncias capazes de
compreender a dor de viver, instala-se a vulnerabilidade do sujeito, que ansioso e impulsivo,
imerso a um cenario social que enaltece a cultura de uma idade dourada, promissora, 0
adolescente entdo, deslocado deste pertencimento, comeca a flertar com a ideia de morte.
Assim, diante das perdas, fragilidades e temores, o adolescente para simbolizar seus
sofrimentos, no auge do desespero, encara a vida como se tivesse terminado, encontrando saidas
por meio do ato violento contra si mesmo.

Neste cenério de dor e sofrimento, uma das formas evidenciadas por Dunker (2015) para
evitar o desprazer, na atualidade, legitima o uso das intoxicacdes anestésicas, em uma cultura
que postula pela vida feliz, livre das afli¢cBes, regida pelo principio de prazer. O mal-estar remete
0 sujeito a auséncia de pertencimento, ele estd nos cercamentos, nos muros levantados pelas
configuragdes narcisicas, pela atual cultura, leis e condominios, & procura da felicidade e
evitamento do desprazer. Querem de qualquer forma, tratar o mal-estar como se faz com o
sintoma, mas muitas vezes esquecem que o mal-estar € uma condicdo de estar no mundo, e,
portanto, ndo € passageiro, mas acompanhara o sujeito por toda a sua vida, uma vez que o mal-
estar oriundo do desamparo é originario e irredutivel. Para Birman (2000), a sociedade atual
potencializa as configuragdes narcisicas quando estimulam a competitividade e o
individualismo. O que contribui para que as pessoas se tornem mais rigidas, exigentes,
inflexiveis, com dificuldade para acessar suas emoc@es, valorizando excessivamente o
desempenho, o resultado, pois buscam reconhecimento, status e prestigio social. Desta forma,
inicia-se um circulo vicioso entre a sobrecarga e reconhecimento esperado. Quanto mais €
admirado e reconhecido, mais se sobrecarrega a fim de permanecer neste patamar, desta
maneira, na sociedade narcisica, ndo ha espaco para o fracasso, comportamentos que podem
desencadear o desamparo e consequentemente o ato suicida.

Conforme ja explicitado, o elemento cultural existe na tentativa de regular as relacfes
sociais, onde a satisfacdo individual seja suprimida em detrimento de uma satisfacéo coletiva.
Porém, conforme posto por alguns autores contemporaneos, por meio da prevaléncia da cultura
narcisica, observa-se um caminho oposto, onde o viver em comunidade € regido pelos interesses
individuais e neste contexto individualista e competitivo o adolescente esta constantemente
imerso as cobrancas pessoais e socioculturais de sobressair em relacdo aos demais, e assim
nesta posi¢do permanecer. Porém, muitas vezes a mercé, sozinho, sem contar com o apoio
familiar, social e de politicas publicas que o acolha em suas vulnerabilidades, responde a tudo

iSso, muitas vezes, com 0 uso abusivo de substancias psicoativas, sintomas depressivos,
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oscilacdo de humor, desesperanca, falta de sentido para a vida, de ndo pertencimento,
intensificando o sentimento de culpa por ndo corresponder ao ideal cultural imposto pela
sociedade. E, consequentemente, vivenciam um rebaixamento de energia, pensamento negativo
sobre a propria vida e as expectativas de futuro, desta forma potencializando os pensamentos
de morte (Greco, 2021).

Diante do exposto, é possivel observar o quanto o periodo que abarca a adolescéncia na
atualidade é marcado pela vulnerabilidade social e cultural. Os adolescentes sofrem com a
auséncia de politicas do Estado, onde Ihes faltam a garantia de acesso a saude, a educacao, a
moradia e a alimentagcdo. Muitas vezes se veem obrigados a abandonarem os estudos, para
garantirem o proprio sustento e manutencdo de suas necessidades que também asseguram a
prépria subsisténcia. Além de tudo isso, submetidos a violéncia diaria presente nas
comunidades onde residem, ao desemprego que manifesta como uma ameaca constante, enfim
diante das incertezas e expectativas para o futuro ou até mesmo a privacdo deste veem-se sem
alternativas e acabam se deparando com a ideacdo acerca da precoce interrupgdo da vida.
Sabemos que o atual contexto cultural assola a todos, em especial a adolescentes em situacao
de pobreza e vulnerabilidade pela falta de oportunidades, impedidos de terem seus sonhos
realizados. E adolescentes provenientes das classes médias e altas pelas exigéncias pessoal e
profissional, submetidos constantemente as exigéncias familiar e social de alta performance
(Penso & Sena, 2020).

Diante deste cendrio, sem perspectivas para a juventude, de demasiadas cobrancas do
ideal de eu cultural, Cassorla (2017) reflete sobre as diversas formas de matar os ideais, de
cometer suicidio, uma vez que o ato ndo acontece de forma isolada e desconexa da realidade.
Segundo o autor todas as vezes que 0s sonhos e potencialidades dos adolescentes sdo impedidos
de se desenvolverem, quando a sociedade nega-lhes a possibilidade de uma vida digna, quando
morrem precocemente vitimas da violéncia ou ainda quando sdo privados de um ensino de
qualidade, mas participando de uma Educacdo alienante, de uma cultura consumista,
oportunista, regida pela desigualdade, pelas injusticas sociais, e impunidades, enfim todas as
vezes que uma sociedade priva os adolescentes de sua perspectiva de futuro comete “suicidio”
(Cassorla, 2017, p.19).

Analisando o contexto social e cultural estudado por estes autores, observa-se que as
transformacdes culturais intensificam determinados sintomas na atualidade. Situacdes que
transformam os comportamentos, silenciando o simbélico e exacerbando a via de comunicagao
pelo corpo, pela agéo e pelas intensidades como afirma Birman (2012), registros entrelagados

qguando a pessoa age com comportamentos autodestrutivos com intencdo de morte. Alguns
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adolescentes tém buscado se aliviarem do sofrimento constante que vivenciam, por meio dos
comportamentos autodestrutivos. Porém, com muita regularidade escutamos nos discursos dos
adolescentes que o desejo ndo é de morte, mas de se livrarem do sofrimento vivenciado, da
angustia experimentada, da revivescéncia do desamparo originario, assim como sentiram
quando bebé. Ademais, observa-se por meio das contribui¢fes da psicanélise, a necessidade de
promover espacos de escuta, a fim de que o sujeito adolescente possa produzir significacdo
acerca do que o acomete, levando-o a compreender sua falta estruturante e como sujeitos
incompletos possam tornarem-se sujeitos desejosos pela vida, em direcdo a pulsdo de
autoconservacgdo e ndo para o retorno ao inanimado, a existéncia inorganica (Freud, 1920/1996)
por meio da pulsdo de morte. Sabemos ainda, ndo se tratar de um percurso facil ou que garanta
a total prevencéo ao suicidio, mas um caminho possivel na elaboracdo de um discurso desejante
pela via dos caminhos tortuosos do existir no um a um, por meio da sua narrativa de vida,
observando a individualidade e subjetividade de cada sujeito, reconstruindo sua histéria pela

via do simbodlico, nomeando assim a revivéncia atualizada do desamparo originario.

1.3 Suicidio: um Problema de Saude Publica

O suicidio é uma das principais causas de morte no mundo, com tendéncia de
crescimento nas proximas décadas, tornando-se um importante problema de saude publica
(Mller & Zanon, 2017). Entende-se por suicidio a morte de si mesmo. Conforme defini¢do
do dicionario etimoldgico o termo “suicidio” deriva do latim, das palavras sui — de si mesmo,
e cidium — matar, representando assim o ato de matar a si préprio. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) define o suicidio como um ato no qual o sujeito tem pleno conhecimento de seu
desfecho final — a morte (Secretaria de Vigilancia em Salde e Ministério da Sadde 2021). O
suicidio entre os adolescentes tem sido tema de recorrentes estudos na atualidade, uma vez
gue nos ultimos anos vem apresentando um crescente aumento na sua incidéncia no mundo
todo. O aumento nos indices de notificagdes por suicidio na ultima década tem sido crescente
e assustador. Tal aumento poderia ser maior, ndo fosse o fator de subnotificacdo, em funcéo
do estigma existente sobre o assunto.

Para descrever o ato de desespero que antecede o suicidio Shneidman (2001, conforme
citado por Botega, 2015), importante pesquisador sobre o fendmeno, criou o neologismo
psychache para designar o estado psiquico da pessoa que esta proxima a cometer suicidio. Para
este pesquisador, a psychache trata-se de uma dor intoleravel e que em um momento de
completo desespero, sem que 0 sujeito encontre outras saidas para além da morte, mata a si

préprio objetivando livrar-se do sofrimento vivenciado. Botega (2015), influente pesquisador
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sobre o fendmeno no Brasil, evidencia o elucidado por Shneidman afirmando ser de fato o
suicidio um ato impulsivo cometido no apice do desespero. Aliado a este estado afetivo,
costuma haver também outros afetos intensos como o sentimento de rejeicao e desesperanca,
criando a necessidade de um alivio rapido da dor, levando assim a pessoa a cometer suicidio
a fim de que tal dor seja aliviada.

Na década de 1960 o comportamento suicida foi definido pela Organizacéo das Nagoes
Unidas (ONU) como um fendmeno complexo, multifatorial e multideterminado, desta forma,
mais precisamente em 1990, o suicidio foi considerado um problema a ser enfrentado pela satde
publica. A partir deste momento a OMS periodicamente divulga relatdrios estatisticos sobre o
crescente nimero de suicidios que afetam o mundo todo (Botega, 2015). Doravante,
recidivamente a Organizacdo Mundial de Saude define o suicidio como um fendmeno complexo
e multifatorial podendo estar associado a fatores psicoldgicos, culturais, morais,
socioambientais, econdémicos, dentre outros. Oriundos do aumento significativo dos casos nos
ultimos anos e de sua alta complexidade, o suicidio tem atraido a atencdo de muitos
pesquisadores de diversas areas do conhecimento, visto que é um problema de saude publica
gue demanda atencéo.

Porém em virtude dos inimeros fatores imbricados neste fendmeno ndo se trata de uma
tarefa facil, pois, como visto versa sobre um problema complexo e vasto em sua amplitude. Por
esse motivo, a OMS propde um plano de prevencdo abrange uma ampla estratégia
multissetorial, em que cada pais ou regido devera tracar seu proprio plano pertinente a sua
realidade e especificidade de cada situacdo. Dentre a complexidade dos casos, encontramos
também os comportamentos apresentados pelas pessoas que apresentam ideacdo suicida, que
devem ser motivo de aten¢do tanto para as Equipes da Salde quanto para os Educadores ou
familiares, pois podem evidenciar o risco de suicidio, de fato. Tais comportamentos sdo
postulados pela OMS (2018) como o sentimento de ambivaléncia, a impulsividade e a rigidez,
sabemos ainda que identificar estes comportamentos ou outros fatores de risco ndo sao
suficientes para garantirem ou evitarem todas as mortes por suicidio, mas podem reduzir 0s
altos indices que temos vivenciado, evitando desta forma, muitas mortes. E possivel perceber
que sdo caracteristicas completamente entrelacadas uma a outra onde o que se sobrepde em
ambas sdo 0s pensamentos persistentes de morte. Dentre estes pensamentos, incluem-se 0s
planos para sua execucao e as tentativas, que podem ser consumadas ou néo, jamais devendo
passar como despercebidos.

Em um dos relatorios publicado pela Organizacdo Mundial de Salde, em 2014,

Preventing suicide: o global imperative, 0 comportamento suicida € mais uma vez definido
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como multicausal e pode ser influenciado pela interacdo de varios fatores como pessoal, social,
psiquicos, culturais, biolégicos e ambientais, ampliando as possibilidades de atuacdes
preventivas. No Plano de Acdo de Saude Mental elaborado e publicado pela OMS o suicidio é
reconhecido como uma questdo prioritaria de salde publica objetivando priorizar agdes
preventivas ao suicidio. Também era parte integrante deste plano a reducéo das taxas de suicidio
em 10% até o ano de 2020 e a continua conscientizacdo pela agenda das politicas publicas de
que o suicidio é um sério problema de satde publica (WHO, 2014).

Porém, o que se observa nas recomendacfes da OMS é que o problema persiste,
conforme aponta o “Suicide worldwide in 2019, que avalia as notifica¢fes acerca do suicidio,
que ainda se apresenta como das principais causas de morte entre adolescentes no mundo todo.
Conforme dados publicados neste relatorio as pessoas morrem mais por suicidio do que por
doencas como a malaria, HIV ou cancer de mama. Ainda segundo esta publica¢do as mortes
por suicidio sdo superiores as que acontecem em consequéncia das guerras ou por homicidio.
Esses dados representaram no cenario mundial, em 2019, mais de 700 mil mortes por suicidio,
representando 1 para cada 100 Obitos. Entre a faixa etaria dos 15 a 19 anos representa a quarta
causa entre ambos 0s sexos e a terceira causa entre meninas (WHO, 2021).

Outrossim, conforme j& mencionado o suicidio é um problema de salde publica com
consequéncias no ambito individual e coletivo. Assim, diante da complexidade do fendmeno e
em oposic¢do ao instinto de autopreservacao, o suicidio angustia e afeta a todos o0s envolvidos,
desencadeando sentimentos confusos, ambivalentes, de culpabilizacdo ou de completa
impoténcia diante das tentativas de suicidio ou quando o ato é consumado. Desta maneira o
sofrimento psiquico envolve o préprio sujeito, na sua subjetividade, bem como as intensas
repercussdes emocionais e inquietacbes geradas nos pais, professores, amigos e pessoas
préximas, apos cada tentativa de suicidio ou diante do ato consumado.

N&o obstante todo o Plano de Ac¢do da OMS, como metas para prevenc¢do ao suicidio,
tragédias e conflitos de guerra funcionam como fatores intensificadores dos sintomas psiquicos,
como foi possivel observar com os problemas desencadeados pela pandemia da COVID-19,
que representou um gatilho para a sensacdo de desamparo original, materializando a ameaga do
isolamento e do afastamento das pessoas queridas. Nesse sentido, observa-se na recente
publicacdo da 162 cartilha da série Saude Mental e Atencéo Psicossocial na Pandemia Covid-
19 (2021) onde aponta que o contexto da pandemia associado ao isolamento social, o
afastamento das pessoas, 0 medo constante da morte ou da perda de entes queridos, aliados
ainda a questdes sociais e econdmicas podem funcionar como fatores de vulnerabilidade para

suscitar ou agravar sofrimentos psiquicos. E oriundos destes sofrimentos, 0s sujeitos poderdo
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ter intensificados os problemas de salde mental, em especial os sintomas da depressdo e
ansiedade potencializando o comportamento suicida.

Portanto, nota-se um problema presente na sociedade, onde o cenario atual, mesmo
diante de acdes e praticas preventivas ja previstas pela Organizacdo Mundial da Saude, atua de
forma desencadeante e intensificadora dos fatores de risco para a comunidade de maneira geral.
Desta forma, percebe-se que o contexto atual contribui para os agravos dos sofrimentos
psiquicos, pois, segundo estudos realizados 0s eventos extremos e estresse agudo podem
contribuir para 0 aumento dos casos de tentativa de suicidio (FIOCRUZ, 2021). Observa-se,
portanto, a cultura do narcisismo aliada ao contexto da pandemia como potenciais
desencadeadores do desamparo e consequentemente do aumento nos casos de tentativa de
suicidio ou ainda do ato consumado, podendo contrariar as politicas publicas de prevencao e
reducdo dos indices de suicidio no mundo, estabelecidas pela OMS.

Outrossim, vimos que os casos de suicidio tém aumentado no mundo todo. E no Brasil
isso ndo acontece de forma diferente. Botega (2015) ao analisar as taxas de suicidio publica em
seu livro Crise Suicida que o coeficiente de mortalidade por suicidio no Brasil no ano de 2011
foi de 5,1 por 100 mil habitantes. Quanto as taxas distribuidas por regiGes no Brasil, a que se
encontrava no topo era a Regido Sul com coeficiente médio de 7,8, e em segundo lugar a Regido
Centro-Oeste com coeficiente de 5,7. Em 2019, conforme Boletim Epidemioldgico da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ministério da Saide (2021) a taxa nacional foi de 6,6 por
100 mil habitantes e mais uma vez as regides Sul e Centro-Oeste obtiveram os maiores
coeficientes sendo 10,41 e 8,30 respectivamente. Entre os anos de 2010 e 2019 houve um
aumento de 43% no nimero de mortes por suicidio no Brasil, saltando de 9.454 casos em 2010,
para 13.523 em 2019. Como visto, é notorio o crescente aumento dos casos notificados na
ultima década, ressaltando a enorme possibilidade de casos subnotificados em virtude do
estigma da morte provocada por si mesmo.

Em relacdo ao Estado de Goias, tal situacdo ndo ocorre de maneira distinta, pois
pertencente a Regido Centro-Oeste que ocupa 0 segundo lugar no ranking nacional de
notificagdes por suicidio conclui-se que ocorreu um significativo aumento por meio da anélise
dos dados da Geréncia de Vigilancia Epidemiol6gica/Superintendéncia de Vigilancia em
Saude/ Secretaria de Estado da Saude de Goiads (GVE/ SUVISA/ SES-GO, 2021). Observa-se
que além do aumento nas notificagcdes em todas as faixas etarias, destaca-se 0 aumento nas taxas
de mortalidade por suicidio entre os adolescentes de 15 a 19 anos, representando um acréscimo
de 81% no periodo de 2010 a 2019. Ao analisar as taxas, na mesma faixa etaria por regides,

observa-se que as que apresentaram os maiores indices de mortalidade foram as regides Centro-
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Oeste, Norte e Sul com coeficientes de 9,8, 9,7 e 9,0, respectivamente. J& no Estado de Goiés,
os dados revelam que todas as notificagdes realizadas por lesdes autoprovocadas, a faixa etaria
dos 10 aos 19 anos representaram 30%, ficando atras apenas da faixa etaria dos 20 aos 39 anos,
representando 48% das notificacbes. Um dos fatores que contribuiu como agravante, segundo
Gordon (2021, conforme citado por Filho, Souza, Velasco, & Vieira, 2022) foi o contexto da
pandemia. Conforme dados do CDC — Centers for Disease Control and Prevention apontaram
que houve aumento nos sintomas de depressdo, ansiedade, uso de substancias psicoativas e
ideacdo suicida nos 30 dias que antecederam a pesquisa. Ainda ndo ha evidéncia de que a
pandemia global da Covid-19 tenha contribuido para o aumento dos indices de morte por
suicidio, porém as pesquisas revelam que houve intensificagdes nos sintomas de sofrimento
psiquico e pensamentos de morte o que justifica a preocupacdo com o tema e a concentracdo da
atencdo voltada para as politicas publicas de cuidado mental, sobretudo para pessoas mais
vulneraveis. Neste cenario, tanto de sofrimento psiquico quanto do significativo aumento de
notificacBes de morte por suicidio na Gltima década, Goias que ja tinha um alto indice nas taxas
de mortalidade por suicidio, acima da média nacional, continua no ranking. Ocupou em 2020 o
5° lugar no ranking de morte por suicidio com coeficiente de 8,22 por 100 mil habitantes (Filho,
Souza, Velasco & Vieira, 2022).

Conforme ja foi acentuado o suicidio é um sério problema de salde publica, um ato
completamente perturbador e intrigante para o ser humano, que objetiva acabar com um
sofrimento psiquico insuportavel. Portanto, diante da amplitude que o fenbmeno abrange,
interessa-nos teorizar sobre o desamparo dos adolescentes entre 13 e 18 anos que apresentam
pensamento suicida, utilizando o aporte cientifico da psicanalise. Este recorte se da em virtude
do crescente numero de adolescentes com pensamento suicida, seja no cenario mundial,
nacional e na Regido Centro-Oeste. E inserida nesta condicdo, social e cultural, esta
pesquisadora enfrenta situacdo semelhante, pois defronta-se diariamente com tal situacdo. No
contexto da clinica, isso ndo tem acontecido de forma diferente, pois por meio da escuta dos
adolescentes, percebe-se atitudes de desesperanca e falta de expectativas para o futuro, e
consequentemente, ndo muito raro, com pensamento persistente de morte.

Diante de dados tdo alarmantes faz-se necessario a adogdo de algumas medidas
preventivas. Nesse sentido, o Brasil ja conta com algumas a¢des, como o servico do Centro de
Valorizacdo a Vida (CVV), o Setembro Amarelo que objetiva conscientizar as pessoas sobre 0
suicidio a fim de evitar tal acontecimento. Em abril de 2019 é sancionada a Lei n° 13.819 que
institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e Suicidio alterando a Lei n° 9.656,

de junho de 1998. E inegavel a importancia de uma Diretriz que regulamente acbes de
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prevencdo ao comportamento suicida, mas além da diretriz € necessario que o plano seja de fato
construido com objetivos claros e embasados em evidéncias cientificas. E necessario que o
Estado ndo se omita de sua responsabilidade e que estratégias sejam elaboradas e executadas a
fim de que supere a falta de atendimento, de tratamento, enfim politicas publicas adequadas
com intervencdes individuais e coletivas que contribuam para significativas redugdes dos casos
de suicidio, por meio de diagnostico, tratamento, agdes de conscientizagdo e prevencdo aos
transtornos mentais.

Sem davida o suicidio deve ser reconhecido como um problema de saude publica, como
aponta a OMS, mas com possibilidade de prevencéo, desta forma, medidas pontuais devem ser
colocadas em prética a fim de que abranjam setores da saude, educacdo e acompanhamento das
pessoas com transtornos mentais, dentre outras. Ribeiro e Guerra (2021) apontam que os dados
indicam que cerca de 50% a 60% das pessoas que cometem suicidio nunca consultaram um
profissional de satude mental, embora 80% tiveram uma consulta médica até 30 dias antes de
cometerem suicidio. Dois tercos destas pessoas deram algum indicio da intencdo de
autodestruicdo a algum parente ou amigo préximo.

A partir do evidenciado é possivel entender que uma das formas de prevencao esta no
amparo ao sujeito por meio da escuta, da elaborac¢do do sofrimento por meio do enunciado, da
transformacdo da dor indizivel do sujeito em palavra, isto é, que o desamparo possa Ser
nomeado. E diante disso, trata-se de um processo a ser percorrido, demanda tempo e 0 que
atualmente vivencia-se como ja explicitado anteriormente, diz respeito a era do tempo curto, da
agilidade, da rapidez e do imediatismo fazendo com que isso também chegue as psicoterapias,
onde o que se espera é o resultado breve e imediato. Ainda conforme aponta Ribeiro e Guerra
foi publicada recentemente pela The British Journal of Psychiatry onde evidencia que 0s mais
eficazes tratamentos para reduzir as tentativas de suicidio foram a psicanélise e as psicoterapias
psicodinamicas, mas que muitas vezes tem sua demanda reduzida uma vez que as terapias que
estdo em voga sdo as breves e focais, pois espera-se destas terapias um resultado mais rapido,
porém, normalmente as psicoterapias da psicanalise tem uma duragdo maior, ndo oferecendo
atratividade na atualidade onde o que se espera € um resultado imediato.

Outro fator protetivo indicado por uma investigacdo da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS/OMS) foram a forte relacdo dos lagcos afetivos parental para apoio e
enfrentamento da transicdo da faixa etaria que abrange a adolescéncia. Também sdo medidas
eficazes, a protecdo arquitetonica de lugares que ja ocorreram tentativas de suicidio, isto &,
funcionando de forma reincidente para que o ato seja consumado. Também sem menos

importancia estdo como meios protetivos o maior controle de acesso aos meios letais como
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venenos e armas de fogo. Pois, pesquisas indicaram que paises com menor desenvolvimento
econdmico aliado a posse de arma aumentaram os indices de suicidio. Desta forma, dados
empiricos indicam que uma politica armamentista como a defendida pelo atual presidente do
Brasil Jair Bolsonaro, podem aumentar o comportamento impulsivo que de posse de uma arma,
podera culminar também no aumento do ato suicida consumado (Ribeiro & Guerra, 2021).

E importante ressaltar que diante dos ultimos dados publicados, a adolescéncia
representa a faixa etaria com maior acréscimo nos indices de notificagdes por suicidio.
Ademais, dentre os varios enfoques possiveis para a compreensdo deste periodo, faz-se
necessarias as contribuicdes da psicandlise. Pensar a adolescéncia pelo viés psicanalitico €
compreendé-la para além da perspectiva cronologica, pois haverd sempre um resto que insiste
em permanecer, ja que a constituicdo do sujeito se da desde o primeiro tempo de vida e
permanece com ele no decorrer de toda a sua existéncia. A adolescéncia sempre foi considerada
um periodo de grandes transformacdes, as turbuléncias que acompanham a adolescéncia se
manifestam de forma peculiar e subjetiva para cada pessoa (Cassorla, 2017). Desta forma, para
compreender este periodo de intensos conflitos, é necessario levar em consideracdo tanto os
conflitos pertinentes a esta fase como os aspectos individuais, culturais e sociais que perpassam

a subjetivacdo humana, conforme serd explicitado no préximo capitulo.
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Capitulo 2
Adolescéncia e Tentativa de Suicidio

Portanto, o fator biolégico da origem as primeiras
situacOes de perigo e cria a necessidade de ser amado,
gue jamais abandona o ser humano.

Freud, 1926/2014

O encontro do objeto é, na verdade, um reencontro.
Freud, 1905/1996

A partir da pratica da Psicologia Escolar, na Equipe Multiprofissional da Coordenacao
Regional de Anépolis, essa pesquisadora percebe um significativo aumento das solicitacfes das
Unidades Escolares acerca de comportamentos autodestrutivos, com ou sem risco de morte. A
experiéncia vivida diariamente na escuta destes adolescentes e da aflicdo da equipe pedagdgica
das escolas, suscitou-nos algumas inquietacdes a respeito do sofrimento psiquico vivenciado
pelos adolescentes na atualidade, fazendo com que sejam atraidos cada vez mais pela ideia de
que a morte poderia ser a redencdo do sofrimento experimentado. Conforme Alvarez (1999,
conforme citado por Fukumitsu, 2013) um ato suicida ndo representa apenas uma tragédia de
ambito pessoal, mas abrange os contextos social e cultural, visto que se trata de um fenbmeno
multifatorial. Assim, torna-se extremamente relevante estudar o comportamento autodestrutivo
e compreender a constituicdo psiquica subjetiva do sujeito sem desconsiderar 0 meio cultural o
qual esta inserido, pois o individual também se constitui a partir do social.

O suicidio é um problema de satde publica e atinge varios seguimentos, como: a equipe
de profissionais que atua na contencdo de uma crise suicida, o sujeito que a vivencia e a familia
que lida com a dor da perda. Os familiares sdo invadidos por sentimentos confusos em meio ao
caos das inumeras tentativas ou do ato consumado, enfim um fenémeno complexo e oriundo de
inimeros fatores, conforme descrito pela Secretaria de Vigilancia em Salde e Ministério da
Saude (SVS/MS, 2021) e com consequéncias no ambito individual e coletivo.

Quanto a faixa etaria, a da adolescéncia, além de ser o publico atendido pela equipe
multiprofissional nas escolas, era a faixa etaria que mais apresentava sofrimento psiquico,
fazendo com que as agbes dos psicologos da equipe fossem pautadas principalmente em
atividades formativas, de conscientizacdo e preventivas, tanto para a equipe pedagdgica, quanto
para alunos e familiares. Desta forma, assim como percebido o aumento das solicitacfes da
equipe pelas Unidades Escolares, as pesquisas apontaram que houve, de fato, um aumento
significativo no nimero de notificagBes por tentativa de suicidio ou do ato consumado. Kovacs

(1992) em sua publicacdo afirma ser o suicidio um fenémeno complexo e multifatorial, devendo
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ser analisado caso a caso, observando 0s aspectos internos e externos de forma minuciosa.
Deve-se levar em consideracdo, ainda, o ato como uma forma de comunicacéo, que quando néo
consumado deve abrir a possibilidade para a simbolizacdo da dor. Nesta dire¢do, Osorio (1992)
em seu livro Adolescéncia hoje afirma que na adolescéncia ocorre uma transformacéo
psicossocial, acompanhada do periodo da puberdade que acontece também as transformacdes
bioldgicas, a vista disso é possivel compreender que se trata de um periodo de intensas
mudancas e conflitos, podendo apresentar maior vulnerabilidade para comportamentos
autodestrutivos com ou sem a intencdo de morte.

Desta forma, o objetivo deste capitulo é compreender o processo do adolescer na
atualidade sem desconsiderar a constituicdo psiquica, a partir da mediacao social. Isto posto,
dentre os varios enfoques que podem ser dados para a compreensdo da adolescéncia sera
utilizado o aporte psicanalitico, tanto em Freud como em autores contemporaneos como Le
Breton, Calligaris, Cassorla, Osorio, dentre outros. Para iniciar este percurso serd discorrido
sobre a adolescéncia, fase do desenvolvimento humano, que caracteriza a transi¢éo entre a
infancia e a idade adulta. Ademais, serd necessario contextualizar a constituicao psiquica do
adolescente, observando o processo de subjetivacdo que desponta nos dias atuais, para tanto
sera observada a triade adolescéncia, adolescer na atualidade e a passagem ao ato suicida, uma
das saidas encontradas para o sofrimento e que tem aumentado assustadoramente nos Ultimos

anos, como explicitado anteriormente.

2.1 A Adolescéncia Pelo Viés Psicanalitico

Para falar sobre suicidio na adolescéncia, faz-se necessario falar sobre esta faixa etéria,
periodo que inclui maior incidéncia nas taxas de suicidio, e para compreender a subjetividade
do adolescente nos dias atuais € necessario levar em consideracdo tanto aspectos individuais
guanto os culturais e sociais que perpassam essa subjetivacdo. O conceito de adolescéncia
pode apresentar diversas versdes, uma vez que abordando tal teméatica ha uma multiplicidade
de saberes abarcando diversas areas do conhecimento, ambos com a finalidade de explicar esta
fase da vida. Osério (1992), sobre a adolescéncia afirma ser uma fase de amadurecimento
psicossocial, desta forma é possivel afirmar que concomitante ao periodo da adolescéncia o
sujeito vivencia transformacdes corporais, por meio das mudancas oriundas da puberdade,
sociais e subjetivas. Ademais, dentre os varios enfoques possiveis para a compreensdo deste
periodo, € de interesse no presente estudo as contribui¢cbes da psicanalise, tanto na obra
freudiana como em autores contemporaneos (Birman, 2000; 2012; Cassorla, 2017; 2021;

Calligaris, 2000; Le Breton, 2018), pois o estudo da tematica tem acontecido de maneira cada
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vez mais crescente na atualidade, trazendo memoraveis contribui¢des para o trabalho com esta
faixa etéria, seja pela psicanalise, seja por outras &reas do conhecimento. Outrossim, sera
necessario contextualizar a constituicdo psiquica do adolescente, observando o processo de
subjetivacdo que desponta nos dias atuais.

Além de pensar a constituicdo subjetiva do adolescente faz-se necessario pensar como
esse sujeito tem sido sado pelo contexto social no qual esté inserido. Conforme descrito por
alguns autores contemporaneos os adolescentes na atualidade sdo marcados pela fragilidade
dos vinculos afetivos, onde as relagbes sociais sdo fluidas e efémeras, dificultando assim a
construcdo de lacos afetivos que os auxiliaria na reedicdo do complexo edipico ligando-se a
outras pessoas que contribuissem afetivamente em seu desamparo, nesse sentido como
explicitado anteriormente o que entra em ascencdo é a cultura solipsista, onde o sujeito estaria
em maior apuro do que em sociedades tradicionais, pois na atualidade o amparo pela via do
recurso simbolico entra cada vez mais em descencdo. Para Birman (2000) o processo de
simbolizacdo permite ao sujeito a contengdo da forca pulsional, e atualmente o sujeito
adolescente encontra-se com sérias dificuldades em apropriar-se do recurso simbolico. O
contexto sociocultual na atualidade tem sido sustentado pela incerteza, inseguranca,
vulnerabilidade, isolamento e silenciamento (Bauman, 2001, conforme citado por Savietto &
Cardoso, 2006).

Sobre a adolescéncia, Freud (1905/1996) desenvolveu importantes contribui¢fes
tedricas a respeito, especialmente no texto Trés Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade, onde
postulou sobre as fases do desenvolvimento e abordou conceitos elementares para a
compreensdo da importancia da construcao do vinculo afetivo, a reedicéo edipica no periodo
da puberdade e as escolhas objetais. Freud partiu do pressuposto de que a infancia nao é
assexuada, a partir dai afirmou que a sexualidade humana inicia-se desde o nascimento e segue
seu curso pela idade adulta. Contudo, Freud (1905/1996) salientou que a vida sexual infantil
ndo acontece dirigida a outra pessoa, mas essencialmente de forma autoeroética, quer dizer, por
meio do prazer encontrado no proprio corpo. Sua origem acontece baseada nas fungdes
somaticas vitais, por exemplo, por meio da alimentacdo, ao mamar o seio da mée ou por meio
de outros objetos substitutos. Desta forma, segundo Freud algumas partes do corpo
comportam-se como zonas erdgenas causando prazer a crianga, sendo assim desde o
nascimento a libido ao desenvolver-se elege sucessivamente algumas partes do corpo e
conforme sua estimulacdo produzird uma sensacdo prazerosa. A luz deste pressuposto, a
sexualidade infantil acontece de maneira essencialmente autoerética e suas pulsdes sdo

parciais, uma vez que ocorrem inteiramente desvinculadas e independentes entre si no esforgo
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pela obtencdo de prazer.

Segundo a teoria freudiana, as pulsdes se organizardo em diferentes fases de
desenvolvimento da organizacdo sexual, desta forma “a vida sexual ndo comega apenas na
puberdade, mas inicia-se, com manifesta¢des claras, logo apds o nascimento” (Freud, 1940
[1938]/1996 p.165). O que se inicia com o advento da puberdade é a maturidade sexual a
servico da reproducdo, porém a vida sexual tem manifestacGes evidentes desde o nascimento,
conforme anunciou Freud. Estas manifestacbes foram descritas por Freud como as fases da
sexualidade infantil onde sdo caracterizadas por zonas erdgenas que despertam sensacdes
prazerosas. Inicialmente vinculadas a autopreservacao da vida, e posteriormente de forma
independente desta, a partir de entdo denominada sexual. Desta forma, como apontou Freud
(1940[1938]/1996) a vida sexual do homem acontece em duas ondas, sendo conhecida como
difésico, ou seja, com a puberdade ha a eflorescéncia da vida sexual, mas que ocorrera de
forma ligada a fendmenos psiquicos vividos na infancia e que se manifestardo na vida adulta.
Isto é, a organizacdo completa do prazer da funcdo sexual somente serd experienciada na
puberdade. Fase esta que algumas catexias libidinais primitivas sdo retidas, outras séo
completamente excluidas ou formando tracos do carater. Poderdo também por meio do
processo sublimatdrio serem deslocadas para outros objetos, como a arte e a intelectualidade.
E ainda poderdo funcionar como atos preparatorios que antecedem o ato sexual, sendo
descritos por Freud como situacdes de pré-prazer. A luz do exposto, Freud (1923/1996)
apontou sobre as escolhas objetais que ocorrem na fase puberal do desenvolvimento, estas ja
foram habitualmente feitas durante a infancia, isto €, “o encontro do objeto €, na verdade, um
reencontro” (Freud 1905/1996, p.210). Este reencontro diz respeito ao fato, de que ap6s o
periodo de laténcia, acontece um novo despertar das pulsdes sexuais, com as mesmas
intensidades e ambivaléncias vivenciadas na infancia, mas com a diferenca de que a partir
desse momento a organizagdo sexual estara também a servico da reproducao.

Sendo assim, segundo Freud, a libido elege sucessivamente, desde o nascimento,
determinadas partes do corpo que, conforme estimulacdo adequada, tornam-se extremamente
excitaveis, proporcionando sensacdo prazerosa, a primeira dessas organizacdes da vida sexual

é a fase oral, onde tem como zona erdgena a boca:

O primeiro 0rgao a surgir como zona erogena e a fazer exigéncias libidinais a
mente €, da época do nascimento em diante, a boca. Inicialmente, toda atividade
psiquica se concentra em fornecer satisfagdo as necessidades dessa zona.
Primeiramente, é natural, essa satisfacdo estd a servico da autopreservacao,
mediante a nutri¢do [...] A obstinada persisténcia do bebé em sugar da prova, em
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estagio precoce, de uma necessidade de satisfacdo que, embora se origine da
ingestdo da nutricdo e seja por ela instigada, todavia por obter prazer
independentemente da nutricdo e, por essa razdo, pode e deve ser denominada de
sexual (Freud, 1940[1938]/1996, pp.165-166).

Assim, conforme afirmou Freud, o corpo busca algo além do obtido pela nutri¢do, pela
saciedade, segundo Santos (2022) por meio da saciacdo do desejo, ou seja, a partir deste
momento o sujeito iniciard a busca alucinada pela completude oriunda da relacdo simbidtica
que obteve com a mae, pois além da funcdo nutritiva o bebé encontrou por meio da estimulagéo
da zona erdgena da cavidade bucal sua primeira sensacdo prazerosa. Uma das formas
observaveis deste prazer, conforme apontou Freud estaria na continuidade de succdo
apresentada pelo bebé mesmo ap6s sua saciagao.

Sobre isso, Freud descreveu:

A atividade sexual apdia-se primeiramente numa das funcBes que servem a
preservacao da vida, e sé depois torna-se independente delas. Quem ja viu uma
crianga saciada recuar do peito e cair no sono com as faces coradas e um sorriso
beatifico, ha de dizer a si mesmo que essa imagem persiste também como norma
da expressdo da satisfacdo sexual em épocas posteriores (Freud, 1940
[1938]/1996, p.171).

Um pouco mais tarde, geralmente com o aparecimento dos dentes, quando a crianca na
sua forma nutritiva ndo se restringe a suc¢do, mas inicia-se também a mastigacdo, procura
doravante uma parte de seu prdprio corpo para sugar. 1sso acontece porque como ainda nao
domina o mundo externo, sera mais coémodo, tornando-a independente para a realizacdo de sua
satisfacdo, uma vez que a mde também ndo estara inteiramente a disposicdo do bebé, isso
também fara com que ele substitua a succ¢do do seio materno pela succéo de parte do proprio
corpo.

A principio, como vimos, a zona erdgena se dava por meio do movimento de suc¢édo dos
labios com o seio materno ou seus substitutos. Esse mesmo processo se repetira em cada nova
fase do desenvolvimento psicossexual, porém sendo substituidas por outra zona erégena,
contudo ainda né@o se conhece nenhum objeto sexual, sendo autoerdética até que esta atinja sua
maturidade, isto €, até a puberdade.

A segunda fase do desenvolvimento da sexualidade descrita por Freud como anal-sadica
por ser preponderante nesta fase a satisfacdo por meio da fungéo excretoria e da agressividade.

Freud a descreve desta forma:

A zona anal esta apta, por sua posi¢cdo, a mediar um apoio da sexualidade em
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outras fungdes corporais. E de se presumir que a importancia ergena dessa parte
do corpo seja originariamente muito grande. Inteiramo-nos pela psicanélise, ndo
sem certo assombro, das transmutacbes por que normalmente passam as
excitacdes sexuais dela provenientes e da frequéncia com que essa zona conserva
durante toda a vida uma parcela consideravel de excitabilidade genital (Freud,
1905/1996, p.175).

E nesta fase que configura-se a dualidade entre atividade e passividade, onde o bebé por
meio do dominio do controle esfincteriano se recusa a esvaziar por completo o intestino, pois
agora exercendo total dominio sobre a musculatura do préprio corpo e também daqueles que
estdo a sua volta, fica reservado e ele, o bebé, a esvaziar o intestino quando bem lhe aprouver.
Desta forma, ao reter a massa fecal tira proveito da contracdo muscular como uma forma
masturbatdria da zona anal. Conforme postulou Freud, nesta fase ja esta presente a oposicao
entre 0s sexos, mas ainda ndo podem ser denominados de masculino e feminino, pois assim
como na fase oral as pulsdes parciais atuam de maneira autoerética, ou seja, em conexdo com
a satisfacdo de necessidades vitais basicas. Portanto, a mae, ou sujeito que ocupa a funcéo
materna serd o seu primeiro objeto de amor tanto para 0 menino, quanto para a menina em
ambas as fases.

J& no terceiro momento do desenvolvimento da organizacdo sexual, Freud
(1940[1938]/1996) considerou a fase falica como a precursora do desfecho final da vida sexual
que ocorrera na puberdade. Nesta fase a sexualidade atinge seu climax e aproxima-se de sua
dissolucdo que sera seguida por uma calmaria caracterizando, conforme descrito por Freud, de
periodo de laténcia. Enfim, conforme apontou Freud (1940[1938]/1996) estas trés fases — oral,
sddico-anal e laténcia — ndo acontecem de maneira linear e progressiva, ou ainda de forma
evidente, mas podem ocorrer de maneira que uma se antecipe a outra, lado a lado ou sobreposta.
Contudo, nas primeiras fases a busca pelo prazer se da de forma independente; ja na fase falica
inicia-se uma organizacdo que subordina os outros impulsos e prioriza os 6rgdos genitais que
determinaré o inicio da coordenacédo dos impulsos em direcdo ao prazer na fungéo sexual. Logo,
conforme escreveu Freud (1907/2021) quando o recém-nascido chega ao mundo traz consigo a
sexualidade. Dessa maneira, certas sensacOes sexuais acompanharéo o desenvolvimento do
sujeito de forma que, os orgaos de reproducdo ndo sdo 0s Unicos responsaveis por propiciar
sensacOes prazerosas. Diferentemente do que ocorrera com o inicio da puberdade que além das
sensaces prazerosas, conferird aos 6rgdos genitais a funcdo reprodutora. Sendo assim, a
crianga muito antes da puberdade ja é capaz da maioria das operagdes psiquicas da vida
amorosa, exceto a funcédo reprodutora.

Por fim, Freud (1905/1996) escreveu sobre a quarta e Ultima fase da organizacédo
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libidinal, a genital. Sobre esse assunto, escreveu o texto intitulado As transformacfes da
Puberdade, onde o autor descreveu as mudangas que acontecem no corpo durante a puberdade,
destacando suas consequéncias na vida sexual do sujeito, bem como transformacdes
fisioldgicas colocando-se disponivel, a partir desse momento, para a funcéo reprodutora. Desta
forma, o autoerotismo vivido nas fases anteriores dara lugar as escolhas objetais e a
genitalidade. Outrossim, com a chegada da puberdade introduzem-se mudancas na organizagédo
sexual infantil consolidando a vida sexual adulta. Se antes a pulsdo sexual era autoerotica,
independentes entre si, ou seja, eram parciais, partindo de diversas zonas erogenas. Agora, todas
se convergem e subordinam-se ao primado da zona genital, dirigindo-se a um objeto sexual
externo. Desse modo, observa-se a importancia das relacfes iniciais do bebé& com seus
cuidadores. Desde o nascimento a partir dos cuidados, inicialmente, essenciais a sua
sobrevivéncia estardo desenvolvendo no sujeito a capacidade para o amor, pois por meio do
sentir-se amado, estara também aprendendo a amar. Condi¢cdo extremamente relevante, a qual
sera editada e revivida durante toda a vida do sujeito, e principalmente na experiéncia das
escolhas objetais.

Outrossim, percebe-se ainda que desde o nascimento a libido elege objetos que lhe
causam sensacOes prazerosas. Inicialmente, a libido liga-se as partes do préprio corpo, 0 que
posteriormente ocorrera o deslocamento da libido para objetos externos ao corpo que também
proporcionardo ao sujeito satisfacdo. Entretanto, o que observa-se na atualidade, € um
sofrimento intenso que impede o sujeito adolescente de ligar-se libidinalmente a objetos que
Ihe tragam bem-estar, conforme ja explicitado, vivendo com muita regularidade uma pobreza
afetiva, que o desliga da vontade de viver. Porém, observa-se por meio do discurso do
adolescente que ja tentou suicidio, que o que o faz continuar vivo, mesmo experimentando o
sofrimento experimentado continuamente, € o amor. A pulsdo de vida que o liga a alguns
objetos eleito por ele na atualidade, mas que como escreveu Freud (1905/1996), o adolescente,
neste caso, reencontrou o objeto.

Sendo assim, conforme postulou Freud (1905/1996), a chegada da puberdade traz
consigo transformacdes decisivas. A primeira delas esta na subordinacéo de todas as demais
zonas erogenas ao primado das zonas genitais, ou seja, as demais fontes de excitacdo sexual
convergem-se como atos preparatorios para o novo alvo sexual, sendo denominados por Freud
de pré-prazer. Nesta fase os objetos de prazer sdo eleitos “fora do corpo proprio” (Freud
1905/1996, p.210). A segunda, esta na escolha objetal, ou seja, renovados pela puberdade, o
adolescente devera abandonar o objeto incestuoso até entdo dirigido a méae ou pessoa que a

substitua, redirecionando a outros objetos fora do nucleo familiar, isto é, objetos que se
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assemelham a elas, mas que ndo lhe sejam proibidos. Estas escolhas objetais dizem respeito ao
fato de que na adolescéncia h& o redespertar das pulsfes sexuais com a mesma intensidade e
ambivaléncia que acontece na infancia, porém agora com a realizacdo concreta dos desejos
sexuais.

Quanto as escolhas objetais e acerca das fases iniciais da vida, Freud (1914/1996)
escreveu o texto Sobre o Narcisismo: Uma Introdugdo, onde aprofundou na teorizagdo do
tema partindo da premissa que se trata de uma fase intermediaria entre o autoerotismo e a
escolha objetal, necessaria a constituicdo do Eu. Freud neste texto reconheceu que
originalmente o Eu € investido de libido e parte dela é posteriormente repassada aos objetos,
mas essencialmente essa libido permanece retida no Eu. Este investimento libidinal é atribuido
pelos pais a “Sua Majestade o Bebé” (Freud, 1914/1996, p.98) onde atende as necessidades
dos filhos. Momento extremamente relevante para a sobrevivéncia e constituicdo psiquica, e
que dara possibilidade do reencontro, ou seja, redirecionando a escolha objetal para fora do
seu nudcleo familiar, abandonando assim o objeto incestuoso, conforme ja explicitado
anteriormente.

Desta maneira, mais uma vez, nota-se a relevancia do outro na constituicdo subjetiva
do sujeito, e a importancia destas vivéncias para posteriormente ligarem-se a outros objetos.
Todavia, ao escutar adolescentes que estdo vivenciando um intenso sofrimento, observa em
seus discursos, com muita frequéncia, a dificuldade de se ligarem ao outro, seja por meio das
amizades, do pertencimento ao grupo, a familia. Relatam, se sentirem sozinhos, julgados, de
ndo se encaixarem aos grupos. E gradativamente isolam-se dos outros. E, como desenvolvido
anteriormente, o contexto sociocultural atual intensifica esta vivéncia por meio da
superficialidade dos vinculos, das relagGes virtuais que sobrepdem as pessoais e presenciais,
a produtividade, ao escasso tempo livre, enfim inimeras situac@es no contexto da atualidade
poderiam ser elencadas, as quais contribuem para o esvaziamento de energia, ao qual o sujeito
adolescente relata vivenciar.

Ainda sobre as escolhas objetais, Freud (1917/2021) escreveu em seu texto Luto e
Melancolia que primeiramente h4 uma escolha por identificacdo narcisica; mais tarde por uma
decepcéo ou desapontamento em relagéo ao objeto amado, ocorre a perda desse objeto. Como
resultado, a libido livre ndo desloca para outro objeto, mas retira-se para o proprio Eu,
estabelecendo uma identificacdo entre o Eu e 0 objeto abandonado. Assim, quando o autor se
refere “a sombra do objeto caiu sobre o Eu” (Freud, 1917/2021, p.107) é porque a partir dai o
sujeito passa a se julgar como se fosse o proprio objeto abandonado. Sendo assim, a perda

objetal se transforma na perda do Eu dirigindo para si autoacusacées, se responsabilizando por
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suas perdas, pelas suas misérias e miserias do mundo. Desta forma, poderd acontecer um
investimento excessivo no objeto perdido dificultando seu desligamento e nutrindo um
conflito de ambivaléncia entre amor e 6dio. Assim, na melancolia, a libido investida no proprio
Eu, apresenta-se grande dificuldade de ligar-se a outros objetos, vivenciando um intenso
conflito entre amor e 6dio, entre pulsdo de vida e pulsdo de morte, que muitas vezes culmina
no rebaixamento do proprio Eu, sentindo-se merecedor de punicdes, o que pode fazer com que
0 adolescente flerte com a ideia de planejar a propria morte.

E neste cenario de constituicdo do psiquismo e de suas relacdes objetais, estendendo
para fora de seu nucleo familiar, que a quarta fase do desenvolvimento —a genital, se apresenta.
Ocorre concomitantemente a esta fase uma explosdo de mudangas que acomete o processo do
adolescer. Desse modo, conforme afirma Santos (2022), a passagem para a adolescéncia € um
confronto cheio de paradoxos, de modo que a transi¢do da vida infantil para a adulta se da de
forma complexa, tanto na esfera objetiva quanto na subjetiva. As mudancas fisicas reverberam
em um corpo desconhecido que se instaura e precisa ser vivido, simbolizado e internalizado,
e isso ndo se trata de uma tarefa facil. Assim como as mudancas fisicas as subjetivas também
apresentam sua complexidade, pois a partir dai o corpo esta preparado para o encontro e ndo
se trata de qualquer encontro uma vez que ndo poderd mais se eximir das responsabilidades e
de ora em diante terd que se haver com todo encontro ou desencontro com o outro.

Nestes termos, € possivel observar que o adolescente por meio das identificacdes,
inicia-se um novo ciclo de relacdes objetais, e que ndo deixam de serem conflituosas. Pois,
novos lacos sociais sdo eleitos pelo adolescente que amplia a rede de identificacdes e um
processo de desligamento dos pais se origina. Entdo, a partir dai as relacdes e o espaco fisico
transcende o nucleo familiar encontrando outras fontes de afetividade como a igreja, a escola,
os amigos, enfim uma rede de relagbes que se apresentam como um importante papel na
constituicdo da identidade do adolescente, como fatores de cuidado e protecdo contra a
revivescéncia do desamparo originario tdo evidente na sociedade atual.

Portanto, diante do explicitado anteriormente, nota-se os inumeros conflitos vivenciados
pelo sujeito nesta travessia da infancia para a vida adulta. No entanto, pensar a adolescéncia
pelo viés da psicanalise é compreendé-la para além dos parametros cronolégicos uma vez que,
conforme anunciou Freud (1915/1996), o inconsciente é intemporal, isto €, ndo se altera com a
passagem do tempo. Sendo assim, ndo se trata de um acontecimento com previsdo de término,
pois conforme Oliveira e Hanke (2017) no psiquismo humano havera sempre um resto que nao
passard com o avanco da idade cronoldgica, pois independente da faixa etaria poderdo

apresentar medos e insegurancas semelhantes. De maneira que, se um idoso procurar por
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atendimento psicanalitico podera apresentar fantasias que tivera na adolescéncia, outrossim ndo
é a idade cronoldgica por si s6 que caracterizara a vivéncia psiquica do sujeito. Entretanto, ndo
quer dizer que ndo apresente uma significativa relevancia para o desenvolvimento maturacional
bioldgico do individuo.

Ainda quanto a idade cronoldgica que compreende o periodo da adolescéncia também
é alvo de discuss@o nos meios académicos, cientificos e juridicos. Oliveira (2020) apresenta
algumas divergéncias entre a faixa etaria deste periodo como o fixado pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) que estabelece o periodo dos 12 aos 18 anos, enquanto a OMS
classifica os sujeitos entre 10 e 19 anos, entretanto alguns cientistas atuais defendem que o
periodo compreende dos 10 aos 24 anos. Enfim, diante de tantas divergéncias no que se refere
a faixa etaria que compreende o periodo da adolescéncia, é que € uma fase de intensos conflitos
e transformacGes que abrange varios aspectos da vida do sujeito, sejam eles biologicamente,
enfrentando mudancas corporais, hormonais e o inicio da sexualidade. Sejam eles psiquicos,
pois ocorrem também mudancas psicossociais de maneira rapida e confusa onde o adolescente
n&o se v& mais como crianca, mas também ainda n&o é reconhecido como adulto. E também o
periodo de intensos conflitos familiares, entre amigos e escolares, pois como explicitado
anteriormente é a fase em que ocorre a ampliacdo dos lagos afetivos, indo para além da relacéo
com o nucleo familiar. Desta maneira, acontece o0 contato com novas regras, limites, deveres e
que sdo constantemente questionados tanto 0s sociais, quanto os institucionais.

Para Osorio (1992) a tendéncia universal é reservar ao termo puberdade as mudancas
bioldgicas, e a adolescéncia transformacdes psicossociais. No entanto, a mencdo a esta
diferenca é realizada apenas com o intuito de esclarecimento entre os termos, pois ambos nao
podem ser estudados de forma dissociada. Para este autor nem sempre a adolescéncia tera seu
inicio concomitante a puberdade, ora podera precedé-la, ora sucedé-la, porém o inicio da
puberdade se da de maneira clara e definida, pois as evidéncias acontecem no corpo e de
maneira universal marca o seu inicio cronolédgico. Ja o fenébmeno da adolescéncia, embora
igualmente universal apresentam caracteristicas que sdo peculiares ao ambiente sociocultural
do individuo, de forma que definir de maneira precisa seu inicio e término torna-se uma tarefa
singularmente complexa.

Também sobre este periodo, Calligaris (2000) afirma que seu inicio é facilmente
observavel, pois acontecem mudangas fisiologicas que marcam a puberdade. Trata-se de um
periodo completamente enigmatico para o adolescente, pois refere-se a um momento de sofrida
privacdo de reconhecimento e independéncia pelos adultos, e de duragdo misteriosa. Porém para

este autor, 0 que caracteriza o inicio da adolescéncia é a entrada na puberdade, ou seja, a
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maturacgdo dos 6rgdos sexuais. Para Calligaris, portanto, o embarago maior ndo estd em quando
comeca a adolescéncia, mas quando termina este periodo, pois conforme menciona o autor, na
atualidade ha uma idealizacdo desta fase. Diferente dos dias atuais, na década de 1960 havia de
forma clara o ideal de atingir a vida adulta, onde os adolescentes se aventuravam o mais
proximo possivel das experiéncias adultas e quando isso ndo acontecia eram consideradas como
vergonhosas, por serem atitudes infantis, prova de que estavam distantes da idade adulta, ou
seja, ainda eram imaturos. Contudo, o que tem acontecido é uma inversao deste ideal da idade
adulta. As criancas sdo cada vez menos vestidas como criangas e tampouco como adultos em
miniatura, mas como adolescentes. Os adultos também se fantasiam do mesmo jeito, como
adolescentes. A contradi¢cdo se torna ainda mais enigmatica quando em meio a tantos conflitos,
transformacdes e sofrimentos observa-se no cenario atual uma idealizacdo deste periodo,
atribuindo a adolescéncia como o tempo feliz.

Conforme Oliveira (2020), as redes sociais propiciam ainda mais isso na atualidade,
onde é comum nas escutas clinicas discursos como, “eu estava vendo o Instagram, os stories
das pessoas... todo mundo consegue ser feliz, menos eu” (p.70) e a partir das imagens
publicadas vincular uma idealizacdo de felicidade onde a maioria consegue, menos o espectador
que contempla a cena. Para o adolescente estas postagens podem ser devastadoras, pois geram
conflitos que intensificam a percepcdo de que apenas ele é sozinho e vivencia seu desamparo
deslocado dos demais sujeitos que vivenciam a mesma fase. Desconhecendo, que por tras de
cada postagem héa o enaltecimento do que de melhor aconteceu na vida ou ainda apresentam
por meio de montagens ou encenacdes podendo néo ser tao perfeitas quanto a imagem publicada
sugere.

Assim, as redes sociais poderiam ser uma das coordenadas importantes para lidar com
o0 desamparo, uma vez que possibilita a aproximacao daqueles que estdo distantes, porém o que
se observa é o qudo mal esse laco social também se presentifica nas redes sociais. Se a
fragilidade dos lagos afetivos tem se presentificado na atualidade, ndo poderia ser diferente nas
relaces virtuais, onde a intolerancia as diferencas se presentifica de forma odiosa. Desta
maneira, as publicacdes objetivam a perfeicéo, a idealizagdo, causando um grande mal-estar
naquele que ndo se enquadra na imagem, na cena publicada.

No entanto, mesmo diante de uma fase que ora se inscreve sob o discurso de conflituosa,
ora sob o discurso da idade dos sonhos dourados, Cassorla (2021) apresenta relevante
contribuicdo quando escreve que esse periodo se apresenta de forma subjetiva para cada sujeito,
pois cada um possui a sua historia de vida e neste periodo havera a revivescéncia da triangulacdo

vivenciada no complexo de Edipo. Assim, neste periodo, podera vivenciar momentos de
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desespero, desesperanca, medos indefinidos e vazios com descargas em atos ou no proprio
corpo. Assim sendo, o adolescente precisard passar por uma separacdo de sua familia para
assumir a vida adulta e neste processo, um penoso procedimento de elaboracédo de luto precisara
ser vivenciado. Trata-se da elaboracéo de varias perdas, como a dos pais da infancia, da crianca
que foi, do corpo infantil, enfim vérias perdas e separa¢6es. Porém, quando tal processo se da
de forma bem-sucedida, aproveitard tais experiéncias para dar significado as sucessivas
transformacoes da vida.

Desse modo serdo impulsionados em direcdo a fusdo, na melhor das hipoteses, com
amigos, lideres, namorado (a) idealizado (a), mas de forma que quando ocorrer a ruptura,
mesmo que vivenciada de maneira intensa e sofrida, conseguira suporta-la. E a partir destas
experiéncias, resultardo o desenvolvimento e amadurecimento, preparando o0 jovem para novas
relacBes, novas experiéncias que os fortalecerdo na capacidade de sonhar, pensar, enfim viver
a vida. Logo, os lacos afetivos e sociais poderdo funcionar como amparo para tamponar a falta
constitutiva, ligando-os a vida, ao desejo de viver.

Porém, o sujeito podera ligar-se ao proprio Eu, tratando-o como objeto, ndo ocorrendo
de forma ndo tdo bem sucedida. E quando isso ocorre, podera tratar-se como objeto, dirigindo
contra si as mais diversas formas de autoacusacOes, reverberando em comportamentos
autodestrutivos. Outrossim, sera apresentado no decorrer do préximo item reflex6es acerca do
cenario sociocultural na atualidade como desencadeador da revivescéncia do desamparo
originario no sujeito adolescente. A fragilidade dos lacos sociais, e de se ligarem libidinalmente
aobjetos, caracteristicas tdo presentes na cultura do narcisismo, onde a solidez dos lagos sociais,

dos vinculos afetivos andam de mal a pior.

2.2 O Sofrimento Psiquico do Adolescer no Contexto Sociocultural na Atualidade

Anteriormente foram ressaltados os desafios que a experiéncia da adolescéncia impde
ao processo de subjetivacdo do sujeito adolescente, bem como o processo de constitui¢cdo do
sujeito até a chegada da fase genital que coincide com a fase da adolescéncia. Entende-se que
a questdo da cultura produz importantes efeitos sobre o psiquismo, constituindo como um
importante elemento para se pensar 0 processo de subjetivacdo da adolescéncia; busca-se,
portanto, detalhar alguns aspectos sobre o adolescer no contexto sociocultural na atualidade, ou
seja, como tem acontecido esta travessia e como isso tem afetado esta fase que ja apresenta
caracteristicas de transicao e transformagé&o.

Logo, pensar a constituicdo subjetiva do sujeito mediado pelo social é compreender

que o sujeito carrega as marcas da sociedade. 1sso ndo significa dizer que sejam apenas marcas
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externas, mas que o individuo € constituido por elas (Crochik, 1998). Desta forma, o sujeito é
a representacdo metafdrica da cultura, isto é, a cultura representa o psiquismo humano, pois
sabe-se que a constituicao do sujeito acontece por meio da sua relacdo com o Outro. Com isso
instaura-se um embate para o sujeito psiquico na atualidade, uma vez que o cenério atual é
permeado pela fragilidade dos vinculos afetivos, pela individualidade e superficialidade das
relagOes, aspectos que caracterizam a cultura do narcisismo, conforme postulado por Birman
(2012).

No entanto, partindo da proposicao psicanalitica de que o sujeito se constitui na relagdo
com seu semelhante pode-se encontrar como consequéncia deste primeiro encontro a vivéncia
de um desamparo com efeito traumético, com repercussdes importantes na constituicao
psiquica do sujeito, especialmente na fase da adolescéncia quando ocorrera a revivescéncia do
periodo edipiano (Monteiro, 2011). Desse modo, para compreender a adolescéncia faz-se
necessario levar em consideracdo tanto os conflitos pertinentes desta fase, quanto aqueles
oriundos dos aspectos culturais e sociais que perpassam a subjetivacdo humana.

Outrossim, é importante ainda ressaltar, que o aporte teérico utilizado para a pesquisa e
estudo do processo do adolescer na atualidade sera pela perspectiva da psicanélise. Portanto, a
luz deste pressuposto a adolescéncia € vista para além da idade cronolégica, isto é, ndo pensada
apenas de uma maneira fixa, inflexivel e com periodo de inicio e término preestabelecido, pois
a constituicdo do sujeito se da desde a infancia, permanecendo com ele, uma vez que 0
inconsciente é atemporal, havendo assim sempre um resto da infancia e consequentemente
havendo também sempre um resto da adolescéncia (Oliveira & Hanke, 2017, conforme citado
por Sousa, 2020). Logo, encontra-se o0 desamparo vivenciado inicialmente pelo bebé no corpo
adulto, pois ndo é a maturidade corpérea que cessara o desamparo, pois este evoluirad na cultura,
sendo transformado e reinterpretado conforme a evolugdo humana, representando a fragilidade
e vulnerabilidade do sujeito (Quaglia, 2006), assunto amplamente discutido anteriormente.
Estas sdo algumas provocacgdes que levam a refletir sobre a relevancia desta fase na vida do
sujeito, bem como a importancia do meio social, ou seja, o contexto sociocultural no qual o
sujeito estd inserido. Salienta-se, assim, os efeitos da cultura sobre o psiquismo e sua
importancia para o processo de subjetivacdo deste periodo do desenvolvimento. Sabemos que
atualmente é cada vez mais frequente e crescente o interesse de autores para estudar a tematica
da adolescéncia e muitas séo as contribuicfes resultantes destes estudos, seja para a clinica, seja
para 0s processos psicoeducacionais. A partir destas contribuigdes busca-se compreender
algumas inquietacbes acerca do adolescer oriundos dos impactos socioculturais, sem a

pretensdo de esgotar a literatura que abarca tais reflexdes.
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Sobre a constituicdo psiquica, € possivel compreender a relevancia do outro na
constituicdo subjetiva do sujeito. Da mesma maneira, a configuracdo sociocultural também
representa importante aspecto neste processo de subjetivacdo sendo impossivel pensar a
constituicdo psiquica desvinculada do processo sociocultural. E importante também pensar a
constituicdo da subjetividade ndo apenas como oriunda dos contextos sociais atuais, mas
decorrente de um contexto historico implicito na civilizacdo (Crochik, 1998). Desta forma,
percebe-se que a subjetividade psiquica esta intrinsecamente relacionada as leis que regem a
sociedade e a cultura, ndo significando que uma se reduza a outra, mesmo que 0 sujeito se
diferencie da cultura, ela permanecera exigindo adaptacdo. Freud (1930/2020) ressaltou que
uma das dire¢cdes do sofrimento humano estd na relacdo do sujeito com os outros e com a
cultura, portanto presume-se que o sofrimento € inerente a condi¢cdo humana, pois 0 homem é
um ser social e esta imerso as proibi¢6es advindas do processo civilizatorio.

Por conseguinte, o adolescente passa por um intenso sofrimento psiquico, pois o ideal
cultural na atualidade atribui ao periodo da adolescéncia o dever de obter sucesso, porém
desprovido de condicBes concretas para que isso se realize. Assim, o adolescente podera
vivenciar experiéncias de mal-estar, provocando intensos conflitos com os familiares, com a
sociedade e consigo mesmo, deixando a mostra sua vulnerabilidade, ou seja, sendo submetido
a situacGes que lhes permitem reviver o desamparo originario, tornando desta maneira intenso
o sofrimento neste periodo. Pensando por este viés é importante refletir sobre o colapso cultural,
ao qual o adolescente esté inserido na atualidade, bem como os possiveis sofrimentos psiquicos
desencadeados, principalmente nesta fase a qual concentra a presente pesquisa.

Quanto aos sofrimentos vivenciados pelos adolescentes na atualidade Levisky (2013,
conforme citado por Sousa, 2020) elenca alguns que podem interferir no processo de
subjetivacdo psiquica desencadeando mal-estar. Dentre eles, menciona as fragilidades das
relac@es, o isolamento social, valorizacdo do imediatismo, fatores ja evidenciados neste estudo
por outros pesquisadores. Enfim, sdo diversos os fatores na atualidade que podem exercer
influéncia na constituicdo subjetiva do sujeito sendo acrescentado, 0 pensamento automatizado,
desconsiderando os aspectos da individualidade de cada individuo e a influéncia exacerbada da
midia. Sem menos importancia a vulnerabilidade social oriundas da miserabilidade, violéncia,
desemprego e desesperanca que também afetam a constituicao subjetiva do sujeito, bem como
a estruturacdo simbolica do adolescente (Winnicott, 1975, conforme citado por Sousa, 2020).

Desta forma, sobre o mal-estar na atualidade Birman (2012) escreve sobre a
transformacdo do sofrimento psiquico vivenciado, que afeta o corpo, a agdo e 0S excessos.

Desse modo, o pensamento e a linguagem, eixos norteadores do mal-estar tendem a
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desaparecer, tornando-se patentes os registros mencionados acima. Nessa dire¢do, Kaufmanner
(2021) afirma que a cada mal-estar ou falta, 0 mundo do consumo tem um objeto a ser oferecido.
Outrossim, na cultura do consumismo ha uma oferta para aliviar a falta ou sofrimento
vivenciado. Birman aponta, que outro mal-estar vivenciado pelos adolescentes tem sido o
sentimento de culpa por ndo atingir a performance corporea, sempre aquém da desejada, pois 0
ideal de beleza também é veiculado pelas redes sociais, preconizando e definindo o padréo
ideal. Outra forma de repercutir no corpo tem sido o estado de estresse permanente, o centro
do mal-estar atual produzindo diversos sintomas psicossomaticos, como 0s de natureza
depressiva, do pénico e das fobias. Desta forma, objetivando evitar o sofrimento psiquico a
medicalizagdo ganha espaco e notoriedade, trazendo a ilusdo de que o desprazer e o sofrimento
podem ser evitados por meio da anestesia induzida pela intoxicacao.

Além do corpo, Birman (2012) escreve sobre o mal-estar que incide também no registro
da acdo. O ser interiorizado no registro do pensamento se transforma no ser exteriorizado do
registro do agir, da aceleracdo do sujeito. Desta maneira a agitagéo se impde e a individualidade
passa a ser marcada pelo excesso que impulsiona a acdo. Dentre as acdes produzidas pelo
excesso na atualidade, o autor menciona a explosividade, irritabilidade, a violéncia e como
consequéncia desta Ultima a delinquéncia e a criminalidade. A cultura da droga como um
registro da compulsdo, a busca pelo prazer produzindo gozo diante de tanta dor. Além das
drogas outras compulsGes sdo enunciadas como a bulimia, a anorexia, 0 consumismo, enfim a
compulsdo pelo excesso se evidencia no cenério cultural e social, uma busca desenfreada para
tamponar o vazio.

Ainda sobre a cultura do excesso, Levisky (2013, conforme citado por Sousa, 2020)
aponta que a vida social exige do sujeito a capacidade de adaptacédo e controle das pulsdes.
Contudo, para tal adaptacdo o que a civilizacdo tem revelado € o funcionamento por meio das
intensidades que se manifestam de diferentes maneiras, seja por meio do consumismo, da
supervalorizacdo do corpo, da comunicacdo em massa e de inumeras outras formas. Mas que
atuam como mecanismos de defesa frente as angustias e a necessidade de adaptacdo que a
cultura impde. Séo processos de compulsdo que funcionam como defesas narcisicas contra 0s
vazios da atualidade. Diante do exposto fica evidenciado que o excesso esta nos fundamentos
do mal-estar na atualidade, seja no corpo, seja na acdo. E diante da invasdo desmedida dos
excessos, 0 psiquismo tenta se livrar dele pelas vias corporais, ou ainda em momentos de
intenso sofrimento, este podera extrapolar o psiquismo do sujeito e de maneira impulsiva

resultar em tentativa de suicidio.
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Assim, retomando a ideia de Birman (2012) é possivel constatar que o que predomina
na atualidade é a cultura do narcisismo permeada pelo individualismo exacerbado, onde o outro
¢ visto como rival, pressupondo a inexisténcia de uma relacdo dialogica, relacdo esta que
poderia auxiliar o sujeito adolescente em seu desamparo tanto constitutivo, quanto o da vivéncia
atual. Entretanto, a tendéncia na atualidade é o desaparecimento do outro afetivo, e
consequentemente desaparece também a solidariedade e a alteridade, atitudes que amarram 0s
lagos afetivos. Na cultura narcisica o outro perde toda a sua admiracdo, sendo enxergado como
objeto para usufruto, e quando ndo apresenta mais utilidade é descartado, eliminado como
dejeto. E neste cenario de completo colapso cultural escancara-se o desamparo do sujeito.
Conforme apontou Freud (1930), assim como as relacGes sociais podem ser causa de
desamparo, € por meio dela também que o homem encontraria amparo em suas fragilidades.
Porém, em direcdo oposta, vive-se a cultura que evidencia uma posicdo solipsista, a
precariedade dos vinculos, a incerteza e a desesperanca frente ao futuro.

Sobre o contexto sociocultural, percebe-se, conforme as reflexdes ja realizadas, que um
novo cendrio tem se despontado, e junto com ele uma nova configuracdo do processo do
adolescer, no entanto o cenario é atual, mas as dificuldades continuam a comparecer. Calligaris
(2000) aponta que um dos desesperos do adolescer na atualidade, est& no fato de que as escolhas
possiveis ao adolescente estdo na realizacdo dos sonhos dos pais. No entanto, conforme Santos
(2022) a adolescéncia revela ao adulto que realizar seu sonho na crianca é uma iluséo do ideal
narcisico de completude. Caso tal sonho se realize, 0 preco a ser pago seria a vida do préprio
filho. Assim, o que se define como rebeldia adolescente é na verdade a ruptura das amarras que
prendem filhos e pais, proporcionando liberdade a ambos. Porém, até que as amarras sejam
cortadas, é com este sonho que o adolescente se desperta apds o periodo de laténcia, o da
promessa de satisfacdo e completude internalizadas na crianca. No entanto, cada vez mais estas
amarras tém permanecido sem rompimento, pois em meio ao aumento progressivo do periodo
de formacdo escolar, competitividade, possibilidade de emprego limitada, tudo isso tem
obrigado o jovem a permanecer mais tempo com os pais e tornando assim dependentes por mais
tempo, limitando-os a tomarem suas préprias decisbes e limitando-os a assumirem
responsabilidades da vida publica e de seu proprio destino (Kehl, 2004).

Contudo, quanto a rebeldia adolescente e seu sonho de romper com as amarras dos pais,
Calligaris (2000) diz que, a rebeldia acontece, buscando romper com a tutela dos adultos, para
0 autor, o contexto atual, apresenta como ideal a liberdade plena, onde a conquista da autonomia
se torna condigdo para tornar-se adulto, porém as atitudes transformadoras destes individuos na

busca pela sua liberdade e autonomia sao reprimidas pela familia e pela sociedade. Desta forma,
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instala-se um dos conflitos vivenciados pelo adolescente, onde ele ndo se vé nem crianga, nem
adulto. Algumas atitudes, sdo improprias, pois ndo sdo mais criangas, outras, da mesma forma,
também sdo improprias, pois ainda ndo sdo adultos. Este é apenas um dos inimeros conflitos
que podem surgir, nesta fase medianeira, entre a infancia e a idade adulta.

Os adolescentes, na atual civilizagdo, estruturada sem principios claros e regras bem
definidas, tendem a reproduzir uma juventude também sem metas e objetivos claros. Nesta
conjuntura, o sujeito adolescente se depara com a auséncia de autoridades e referenciais
estaveis, se vendo obrigado a construir suas proprias referéncias e elaborar as normas que
regulam sua existéncia, em meio a esta falta de estabilidade e seguranca, o sujeito podera
apresentar tendéncia a ndo encontrar um sentido para o existir. De acordo com Birman (2008)
diferente de outrora, a adolescéncia tem se prolongado cada vez mais rompendo com uma
cronologia, antes estabelecida, que marcava a entrada na vida adulta. Desta forma, a infancia
também se estreita, pois a tendéncia é que a adolescéncia se estenda excessivamente como
consequéncia de seu inicio cada vez mais cedo e de seu término cada vez mais tarde ja que a
juventude possui uma supervalorizacdo na atualidade.

Nessa mesma direcdo, Kehl (2004) dird que passa-se de uma adolescéncia longuissima
direto para a terceira idade, deixando o vazio da idade adulta, pois todos os adultos s&o jovens,
ou o desejam ser, uma vez que a juventude se torna o periodo almejado por todos. Tal conceito
ganha elasticidade, pois ser jovem na atualidade é um estado de espirito; e ingressar na velhice,
podera despertar no outro o olhar piedoso e simpatico, dos mais gentis, visto que parece ser
humilhante deixar de ser jovem. Inclusive, utiliza-se o eufemismo terceira idade para amenizar
a velhice que pode soar como ofensivo.

Contudo, ndo foi sempre assim, o prestigio atribuido a esta fase é recente, pois até pouco
tempo alcancar a idade adulta era valoroso. Para Birman, este paradigma civilizatorio tem seu
inicio a partir das décadas de 50 e 60 acontecendo de maneira gradativa. As figuras parentais
comecaram a investir na realizacdo de seus proprios desejos e projetos, e esta busca passa a ser
continua, se renovando incessantemente, disseminando pelo espago social um estilo
adolescente de existir. Em decorréncia deste contexto, ha a fragilidade da autoridade simbolica
das figuras parentais. Os filhos comegam a enxergar 0s pais como amigos, parceiros na aventura
da existéncia, ocorrendo uma transformacéo radical na estruturagéo simbolica familiar. Assim,
pais passaram a dividir com seus filhos suas confissdes, historias e até se tornou aceitavel que
usassem drogas ou tomassem porres juntos para desabafarem magoas, ressentimentos,

angustias e até confidéncias da vida amorosa. Desta forma, era como se tratasse de figuras quase
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iguais e a hierarquia simbolica e a diferenca entre geraces fossem gradativamente deixando de
existir.

Inserido neste contexto, o sistema escolar também passa por uma crise com dificil
superacdo de alguns impasses. A socializagdo primaria, antes vivenciada no espaco da familia
nuclear, no qual havia a transmissdo de valores e costumes, passa a ser progressivamente
deslocada para a escola. Esse deslocamento tem sido intensificado nos ultimos anos, 0s pais
cobram que a escola além do processo de socializacdo secundario exerca também a socializacédo
primaria. Nesse contexto, conforme aponta Kehl (2004) os adolescentes parecem viver em um
mundo onde as regras sdo feitas por eles e para eles, pois os proprios pais e educadores
procuram agir com leveza e indiferenca. Poderia ser uma experiéncia saudavel se ao invés de
tolerancia e compreensdo ndo revelasse uma grande omissdo dos pais na orientacdo e
estabelecimentos minimos de crescimento dos filhos. Ha uma completa desvalorizacdo da
historia de vida dos pais, e ndo no sentido de autoritarismo, mas no sentido de experiéncia como
memoria, histéria de vida, desenvolvendo consisténcia subjetiva. No entanto, o que h& é uma
completa desvalorizacdo do passado em nome de uma eterna juventude causando um imenso
vazio dificil de ser suportado.

Com efeito, segundo Birman, as transformacdes culturais tém produzido efeitos
devastadores e a faixa etaria que tem sido mais atingida tem sido a adolescéncia, pois
impossibilitado de se inscrever no mundo do trabalho, impossibilitado do reconhecimento
simbdlico de sua poténcia e inserido numa adolescéncia sem fim, quase infinita, ficam a mercé,
desamparados socialmente e afetivamente. Com isso, 0s adolescentes de hoje sentem-se 6rfaos
do mundo, e esta outorga fora concedida pelos pais. E crescente o nimero de adolescentes que
se sentem sozinhos, ressentidos em relacéo aos pais e a ordem social, langcados em um destino
mortifero e sem esperanca, destituidos de qualquer possibilidade concreta, palpavel, enfim
visivel, 0 que enxergam é um vasto horizonte sem fim. Consequentemente, procuram por
situacOes imaginarias que lhes permitam se inscrever em sistemas de filiacdo. Por meio destas
condigdes, algumas delas tragicas, o que estes adolescentes buscam é sentirem-se pertencentes,
reconhecidos de alguma maneira.

Os adolescentes ao ampliarem seus vinculos afetivos, ultrapassando o convivio com o
nucleo familiar, se retnem em grupos com identidade propria, diferente do universo dos adultos
ou de outros grupos. No minimo sdo pessoas com identificacOes claras e definidas fazendo com
gue o jovem se sinta pertencente aquela comunidade. Calligaris (2000) aponta que estes grupos
possuem em comum um look, como a vestimenta, a maquiagem, o corte de cabelo, as

preferéncias culturais, as musicas, por exemplo; 0s comportamentos, os lugares que
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frequentam, tracos em comum, identitarios que possam existir ou surgir, mas em meio ao caos
0 que buscam é sentirem de alguma forma amparados. O resultado disso, para Calligaris, é que
a adolescéncia se torna um negocio excelente e 0 marketing se encarrega de cristalizar os grupos
0 maximo possivel, pois tornam-se também grupos de consumo facilmente comercializaveis.
Cada look é divulgado e idealizado com o intuito de atrair mais consumidores para sua
comercializagdo, inclusive para maior proveito, todos os produtos sdo também oferecidos aos
adultos que pela influéncia que os adolescentes exercem sobre a consolidacdo de modas, que
se transformam em modelos também consumidos pelos adultos. E importante notar que estes
grupos sdo volateis, hd uma constante invencdo de novos estilos, e com isso a comercializacao
e 0 consumismo também. Neste sentido, Kehl (2004) afirma que ser jovem virou slogan,
revelando um poderoso exército de consumidores onde uma enxurrada de produtos se tornou
importante para a felicidade de uma hora para outra. Os adolescentes saem dos pordes da
civilizagdo para se tornarem os protagonistas, a idade dos anos dourados, consumidores
desligados de qualquer discurso tradicional, que regulassem a relagdo do corpo com os prazeres
ou ainda que pudessem fornecer consisténcia existencial.

Sobre estas transformacdes constantes acerca do processo do adolescer nos dias atuais,
Bauman (2001, conforme citado por Savietto, 2007) utiliza a metafora da fluidez para descrever
0 processo de derretimento das instituicdes, como por exemplo, o Estado e a Familia,
adquirindo um carater fluido e volatil. Na atualidade o sujeito precisa se desprender da
estabilidade ocasionada pela ordem. E necessario que esteja no mercado do consumo,
renunciando a sua historia e suas identifica¢des, convertendo em seres humanos completamente
flexiveis. E, como sujeitos inseridos, imersos neste cenario sociocultural, os adolescentes,
portanto, devem apresentar uma permanente abertura as mudancas, lidando com a
imprevisibilidade em todos os registros de sua existéncia. Outro aspecto marcante que se
apresenta na atualidade é a valorizacdo do imediatismo, atribuindo menor importancia ao tempo
passado e futuro, mantendo-se no tempo presente, valorizando desta forma o imediatismo, a
instantaneidade, colocando em xeque a constancia, a iluséo subjetiva de continuidade.

Outrossim, é neste contexto que o processo do adolescer tem se cristalizado. Desse
modo, tanto na esfera publica quanto privada o sujeito adolescente depara-se também com
regras, autoridades e referenciais com forte tendéncia a mutabilidade, sendo convocado a
construir seus proprios referenciais. E diante de uma diversidade de possibilidades, sentem-se
perdidos, onde os referenciais construidos, assim como os referenciais sociais, sdo frageis e
passageiros. Nessa direcdo, Gilberto Velha (1998, conforme citado por Savietto, 2007)

problematiza o choque cultural vivenciado pelos pais na atualidade, pois, antes vivenciaram a
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adolescéncia com pais extremamente controladores e exigentes; hoje vivenciam um modelo
preconizado pela sociedade onde as figuras parentais devem ser mais tolerantes, respeitando as
diferencas e escolhas de seus filhos promovendo um ambiente assinado pela liberdade. Embora,
este seja o ideal preconizado pelo contexto sociocultural, evidencia-se a presenca marcante
desta pseudoliberdade, uma vez que houve, por um lado, o aumento de liberdades sociais.

No entanto, por outro lado, vive-se na atualidade o maior aprisionamento do sujeito
pelos poderes exercidos pela midia e pelos grupos econémicos. Poderes que controlam e
seccionam a sociedade de modo devastador, intensificando as impactantes diferencas existentes
no meio social, sejam elas diferencas de classe econémica, de cor, raca, sexo, enfim uma
segregacédo injusta que dificulta, ou em muitas situagcdes impossibilita a realizagéo de planos do
adolescente. Assim, este periodo de preparacdo para a vida adulta, de elaboracdo das perdas
infantis e assimilacdo da adultez muitas vezes é negado aqueles confinados a situacbes de
miséria e fome. Desta forma, além da individualidade, do imediatismo, da cultura do
narcisismo, o préprio cenario sociocultural j& se encarrega de delimitar espacos, possibilidades,
acesso a Educacdo de qualidade, profissionais da salde mental, principalmente os psicologos
das politicas publicas que tém dificuldade de atender todos aqueles que procuram por
psicoterapia.

A luz do exposto, sdo situacdes que possibilitam ao adolescente reviver o desamparo
originario, deparando-se com a pulsdo de morte. Sdo inimeros os fatores sociais, aos quais 0s
adolescentes vivenciam situacdes de intenso sofrimento psiquico. A exclusdo social, como
explicada, torna-se cada vez mais frequente, e os dados estatisticos revelam os efeitos da
exclusdo, onde cada vez mais sofrem com a intolerancia as diferencas. Diferencas que 0s
excluem, sejam elas de classe econdmica, social, cor, raca, sexo e tantas outras fragilidades que
os marcam como inferiores, diferentes, condenados ao fracasso e consequentemente a falta de
esperanca, diante da promessa de um futuro promissor.

Nesse cendrio sociocultural, encontra-se também a Educacdo, e ndo poderia estar
diferente, assim como o contexto ao qual esta inserida, a Educacao vive o caos, no que se refere
a um ensino de qualidade. Sobre esse assunto, Freud (1910/1996) em sua breve publicacédo
Contribui¢fes para uma discussao acerca do suicidio escreveu sobre o papel da escola, onde
assume o lugar dos traumas vivenciados pelos adolescentes em outras circunstancias da vida.
Freud, recomendou que a escola pode oferecer apoio e amparo nesta fase da vida, ela pode
contribuir com os adolescentes na busca pelo desejo de viver. Pois o0s adolescentes, encontram-
se no periodo em que as condi¢des de seu desenvolvimento os forcam ao afrouxamento dos

vinculos com a casa dos pais e com seus familiares, passando parte do seu dia em contato com



66

outros sujeitos nas escolas. No entanto, os adolescentes deparam-se com as intensas cobrangas
socioculturais, desencadeando muitas vezes sintomas depressivos com sentimentos de
inutilidade ou culpa, dificuldade de concentragéo, falta de expectativas para a vida e o0 proprio
futuro, sentimento de ndo pertencimento, de ndo corresponder ou alcancar as expectativas
impostas pelo cenario atual, e assujeitado a tirania do Supereu, poderé flertar com a pulsao de
morte. Uma vez que na escola, a interacdo com 0 outro pode ocasionar intenso sofrimento
psiquico, seja por meio das infinitas comparacdes, seja pelo sofrimento oriundo das préticas de
bullying.

Assim, a partir do pressuposto de que o desamparo originario acompanha o sujeito por
toda a vida, sustenta-se a hipOtese de que o contexto sociocultural é um dos fatores
desencadeadores da revivescéncia do desamparo na atualidade, causando sofrimento psiquico.
Como ja explicitado anteriormente, observa-se aspectos da cultura que interferem no processo
psiquico da adolescéncia, 0s quais problematiza-se com maior relevancia no decorrer desse
estudo a cultura narcisica, uma posi¢do solipsista, o individualismo, fazendo com que o sujeito
se feche a presenca do outro. A segregacdo que faz com que o sujeito adolescente isole em seu
proprio “condominio”, autorizando a entrada apenas de quem interessadamente tenha algo a
oferecer. Os lagos sociais e afetivos se tornam fragilizados, apresentam fendas, rachaduras
tornando os sujeitos adolescentes vulneraveis, se fechando cada vez mais a entrada do outro.
Os vinculos afetivos que poderiam funcionar como protecdo ao desamparo originario,
manifestam-se de maneira contraria. Como resultado disso, observa-se adolescentes
desprotegidos, seja pela sociedade, seja pela cultura, seja pelo nacleo familiar, enfim confinados
a soliddo, sem uma rede de protecdo consistente onde possam sentirem-se acolhidos. E nédo
menos importante, desamparados também de uma rede simbolica, onde a angustia se torna
devastadora, deparando-se com seu Vvazio existencial, estrutural, de incompletude,
impossibilitando-os de criar saidas que somente poderdo ser apreensiveis por intermédio do
simbdlico. Embora, como formulou Lacan (1962-1963) a angustia ndo é sem objeto, ela ndo
engana, sabe-se que ela esta li, no registro do real, contudo isso ndo quer dizer que esse objeto
seja acessivel, ou de que objeto se trata, mas de arrancar da angustia a prépria certeza, pois
“agir é efetuar uma transferéncia de angustia” (Lacan, 1962-1963, p.88).

Outrossim, Lacan assim como Freud postulou a angustia como produto do desamparo,
isto €, “uma resposta ao perigo mais original, a Hilflosigkeit insuperavel, ao desamparo absoluto
da vinda ao mundo” (Lacan, 1962-1963, p.153). Por outro lado, afirmou que a angustia
acompanhara o sujeito como sinal de perigos infinitamente mais leves, funcionando como

ameaca do Id e do Ego. Portanto é preciso, mesmo diante do inominavel, permitir ao
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adolescente espaco para a escuta qualificada. Para que portas se abram rumo a travessia e
nomeacédo daquilo que na subjetividade de cada sujeito, seja nomeado e interpretado, de forma
que todos os artificios sejam elaborados a fim de que sua fragilidade seja supostamente
bordejada por uma operacgéo simbodlica.

Nessa direcdo, sobre o processo do adolescer Le Breton (2018) diz que mesmo que as
condigdes de vida atuais sejam melhores do que a de antepassados elas ndo eximem da
necessidade de dar um sentido a existéncia e de vincular ao outro, de experimentar um
sentimento de pertencimento no seio do vinculo social. Porém, o que tem acontecido, e algumas
vezes pesando 0 processo de existir é exatamente o oposto. Uma individualizagéo de sentido,
onde as tradicbes e valores em comum estdo perdendo seu lugar e consequentemente
desvinculando o sujeito de toda autoridade. E neste cenario cada um se torna seu préprio dono
e prestando contas apenas a si mesmo. Contudo, com o desmantelamento do vinculo social,
cada individuo se isola e se entrega a sua propria liberdade e autonomia, ou ao contrario, se
entrega ao sentimento de insuficiéncia e fracasso pessoal, o individuo que ndo dispde de
recursos interiores solidos se torna mais vulneravel e se vé obrigado a firmar-se por si mesmo,
pois encontra-se desamparado dos vinculos sociais, e diante disso ndo encontra apoio na
comunidade. Silenciados os valores da empatia, da reciprocidade, dos vinculos afetivos sélidos,
torna-se escancarada a fragilidade do sujeito e seu desamparo. Consequentemente, o apelo ao
outro podera vir, ndo pelo recurso simbolico, mas pela atuacdo. Atualmente muito mais que no
passado, pois as crescentes taxas de suicidio revelam esta assustadora realidade, um grito de
socorro, 0 um apelo ao outro, pois quando a passagem ao ato acontece, ela representa a completa
desisténcia do outro. Pode acontecer por meio da passagem ao ato, mas ao ato suicida.

E diante deste cenério terrificante, conforme aponta Birman (2000) o sujeito busca
formas milagrosas para evitar o sofrimento psiquico, uma idealizacdo maégica sobre o0s
psicofarmacos entra em ascensdo e a linguagem € silenciada também no campo da clinica
médica. A escuta da historia de vida dos pacientes, sua subjetividade vai progressivamente
sendo substituida pela promessa prodigiosa dos resultados da intoxicacdo. Vive-se a cultura
centrada no evitamento da dor e do sofrimento psiquico e numa busca desenfreada pela
felicidade. O que importa € o aqui e agora, a pontualidade do momento, o imediatismo, mais
uma vez o silenciamento entra em acao, silenciando o passado e o futuro, silenciando também
as tradicoes.

Nesta diregédo, retomando a ideia do mal-estar, Freud (1930/2020) relatou que as pessoas
a fim de evitar tal desprazer buscam encontrar a felicidade nas formas de poder, riqueza e

sucesso e estardo a todo custo a sua procura desejando nela permanecer, evitando assim o
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sofrimento. Diante do apresentado nota-se que o dominio do aparelho psiquico é regido pelo
principio do prazer que busca a felicidade e evita o desprazer, porém quando hd um
contentamento prolongado, este se torna mais ténue, sutil. Portanto, para Freud a felicidade se
torna muito mais ardua ao sujeito e isto se da oriundo da sua prépria constituicdo. Desta forma
Freud afirma que contrastando a felicidade, o sofrimento, € mais facil de ser experimentado e
ameagca o sujeito sob trés dire¢Oes: afetando o corpo, a natureza e os relacionamentos sociais e
para Freud o mais penoso e cruel esta nas relagdes sociais. E, atualmente, quando o sujeito é
invadido pelo desamparo, o simbdlico silencia e o ruido se da de outras maneiras. E diante do
desamparo vivido, da falta de referéncias capazes de compreender a dor de viver, instala-se a
vulnerabilidade do sujeito que ansioso e impulsivo, imerso em um cenério social que enaltece
a cultura de uma idade dourada, o adolescente entdo, deslocado deste pertencimento, comeca a
flertar com a ideia de morte. Assim, o adolescente para simbolizar seus sofrimentos, no auge
do desespero, encara a vida como se tivesse terminado, encontrando saidas por meio do ato
violento contra si mesmo (Cassorla, 2021).

Analisando o contexto social e cultural estudado por estes autores é evidente que as
transformacdes culturais intensificam determinados sintomas na atualidade. Situacdes que
transformam os comportamentos, silenciando o simbdlico e exacerbando a via de comunicagao,
pelo corpo, pela acéo e pelas intensidades, como afirma Birman (2012). Ambos os registros séo
entrelacados quando a pessoa age com comportamentos autodestrutivos com intengdo de morte.
Aqui se instala o auge do desespero. Quando o sujeito ndo encontra saida “despenca fora da
cena” (Lacan, 1962-1963, p.129) ndo deixando qualquer possibilidade de interpretag&o.

Nesta conjuntura de dor e sofrimento, Freud postulou que “a vida, tal como nos ¢
imposta, € muito dificil para nos, traz-nos muitas dores, desilusdes, tarefas insolGveis. Para
suporté-la, ndo podemos prescindir de medidas paliativas” (Freud, 1930/2020, p.318). Portanto,
inseridos neste cenario terrificante de dor e sofrimento, onde se comercializa praticamente tudo,
inclusive a ideia de que a dor e o desprazer podem ser evitados, Freud indica algumas medidas
que podem funcionar como paliativas, embora ndo sejam capazes de garantir uma satisfacdo
plena, essas construcdes auxiliares podem ser de trés tipos: distragdes poderosas, satisfacdes
substitutivas e substancias entorpecentes. Estas medidas paliativas intencionam menosprezar
nossa miséria, amenizar o sofrimento, ou ainda por meio de alteragdes neurogquimicas tornar-
nos insensiveis a dor. Assim, encontra-se de um lado o desejo de evitar a dor e o desprazer e
por outro lado experimentar intensos sentimentos de prazer. Partindo desse entendimento,
“notamos que é simplesmente o programa do principio de prazer que determina o proposito da

vida” (Freud, 1930/2020, p.320). Com isso, a felicidade ja se encontra limitada a partir da
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propria constituicdo do sujeito, pois o principio de prazer estara em conflito com o mundo
externo, extremamente irrealizavel, pois a felicidade serd encontrada por meio da satisfagdo de
necessidades altamente represadas e que poderdo ser encontradas apenas de maneira episodica.
Freud, apontou, como ja mencionado anteriormente, que as dire¢fes do sofrimento incidem
sobre o sujeito a partir de trés direcOes: a deterioracdo do corpo, 0 mundo exterior e das relagoes
com outros seres humanos. Assim, a partir destas possibilidades de sofrimento o sujeito ja
modere suas exigéncias em relacdo a felicidade, pois de maneira geral ja se considerarao felizes
por terem escapado do desprazer oriundo das fontes de sofrimento que provocam mal-estar e
desamparo ao sujeito.

Enfim, diante do discorrido acerca da constituicdo do sujeito, seja ela nas esferas
individuais ou coletivas, compreende-se que € por meio do registro simbdlico, que o sujeito
podera encontrar saidas para o sofrimento psiquico. Sua dor ndo deve ser silenciada, mesmo
que o contexto sociocultural na atualidade, disponha de tais arranjos, seja por meio do
imediatismo e impulsividade, seja por meio do individualismo, isolamento social ou
competitividade. Seja ainda por meio da metafora dos condominios, onde acredita-se estar
seguro, pois isola-se da comunidade como um todo e o0 contato se restringe aos grupos de nivel
socioecondmico semelhante, ou ainda de forma mais radical, resume-se ao contato meramente
com seu nucleo familiar, desconhecendo aqueles que estdo a sua volta. E, assim
consequentemente, reforga cada vez mais os comportamentos narcisicos onde o contato com o
outro se evidencia com rivalidade. O outro ndo entra na relacdo dos afetos, mas como seu
oponente. E desta forma, a vivéncia solipsista invade a constituicdo psiquica, os lares e a
sociedade de maneira geral. Logo, uma relacdo de méo dupla se estabelece entre sujeito e
contexto sociocultural, onde o sujeito funciona como agente de transformacdo social e a
sociedade como objeto de extrema importancia para a constituicdo psiquica do sujeito. Assim,
pensar a constituicdo psiquica € pensa-la por meio da mediacdo social, algo inteiramente
indissociavel.

Buscou-se assim, pelo exposto, elencar os incontaveis desafios impostos pela cultura no
psiquismo do adolescente, podendo desencadear comportamentos autodestrutivos. Entende-se
a complexidade do fendmeno, bem como a multiplicidade das causas que podem estar
relacionadas a este fendbmeno, porém ndo podemos desconsiderar o fato de que o colapso
cultural tem afetado a estruturacdo psiquica dos sujeitos adolescentes e funcionando como uma
das causas desencadeantes do ato suicida.

Por fim, é importante ressaltar que tais comportamentos sdo tentativas de simbolizacéo,

embora quando ocorre a passagem ao ato a possibilidade de mediacdo, de interlocucédo é
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impossibilitada, mas ndo deixa de ser uma saida utilizada para se defender da angustia ou na
tentativa de apazigua-la, traduzindo seu desamparo e dificuldade no processo de subjetivacdo
tdo notdrio na atualidade, assunto que sera explorado com mais detalhes posteriormente no

préximo item.

2.3 Tentativa de Suicidio na Adolescéncia: uma Expressdo do Sofrimento Psiquico
Conforme explicitado anteriormente, o contexto cultural na atualidade pode funcionar
como desencadeante do revivescer do desamparo originario no decorrer da vida do sujeito. E
ndo seria diferente na fase da adolescéncia, uma vez que tal faixa etéria é vivenciada de forma
conflituosa tanto por aspectos bioldgicos, quanto por aspectos psiquicos. Outrossim, esta fase
apresenta taxas elevadas de tentativa de suicidio ou da passagem ao ato propriamente dito.

Sobre o ato suicida Cassorla (2021) escreve:

O ato suicida constitui o evento final de uma complexa rede de fatores que foram
interagindo durante a vida do individuo, de formas variadas, peculiares e
imprevisiveis. Dessa complexidade fazem parte fatores genéticos, bioldgicos,
psicolégicos (com énfase nas primeiras experiéncias vitais), sociais, historicos e
culturais. Por isso, ndo podemos nos referir a “causas” de determinado suicidio.
Aquilo que se apresenta ao observador como motivacdes do ato sdo apenas
desencadeantes constituidos por fatos que, aparentemente, estimularam o
desenlace. Mesmo a visdo desses fatos, tomados como elos finais dentro da
complexidade suicidogena, pode estar comprometida pela necessidade de
encontrar explicacdes para aquilo que nos é incompreensivel (p.19).

Desta forma, conforme posto por Cassorla, observa-se a complexidade e
multicausalidade que se encontra nas entranhas do ato suicida. Trata-se de um fendmeno cuja
motivacdo para o desenlace ndo apresenta uma explicacdo evidente e precisa, porém diante dos
inimeros fatores de risco sustentamos a hipdtese de que um dos fatores desencadeadores é o
contexto sociocultural na atualidade. Em O Mal-estar na cultura, Freud (1930/2020)
reconheceu que os ideais culturais exercem funcdo de protecdo contra o desamparo, como
também a funcdo de auxilio na construcdo dos lagos sociais. Esses ideais constituem-se
importantes recursos para lidar com as castragdes impostas pela cultura, bem como os destinos
da pulsdo. No entanto, questiona-se se todos os impedimentos que a sociedade impde ao sujeito
a servigo dos ideais culturais, na atualidade objetivam este fim, proteger o sujeito.

Destarte, encontra-se na atualidade, como ja explorado anteriormente, a cultura do
narcisismo, da individualidade exacerbada, cujo habitos solipsistas se tornam cada vez mais
intensos, e desta forma, como consequéncia encontramos o sujeito do desamparo desvelado,

vivenciando o constante sentimento de vazio, sem aderecos que sejam capazes de tamponar a
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falta estrutural do sujeito. Observa-se a sociedade, que tem como caracteristica o funcionando
dos excessos, como 0 apelo ao consumismo, a supervalorizacdo do corpo e da imagem, do uso
de substancias entorpecentes, das redes sociais, as quais fisga o sujeito pela manipulagéo por
meio dos algoritmos midiaticos. Enfim, em meio a este vazio terrifico, ao qual o sujeito procura
livrar-se por meio dos excessos, Cassorla anuncia que uma das possibilidades vivenciadas pelo
sujeito é a idealizacdo da imagem do paraiso, livre de qualquer sofrimento, pregado pela cultura
por meio das crencas ideoldgicas e religiosas a qual o sujeito procura pertencer apds a morte.
Pois, o contato com a ideia de finitude destituida destas ilusdes tornaria a vida insuportavel para
0 ser humano. Sobre a morte, Freud (1915/2020), escreveu que a tendéncia entre os seres
humanos é viver como se ela ndo existisse, ou seja, eliminando-a da vida.

Entretanto, seduzido pela ilusdo do paraiso, onde reina apenas a felicidade, o sujeito
adolescente imerso ao sofrimento e angustia arrebatadora, se vé encantado com a possibilidade
de pertencimento, de contato com este paraiso, livre da dor e de qualquer tipo de sofrimento,
usufruindo da felicidade e bem-estar sem fim (Cassorla, 2021). Sobre 0 mal-estar, Birman
(2012) escreve que 0 sujeito ao se deparar com o vazio do existir, este encontro se dara de
maneira sempre catastréfica. E consequentemente tera sua autoestima dissolvida, havendo uma
completa desvalorizacdo e desqualificacdo do Eu que passa integrar o sujeito por inteiro. O
sentimento de que o Eu pode dar conta de suas relagdes com o corpo e com 0 mundo se esvazia
de maneira evidente, perdendo sua poténcia, paralisando o sujeito, impedindo-o de fazer e de
agir, esvaziando-o de toda energia e vitalidade.

Nessa direcdo, Lacan (1962-1963) escreveu que a angustia ndo é sem objeto, mas que é
ocupada por um vazio e o que manifesta neste vazio é desorientador. Desta forma, afundado
neste vazio que desorienta, encontra-se também neste autor que “agir ¢ arrancar da angustia a
propria certeza” (1962-1963, p.88). Desse modo, conforme anunciou Lacan, a angustia ndo
engana, ela afeta o sujeito ndo havendo espaco para a divida, ela é uma certeza que desorienta.
Diante disso encontra-se a agdo do sujeito que ora se dara por meio de atos simbdlicos; ora por
meio da passagem ao ato suicida ou tantas outras formas de passagem ao ato, isto é, quando ha
a fragilidade ou auséncia de processos de simbolizacdo, o inconsciente se realiza em ato, e
guando este se realiza de forma rude e brutal havera o apagamento e silenciamento do sujeito.
Nesse sentido, Lacan apresentou a distingdo existente entre a passagem ao ato e acting out. No
acting out o sujeito cria a cena, esta inserido nela e por meio dela, faz apelo ao Outro por meio
de uma demanda de amor. J& na passagem ao ato, o sujeito identificado ao nada, reduzido ao

resto, ao dejeto do mundo ndo se vé mais como um sujeito historicizado, e por isso evade da
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cena por meio de um ato rude e radical. Nessa hora ndo h& mais nenhum apelo ao outro, o
sujeito no suicidio sai da cena com o outro.

Contudo, na passagem ao ato suicida, isto é, quando o sujeito tira a prépria vida, é
impossivel ndo desesperar-se na busca de explicacdes, pois para o sujeito € muito dificil
conviver com a impoténcia, portanto inicia-se o doloroso processo dos questionamentos e
justificativas que poderdo amenizar provisoriamente a angustia do ndo saber. “No entanto, a
verdade ultima sempre nos escapara” (Cassorla, 2021, p.20), silenciando de uma vez por toda
qualquer possibilidade de interpretacdo do ato, qualquer tentativa de esclarecimento estara
comprometida. Todavia, mesmo diante da complexidade do fendmeno, do doloroso processo
vivenciado, seja pelo sujeito, seja por aqueles que estdo a sua volta, o suicidio ainda é uma das
saidas encontradas pelo psiquismo diante das formas sintomaticas do mal-estar na atualidade.
Além de tal embaraco, encontra-se um aumento significativo nas taxas de morte por suicidio,
principalmente, no periodo que abarca a adolescéncia.

Assim, ao invés do processo de simbolizagdo, o sujeito “larga de mao”, expressao
utilizada por Lacan (1962-1963, p.129) como analogo essencial a passagem ao ato. Portanto,
conforme postulou este autor, a passagem ao ato € 0 momento de maior embaraco do sujeito -
é o lugar onde ele se encontra, lugar este onde apenas ele, sujeito historicizado poderd manter-
se em seu status de sujeito, mas em algumas situacfes— “ ele se precipita e despenca fora da
cena” (Lacan, 1962-1963, p.20), esta é a verdadeira estrutura da passagem ao ato, e desta
maneira por meio de uma acdo rude e brutal o sujeito ndo deixa rastro para a simbolizacao,
levando consigo qualquer possibilidade de interpretacdo.

Desta forma, a passagem ao ato suicida, ao sair fora da cena, o sujeito flerta com a morte,
e ha o triunfo da pulsdo de morte. Sobre a pulsdo de morte, Freud desenvolveu e explorou a
teoria pulsional, que apenas mais tarde culminaria nos conceitos distintos entre a pulsdo de vida
e a pulsdo de morte. Em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, Freud (1905/1996) definiu
0 conceito de pulsdo, diferenciando-a de estimulo. Para o autor, o estimulo seria produzido por
excitagOes isoladas vindas de fora, ja a pulséo ocorreria dentro do proprio organismo de forma
continua, ndo podendo ser eliminada, cabendo ao sujeito lidar com ela. Mais tarde, quando
escreveu A pulsdo e seus destinos, Freud (1915/2021) mais uma vez diferencia a pulséo de
estimulo pulsional. Para Freud o estimulo pulsional poderia ser neutralizado por meio da fuga
motora da fonte estimuladora. Ja a pulsdo “[...] jamais atua como uma forgca momentéanea de
impacto, mas sempre como uma forga constante” (Freud, 1915/2021, p.19).

Desta maneira, como postulou Freud, a pulsdo jamais poderia ser abandonada, uma vez

que se trata de uma forca interna, oriunda do interior do corpo, portanto ndo havendo fuga eficaz
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contra a pulsdo. Este conceito diferenciaria pulsdo de estimulo, uma vez que o estimulo cessaria
diante da satisfacdo da necessidade. Foi também neste texto que Freud dividiu as pulsfes em
dois grupos primordiais: as pulsdes do Eu ou de autopreservacdo e as pulsdes sexuais. As
pulsdes sexuais advindas de maltiplas fontes organicas visavam a obtencao do prazer do 6rgao
e posteriormente a servigo da fungdo reprodutora, objetivando a conservacao da espécie. J& as
pulsbes do Eu ou de autoconservacéo, estariam completamente ligadas as pulsfes sexuais, e por
isso buscariam vinculagéo, satisfacdo com aquilo que conservasse a vida. Neste texto, Freud
ainda define o conceito de pulsdo como algo obscuro, e que a manteria, a classificacdo dualista
das puls@es, enquanto se mostrasse Util e cuja substituicdo por outra pouco alterasse o resultado
de observacao e descri¢do do trabalho clinico ja realizado.

Em 1920, Freud (1920/2020), em Além do principio de prazer, escreveu mais uma vez
sobre a dualidade das pulsdes, porém ndo mais as nomeava como pulsdes do Eu ou pulsdes
sexuais, mas de pulsdes de vida e pulsdes de morte. A pulsdo de morte levaria a estagnacao, a
eliminagdo da estimulagdo do organismo, objetivando a falta do novo, a falta de vida, estando
fadada a buscar um estado anterior, contribuindo para que o organismo Vivo retornasse ao
estado inanimado. Desta forma, “uma pulsao seria, portanto, uma pressao inerente ao organico
animado para restabelecer um estado anterior” (Freud, 1923/2020, p.131). Outrossim, observa-
se como postulou Freud, a existéncia de duas forgas pulsionais opostas: uma que diz respeito a
criagdo, vinculacgéo, reproducéo, enfim a autoconservacéo da vida; e outra que rompe, separa,
destroi, objetivando retornar ao nada, ou seja, que se satisfaz na autodestrui¢do. Encontra-se
também nesta obra de Freud (1923/1996), a pulsdo de morte como uma aliada ao Supereu, pois
esta instancia psiquica seria a responsavel pela crueldade e acdo punidora voltada contra o Eu.
Nessa direcdo, Freud escreveu sobre a subserviéncia do Eu a severidade do Supereu,
correspondendo a um perigo ao Eu, que como saida pode encontrar o afastamento do perigo,
ou seja, assujeitando ao rigor tirano do Supereu.

Destarte, diante da tirania do Supereu e das especificidades deste fendmeno, as
autoacusacdes podem reverberar na passagem ao ato suicida. Sobre isso, Rigo (2013) em uma
publicacdo da Revista do Conselho Federal de Psicologia Suicidio e os desafios para a
Psicologia, relata que o maior desafio da clinica com esses sujeitos é leva-los a falar no lugar
da atuacdo propriamente dita. Para este autor, o grande desafio esta em levar estes sujeitos ao
ato, mas que seja ao ato da demanda por tratamento e desta maneira sejam capazes de se
implicarem com suas agdes, possibilitando a estes sujeitos que a pulsdo de morte ceda lugar ao

desejo de saber, permitindo o reaparecimento de sua histéria, encontrando outras formas de
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expressar seu sofrimento, dando um novo sentido para a vida, abrindo espago, cedendo lugar
para a manifestacdo da esperanca, isto é, que a pulsdo de vida sobressaia a pulsdo de morte.

Como ja explicitado a angustia revela-se como produto do desamparo (Freud,
1926/2014) e esta angustia resultante do desamparo €, segundo Lacan (1962-1963) o afeto que
ndo engana, pois é real, afeta o corpo e quando o sujeito esta mergulhado numa angustia
desmedida o sofrimento psiquico se materializa no corpo por meio da dor. Nesta direcdo, Rigo
escreve que esta dor se manifesta no corpo, no peito, na alma, levando muitos sujeitos a
passagem ao ato, uma vez que relatam ser a Unica forma de se livrarem de tal sofrimento, pois
esta dor os acompanha constantemente. Para Rigo, uma sociedade regida pela l6gica capitalista,
como a atual, cujo discurso se caracteriza pela satisfacdo, pelo dever de sucesso imposto ao
sujeito adolescente, onde ndo lugar para a tristeza ou para as falhas e que desperta a iluséo de
que os objetos oriundos do consumismo séo capazes de tamponar a falta estrutural, ndo poderia
ressoar de maneira distinta.

Desta maneira, institui¢cdes inseridas neste contexto, tendem a repetir o mesmo discurso.
A familia, por exemplo, exige dos filhos que obtenham sucesso, que sejam bem-sucedidos, ndo
podendo haver lugar para as falhas. E em decorréncia das altas idealiza¢des da familia muitos
adolescentes sentem-se incapazes de atender a esta expectativa e como consequéncia refugiam-
se muitas vezes na depressao e por vezes se precipitam ao ato suicida. O suicidio, nestes casos,
se configura como a saida encontrada para se livrarem da angustia diante da incapacidade de
atender as perspectivas do Outro. A rigidez do Supereu cultural, que se manifesta por meio das
instituicbes como familia, Estado, Igreja, escolas, desperta no adolescente a incapacidade de
cumprir com estas exigéncias impostas pelo ideal do Supereu da cultura. No entanto, quando a
passagem ao ato acontece, havera sempre um impacto social, seja em termos numéricos, seja
na dor vivenciada pelos familiares, amigos ou conhecidos, seja ainda pela busca desesperadora
por uma resposta que atenue a dor vivida pelos enlutados. Sobre a morte, Freud (1915/2020)
escreveu que o sujeito tende a nega-la, apresentando sempre uma circunstancia para a morte,
revelando a dificuldade em lidar com a morte, apresentando uma necessidade para esta, uma
justificativa, algo que a identifiqgue como acidental, e ndo de ordem natural e inevitavel.
Entende-se desta maneira 0 qudo inquietante é a morte por suicidio, pois para que o sujeito
planeje a propria morte um intenso sofrimento o invade. Quando a tentativa de suicidio ou a
passagem ao ato acontece, causa intenso sofrimento também, naqueles que lhe sdo proximos.
Pois, conforme escreveu Freud quando a morte atinge alguma das pessoas que o sujeito ama,
este entre em completo colapso. Outrossim, além da dor da perda do “nunca mais” (Fukumitsu,

2018, p.2017) emergirdo inimeros sentimentos e questionamentos, uma montanha-russa de
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emocdes sem fim,) emergira uma inquietude da busca sem fim pela explicacdo daquilo que é
incompreensivel (Cassorla, 2021).

Vale ressaltar, conforme explorado anteriormente, vive-se na atualidade, a cultura do
narcisismo, as incapacidades ndo podem ser expostas ou exibidas ja que estas desqualificam o
sujeito, que deve ser, antes de tudo, autossuficiente. Entregue ao seu solipsismo e
autossuficiéncia, o sujeito paralisa-se quase que completamente. Ficando desta forma entregue
ao desamparo, a deriva das formas de subjetivacdo na atualidade. A subjetividade atual, da
cultura narcisica, é correlato ao mundo que perdeu o sentido, pois as regras e codigos que
estabeleciam a vida em sociedade desapareceram paulatinamente.

Portanto, sem a presenca da mediacdo do espaco social, 0s sujeitos buscam outras
formas para lidar com o vazio, como formas milagrosas de lidar com o sofrimento, sendo
incapazes de inventar mediacGes e apelos ao outro num mundo onde a medicaliza¢do parece
atender aos reclamos da dor. A interlocucdo entre os sujeitos é cada vez mais estreitada, advindo
dai a passividade do individuo que espera pela atitude do outro em seu lugar e caso isso nao
aconteca, a dor pode minar cada vez mais com reverberagdes somaticas no corpo, podendo
ocorrer 0s mais diversos atos como forma de descarga daquilo que doi.

Contudo, conforme Cardoso (2001, conforme citado por Monteiro, 2011) na
adolescéncia ocorre um ataque ao narcisismo, e neste combate evidencia a luta entre a
dependéncia e a conquista da autonomia na relacdo com seus semelhantes. Como resultado
deste conflito, o que pode manifestar no sujeito adolescente é a ameaca do desamparo e
passividade, e nesse interim lancar mdo da passagem ao ato. Cada vez mais, com mais
frequéncia a passagem ao ato pode ser expressa por meio de situacdes de risco, uma
manifestacdo inconsciente da pulsdo de morte, denunciando desta forma, suas fragilidades de
recursos internos e sofrimentos psiquicos. Nesta mesma direcdo, Monteiro (2011) estabelece
uma analogia entre a precariedade simbolica dos bebés e a precariedade simbdlica que ocorrem
nestas manifestacfes. Quanto ao bebé esta precariedade ainda acontece de forma natural, pois
num primeiro momento da vida o bebé por ainda representar poucos recursos simbolicos mais
evoluidos, recorre a atuagdo como forma de comunicar sua demanda ao outro.

Da mesma forma, os sujeitos encontram nesta forma de atuacdo a maneira de expressar
sua fragilidade em recursos simbdlicos diante das suas vivéncias, porém neste momento nédo
ocorre por um desenvolvimento imaturo como acontece no bebé, mas pela dificuldade em
nomear por meio dos recursos simboélicos o sofrimento que acomete o sujeito adolescente, uma
vez que ao expressar sua vulnerabilidade poderd se deparar com a legitimagdo da cultura

narcisica de sua fraqueza e incapacidade j& que na sociedade atual ndo ha espaco nem tempo
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para isso, pois 0 que se apresenta € a cultura da felicidade, do sucesso e dos resultados
imediatos, nem que seja por meio da sedugdo pelos uso dos psicofarmacos.

Nesse sentido, retoma-se a ideia de Freud (1930/2020) sobre o mal-estar na cultura,
onde ressaltou que o sofrimento do ser humano pode advir sob trés direcdes: do nosso proprio
corpo, condenado a decadéncia; das forcas da natureza, por meio da sua destrui¢cdo esmagadora
e impiedosa e da interacdo do sujeito com a civilizagdo. Freud destacou que o0 mais penoso de
todos os sofrimentos emerge das relagdes sociais, porém afirmou que o isolamento voluntario
ndo seria a saida para o sofrimento. Portanto, para este autor, o individualismo que assola a
cultura na atualidade n&o seria a saida para o mal-estar, mas uma forma de revivescéncia para
0 desamparo estrutural. Assim, como postulou Freud, o sofrimento € muito mais facil de ser
experimentado do que a felicidade, que acontece de forma passageira e talvez até instantanea.
Faz-se necessario que os adolescentes compreendam esta verdade tomando consciéncia de que
cada um, na sua subjetividade, tera que se haver com suas dores, encontrando caminhos para
torné-las o mais suportavel possivel, uma vez que livrar-se completamente delas tornar-se-a
uma tarefa impossivel. No entanto, o desafio maior esta em fazer com que estes adolescentes
busquem pelo processo de simbolizacdo de sua dor, demandem por tratamento, pois como
destaca Freire (2017), os atritos vivenciados pelo adolescente com a familia e a sociedade, as
situacBes de inseguranca e desamparo podem resultar em um intenso sofrimento psiquico,
podendo influenciar na tomada de deciséo para passagem ao ato suicida.

Assim, a faixa etaria que compreende a adolescéncia pode funcionar como um fator de
risco, pois as transformacdes biopsicossociais pelas quais os adolescentes passam trazem
constantes mudancas e conflitos acarretando um maior sofrimento para este sujeito. E neste
processo 0 sujeito adolescente necessitara estabelecer novos vinculos para ampara-los neste
momento de transicdo e construcdo. Vale ressaltar o quanto a cultura representa um papel
essencial, bem como sua influéncia na construcdo da identidade do sujeito, onde a falta de
coesdo poderd intensificar tal sofrimento, dificultando sua integragdo no meio social,
intensificando o sentimento de ndo pertencimento e consequentemente o isolamento ja
disseminado pela cultura do narcisismo, e a vista disso o desamparo e a solitude. O ideal cultural
impbe ao jovem o dever de ser feliz, porém o excesso de liberdade propagado pela atual
civilizagdo, submete 0 jovem a uma situacdo de desamparo, confrontando-o com sentimentos
ambivalentes que ja sao caracteristicos desta fase.

Em decorréncia disso, o suicidio pode funcionar como uma saida impulsiva para acabar
com a dor que chegou ao seu apice. Enfim, sabe-se da complexidade e multicausalidade deste

fendmeno, mas deve-se levar em consideracao que o suicidio pode ser produto das relagdes do
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sujeito com a familia e com a sociedade, visto que a constituicdo subjetiva do sujeito acontece
a partir da relagdo com o outro. E a partir destas relacbes ocorrera a elaboracdo das experiéncias
introjetadas, as quais a capacidade de sublimacgdo auxiliara na estruturacdo psiquica desse
sujeito. Porém, quando o sofrimento psiquico extrapola o mecanismo de defesa, o da
sublimacdo, uma das alternativas encontradas podera ser o ato suicida.

Dunker (2021) aponta a reflexdo sobre quem nunca, a0 menos uma vez, pensou em
suicidio. No entanto, segundo Dunker é necessario refletir também sobre quais os fatores
decisivos que levam a balanca a pender para tal ato, ou ainda quais os fatores podem
contribuirem como protetivos, desta forma é preciso analisar como anda o equilibrio da balanga
da vida entre os fatores protetivos e os de risco. Para Dunker, um dos fatores protetivos
facilmente de ser apontado, mas dificil de ser praticado esta na escuta singular da pessoa. A
escuta e o tratamento natural, espontaneo e social, no qual dispde-se para o enfrentamento ao
suicidio.

Contudo, como apontado anteriormente por Birman (2012) fazer apelo ao outro por
meio do discurso simbolico, na atualidade, em meio a cultura narcisica, ndo tem sido uma tarefa
tdo simples. Porém, conforme aponta Dunker quando o sofrimento néo recebe a devida atencéo,
quando maltratado, evolui para sintomas, e quando o sintoma por si sé ndo é o bastante para
afastar a angustia, surgem comportamentos impulsivos, e a convic¢do de que algo precisa ser
feito para fugir da dor, fugir da angustia. E muitas vezes, o sujeito é tentado a passagem ao ato
suicida, porém €é necessario encontrar outras formas para fugir da dor. E esta fuga ndo pode ser
entendida como covardia, mas a capacidade de manter-se na incerteza e esta capacidade
expande quando o0 sujeito encontra amparo no outro, quando se sente escutado, e sentir-se
escutado é diferente de ser coagido, julgado ou doutrinado a pensar de um jeito ou de outro.
Sendo assim, a experiéncia do compartilhamento, do amparo, do sentir-se acolhido funciona
como um fator protetivo, ja o isolamento, a soliddo como um risco. No entanto, a capacidade
de solitude, de estar consigo mesmo nos piores momentos, uma forga protetiva.

Mas afinal, o suicidio representa o desejo de morte, ou um apelo pela vida. Mais uma
vez depara-se com a complexidade do fenémeno e diante disso ndo ha uma Unica resposta para
tal questionamento, pois o caminho para o suicidio é o da ambivaléncia, é do caso a caso.
Mesmo respostas, a principio inquestionaveis como a saida para o sofrimento, ndo servem para
todos os casos de tentativa de suicidio ou ato consumado. Porém, deve ser analisado no um a
um, na unicidade e particularidade de cada sujeito, de cada histdria de vida, isso quando o ato
fracassa e abre a possibilidade da escuta, analise, elaboragéo e reconstrucéo por meio do campo

simbolico de novas saidas, opostas ao caminho da morte, mas pela via da vida.
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Nesta direcdo Greco (2021) dir& que uma escuta diferenciada do analista poderéa levar o
sujeito a refletir sobre suas implicagbes quanto ao sofrimento vivenciado ou ainda quanto a
tentativa da passagem ao ato. Pois, serd por meio do discurso simbdlico que o sujeito podera
abrir-se a uma retificacdo subjetiva. E o suicidio é a ruptura definitiva com o simbdlico e com
qualquer possibilidade de interpretacdo, porém com o ato suicida o adolescente deixa inscrito
uma marca simbdlica em seu meio familiar, abolindo-se como corpo, mas tornando-se um signo
eterno para os outros como escreveu Lacan “¢ precisamente a partir do momento em que o
sujeito morre que ele se torna para 0s outros um signo eterno; e os suicidas, mais que os outros”
(Lacan, 1957-1958/1999, p.254). Nesse contexto, observa-se paulatinamente, que a experiéncia
do adolescer em nossa cultura tem acontecido de forma penosa e algumas condutas de risco tem
sido observada como a demarcacdo para a entrada na adolescéncia, ja que como explorado
anteriormente, a experiéncia de rito de passagem tem se tornado cada vez mais indefinida na
sociedade atual, como escreve Calligaris (2000).

Outrossim, ndo hd como negar o sofrimento psiquico e os desafios enfrentados pelos
adolescentes na atualidade, no entanto é necessario cautela para ndo unificar e caracterizar esta
fase como exclusivamente e unilateralmente fragil e vulneravel. Sabe-se que as pesquisas
apontam para tal realidade, porém nédo caracteriza-la apenas sob esta ética, se torna tarefa
imprescindivel. Para Werlang (2013) a prevengdo ao suicidio € um grande desafio ndo apenas
para a psicologia, mas para toda a sociedade. Diante disso, deve-se envolver profissionais
qualificados para tal fim, mas a sociedade como um todo deve estar envolvida e trabalhar
conjuntamente nesta acdo. Além das Unidades de Saude, educadores, voluntarios, organizacdes
ndo governamentais (ONGS), igrejas, enfim por se tratar de um desafio social, econémico e
politico e de alta complexidade todos devem estar envolvidos nesta causa.

Assim, por meio da literatura em estudo reflete-se e busca-se compreender o fenémeno
em estudo. Sem a pretensdo de esgotar a teoria existente, uma vez que diante de um fenémeno
de alta complexidade como o suicidio, muito ainda ha o que ser estudado para uma escuta
psicanalitica dos sujeitos que ja tentaram suicidio, a fim de que reescrevam sua historia

encontrando o fio condutor que os liguem a vida.
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Capitulo 3
Tentativa de Suicidio: Narrativas da Dor Psiquica em Ato

O analisando ndo se lembra de mais nada do que
foi esquecido e recalcado, mas ele atua com aquilo.
Ele n&o o reproduz como lembranga, mas como ato,
ele repete sem, obviamente, saber que o repete. [...]
entendemos que esse € o seu modo de lembrar.
Freud, 1914/2021

A investigacdo da tentativa de suicidio na adolescéncia, como apresentada nos capitulos
anteriores desta dissertacao, levou a opc¢édo pela pesquisa qualitativa, por meio de entrevistas
narrativas, visto que, conforme Santos, Mezzari e Teixeira Filho (2021), a vida,
assubjetividades e as experiéncias sdo construcgdes discursivas.

Sobre a pesquisa qualitativa, Yin (2016) relata que o estudo permite abarcar o individual
e o coletivo simultaneamente, pois, partindo da visao pessoal de como enfrentam e prosperam
em determinado ambiente e de suas interacdes com o outro, as condi¢Bes objetivas também
acabam por ser apreendidas. Ainda segundo este autor, a pesquisa qualitativa abrange as
condigdes contextuais, por exemplo, as sociais, institucionais e ambientais, nas quais as pessoas
estdo inseridas, podendo influenciar intensamente todos os comportamentos humanos. Nesta
mesma direcdo, Minayo (2014) afirma que a pesquisa qualitativa compreende questdes como a
singularidade do sujeito, sua experiéncia e vivéncia no ambito grupal e coletivo ao qual
pertence, sendo extremamente relevante para a compreensdo da realidade na qual o sujeito esta
inserido. Tais contribuicdes sobre a pesquisa qualitativa abarcam nossa proposta de estudo, que
parte da inquietacdo acerca do expressivo aumento dos casos de suicidio na faixa etaria que
compreende a adolescéncia.

Destarte, utilizou-se a pesquisa qualitativa para a compreensdo do fendmeno,
considerando o contexto sociocultural no qual os sujeitos adolescentes estdo inseridos, bem
como suas relagdes afetivas com o outro. Ademais, a pesquisa qualitativa € um meio de entender
e explorar questdes sociais e o significado que séo atribuidos pelos individuos a questdes sociais
ou humanas (Bauer & Gaskell, 2000; Creswell, 2017). Para esta finalidade utilizou-se a
entrevista narrativa que aborda a vivéncia individual e coletiva, pois conforme aponta Teixeira
(2013, conforme citado por Santos, Mezzari & Teixeira Filho, 2021), toda narrativa de vida é
coletiva, visto que é fruto de um esforco individual, mas de uma producéo coletiva oriunda dos
encontros, das relaces e interagdes das quais a pessoa que conta a historia esta inserida. Assim,
por meio do discurso da pessoa gque conta sua historia pode-se ter uma importante fonte, tanto

para a andlise individual, como também sociocultural.
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Desta forma, foram realizadas entrevistas narrativas no CAPSi Crescer de Anépolis. O
motivo da escolha de tal instituicdo se deu pelo fato de atender adolescentes com ideagédo
suicida ou que ja tentaram suicidio. Ademais, a faixa etaria atendida também condizia com os
critérios de inclusdo propostos por esta pesquisa. Outrossim, no ambito escolar, quando
observado, por meio da escuta dos adolescentes, que eles apresentavam sofrimento psiquico
com pensamentos de morte eram encaminhados para atendimento no CAPSi. Além disso, um
dos critérios de inclusdo como participante da pesquisa era estar em atendimento por equipe de
psicologos do CAPSI, pretendendo minimizar o sofrimento psiquico ao narrar a historia de vida
durante as entrevistas, uma vez que ja estariam em atendimento terapéutico.

As entrevistas narrativas, além de um método de composicdo de dados, se constituem
como importante instrumento de escuta, uma vez que nao se trata de uma simples apresentacédo
sucessiva de fatos, mas acima de tudo uma construcdo de sua historia de vida, articulando-a
com o passado e o presente por meio do ato de recordar e contar a outrem, permitindo ao sujeito
a reconstrucdo do que esta sendo dito. Contudo, a experiéncia como psic6loga escolar mostrou
a esta pesquisadora o quéo dificil tem sido para o sujeito adolescente narrar a sua historia, falar
sobre suas dores e sofrimentos, e quando isso ndo ocorre, a expressdo da angustia podera
reverberar por meio da passagem ao ato e alguns casos ao ato suicida.

Quanto ao pesquisador, a entrevista narrativa exige dele uma escuta atenta para
compreender 0 que as pessoas dizem, pois o0 ouvir também requer escutar as pausas, o tom de
voz, 0s tropecos e interrupcdes, enfim a escuta conforme propde Yin (2016) esta além das
palavras faladas. Portanto, escutar e analisar as narrativas de vida exige explorar ndo apenas o
que € dito, mas também como € dito. No decorrer deste capitulo o percurso metodolégico da
pesquisa serd detalhado na medida em que se apresentardo os procedimentos adotados e a

apreensdo dos dados juntos aos entrevistados.

3.1 Caminhos da Pesquisa

3.1.1 Narrativas de vida como método para composi¢ao dos dados.

Conforme Bertaux (2010), o termo narrativa de vida foi introduzido na Franca. Antes
disso o termo utilizado era historia de vida, o que ndo permitia diferenciar a distingdo entre a
historia vivida por uma pessoa e a narrativa que ela poderia fazer de sua vida. Assim, a historia
de vida abrangeria uma totalidade da existéncia do sujeito incluindo sua histéria, a de seus pais,
do meio em que vive, de suas origens sociais, atingindo um ideal que somente seria possivel

alcancar apo6s um longo periodo de trabalho ao lado de uma Unica pessoa.
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J& o relato de vida em forma de narrativa consiste no momento que o sujeito conta a
outra pessoa um episddio de sua experiéncia vivida. Desta maneira, o sujeito € convidado pelo
pesquisador a narrar um acontecimento de sua experiéncia vivida, a narrar a sua histéria por
meio de um filtro. Isto é, o pesquisador apresenta seu interesse de conhecimento na pesquisa,
esse pacto direciona e predetermina a entrevista, levando o participante a contar sobre
experiéncias especificas vivenciadas pelo sujeito. Assim, Bertaux aponta para as narrativas de
vida como um objeto social, um fragmento de realidade social-historica experimentada pelo
sujeito.

Nesse sentido, Muylaerte, Sarubli Jr., Gallo, Rolim Neto e Reis (2014) consideram que
amemoria é seletiva, diante disso o narrado sera aquilo que de alguma forma foi lembrado, pois
alguns eventos sdo esquecidos deliberadamente ou inconscientemente. Nesta perspectiva, o que
se torna relevante sdo os relatos descritos pela pessoa, ou seja, como 0 sujeito as registrou ou
experienciou. Assim, o que deve ser levado em consideragdo e o que estd sendo contado no
momento da narragdo, pois neste momento estdo sendo articulados os tempos presente, passado
e futuro. Desta forma, as narrativas de vida combinam historias de vida a contextos
socioculturais, e a0 mesmo tempo revelam as experiéncias individuais. A partir das narrativas
de vida dos participantes é possivel compreender os contextos que essas historias foram
construidas. Portanto, funcionam como instrumentos eficazes que permitem ir além da mera
anunciacgdo dos acontecimentos, mas ao narrar sua experiéncia, é possivel compreender tanto o
sujeito individualmente, quanto o contexto ao qual ele esta inserido.

E importante ressaltar, conforme aponta Bertaux (2010) que a narrativa de vida ndo se
trata meramente de um testemunho, mas um relato orientado pelo pesquisador que o registra
objetivando produzir conhecimento, isto é, sdo recolhidas com intencdo analitica. Nesse
sentido, Minayo (2014) escreve que as entrevistas abertas contém informacdes que tratam de
reflexdes da realidade vivenciada pelo proprio sujeito, como ideias, crencas, sentimentos,
comportamentos, maneira de pensar e opinides.

Para Yin (2016), as entrevistas qualitativas ndo seguem um roteiro rigido, os
guestionamentos sdo abertos, fazendo com que 0s participantes usem suas proprias palavras.
Nesse sentido, exigird do pesquisador uma escuta ativa e atenta, ouvindo o significado do que
diz o entrevistado. Ao realizar a entrevista qualitativa o0 pesquisador tenta compreender o
mundo do participante, exigindo esforcos para dominar os significados das palavras e
expressoes, requerendo uma energia mental constante.

Yin sugere algumas dicas para a conducao das entrevistas qualitativas, dentre elas: falar

moderadamente, permitindo que o0 sujeito entrevistado fale, ou seja, conduzir 0s
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questionamentos de modo que leve o participante a diadlogos mais prolongados, pois 0
importante é a histdria do sujeito participante. Evitar ser diretivo, pois o objetivo central da
entrevista é fazer com que o participante evidencie, por meio de sua narrativa, as suas
prioridades. Manter-se neutro cuidando para que a conducdo da entrevista ndo demonstre as
preferéncias ou inclina¢bes do pesquisador. Ter em maos um protocolo de entrevista, isto é,
um guia com os temas a serem abordados, porém jamais deve ser confundido com um
questionario, mas um suporte para o pesquisador durante a conducéo da entrevista, de modo
gue 0 apoie quanto aos temas de interesse da pesquisa. Outro fator importante é a analise que
deve ocorrer constantemente durante a entrevista, pois esse tipo de entrevista requer do
entrevistador uma busca incessante por mais detalhes, porém sem desconsiderar a sensibilidade
e a boa interacdo com o participante para ndo o deixar perdido ou desconfortavel.

Por esse mesmo caminho, Bauer e Gaskell (2000) apresenta alguns passos relevantes
para a conducdo da entrevista qualitativa, porém aponta que estes passos ndo ocorrem de
maneira linear e sequencial podendo ocorrer alteragdes no decorrer da pesquisa tanto no tépico
guia, quanto na selecdo dos entrevistados, isto €, a analise sera parte continua durante todo o
processo. Assim, para a realizacdo da entrevista qualitativa deve ser elaborado o tépico guia,
bem como selecionar 0 método da pesquisa, isto €, individual, grupal ou uma combinacéo de
ambas. Logo apds, acontecerd a selecdo dos entrevistados e como 0s participantes serdo
contatados. Por fim, conforme este autor ocorrera a realizagdo das entrevistas que deverdo ser
transcritas e analisadas conforme a finalidade e objetivos da pesquisa.

Carreteiro (2012) aponta que existe uma relacdo dialética entre as formas sociais e
historicas influenciando a formacdo das subjetividades e os sujeitos influenciando as
construcdes socio-histdricas. Nessa perspectiva, Freud (1921/2020) postulou que na vida
psiquica do sujeito, o outro é geralmente, considerado como modelo, adversario, objeto e
auxiliar, por isso a psicologia € individual, e, simultaneamente, social. Assim, as relacdes que
interferem na constituicdo psiquica dos sujeitos sdo também relacGes sociais. Portanto, quando
0s participantes narram sua historia, narram também as marcas introjetadas do contexto
sociocultural.

Pesquisar a partir desta concepcédo, permite a compreensdo de uma realidade complexa
e construida socialmente pelos sujeitos e a0 mesmo tempo influenciando a formacéo subjetiva.
Assim, esse tipo de pesquisa contempla os processos de individuagéo e socializa¢do que fazem
parte do desenvolvimento do sujeito que conta sua histéria. Desta forma, como aponta
Carreteiro (2012) as entrevistas narrativas possibilitam a analise de fatores psiquicos,

familiares, sociais e coletivos que interferem nas construcdes subjetivas. Portanto, por meio das
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narrativas de vida do sujeito é possivel identificar como estes sujeitos se inserem no contexto
familiar e sociocultural, ou seja, permitindo analisar por meio de suas narrativas de vida tanto
a constituicao psiquica do sujeito narrador, como também o contexto sociocultural ao qual o
sujeito adolescente faz parte.

Neste momento, pode-se recorrer ao texto Lembrar, repetir e perlaborar de Freud
(1914/2021) para fazer uma analogia entre o analista e 0 pesquisador. Na anéalise, sob 0s
anuncios de um processo transferencial positivo o paciente conseguird um aprofundamento na
lembranca onde os sintomas da doenca se calam, porém se essa transferéncia se tornar hostil o
analisando repetird ao invés de lembrar. Ele repete sob as condi¢fes da resisténcia, desta
maneira quanto maior a resisténcia, mais frequentemente o lembrar seré substituido pelo atuar.
De forma analoga, na narrativa de vida, o pesquisador conduzira o sujeito adolescente a narrar
0s acontecimentos da sua histdria, e sob 0 processo de transferéncia o conduzird a rememorar,
abrindo espaco para perlaborar e superar as resisténcias. Ainda neste sentido, remete-se ao texto
Construgdes na anéalise de Freud (1937/2021) onde postulou que o analisando devera ser levado
a recordar de algo que vivenciou e recalcou. Aqui, portanto, cabera ao analista o trabalho de
reconstrucdo do esquecido. Para este trabalho de reconstrucdo, Freud compara o trabalho do
analista com o do arquedlogo, que escava uma moradia do passado destruida, soterrada, para
sua reconstrucdo. Porém, para Freud as condi¢des que o analista trabalha sdo melhores, pois se
ocupa com algo vivo. Mas assim como o arqueélogo constréi paredes a partir dos resquicios
existentes, o analista tira suas conclus@es a partir de fragmentos de lembrancas, associacfes e
declaracfes ativas do analisando. Assim, ambos se colocam na reconstrucdo por meio da
complementacéo e jungéo dos restos conservados. Do mesmo modo séo as narrativas de vida,
que por meio dos fragmentos rememorados pelo sujeito narrador, de suas experiéncias
vivenciadas, antes soterradas, mas agora escavadas, poderdo utilizar-se delas para a
reconstrucdo dos restos conservados de sua historia de vida, atribuindo novos sentidos,
possibilitando sua reconstrucao.

Ainda sobre as narrativas de vida, Carreteiro (2012) aponta que se pode apreender o
sentido que o sujeito narrador atribui a suas ag0es, pois segundo este autor toda narrativa
implicita ou explicitamente, fara referéncias a diversos pertencimentos sociais, desta forma por
meio da narrativa de vida dos sujeitos é possivel apreender também uma sociedade. Deste
modo, a partir dos estudos dos autores aqui mencionados, entende-se que a narrativa de vida é
0 método de composicdo de dados que melhor atende ao objetivo desta pesquisa que busca
compreender o sofrimento psiquico do adolescente que tenta suicidio. Outrossim, como sua

constituicdo psiquica acontece na relacdo com o outro, as narrativas possibilitardo ouvir por
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meio do discurso narrado pelas adolescentes entrevistadas sua historia de vida, porém
simultaneamente escutar as marcas introjetadas do contexto sociocultural. E ainda, por meio da
elaboracdo da narrativa das participantes elas poderdo utilizarem-se, conforme proposto por
Freud, de seus resquicios para reconstruirem sua histéria, ligando-a com a vida, e ndo com a

morte.

3.2 Percurso Metodoldgico

3.2.1 Definicédo do problema e objetivos.

No que se refere a presente pesquisa, parte-se da hipotese de que a ideacdo suicida na
adolescéncia mobiliza aspectos psiquicos inconscientes inerentes a constituicdo psiquica do
sujeito. Estes, podem ser compreendidos a partir do desamparo originario, objetivando evitar a
angustia. Outrossim, o contexto sociocultural pode funcionar como desencadeador da
revivescéncia atualizada do desamparo originario na adolescéncia. No entanto, é certo que o
desamparo acompanhara o sujeito ao longo da vida e repetira todas as vezes em que houver a
perda de um objeto. Desta forma, o desamparo pode ser compreendido como uma reminiscéncia
da perda do objeto amado — a mae, (Freud, 1926/2014), ou quem exerca esta funcdo. Nesse
contexto de vulnerabilidade, a presente pesquisa pretende dialogar com a revivescéncia do
desamparo originario na adolescéncia, desencadeados pelo contexto sociocultural na atualidade
e que reverbera em sofrimento psiquico com pensamento de morte. Para tanto sera observada a
triade desamparo, sofrimento psiquico na adolescéncia e ideacgdo suicida.

Tendo em vista que a constituicdo psiquica do sujeito e a forma como a vida os é
imposta, entre dores e sofrimentos, entre fragilidades relacionadas ao corpo, a natureza ou as
relacbes sociais (Freud, 1930/2020), esta pesquisa propfe indagar: Como 0 contexto
sociocultural pode desencadear no sujeito adolescente a revivescéncia atualizada do desamparo
originario? Para tanto, recorre-se as articulacGes de Freud acerca do desamparo (1914/1996,
1917/2021, 1920/1996, 1926/2014, 1927/2020, 1930/2020), das contribuicdes de autores
contemporaneos que trabalham com as questdes aqui postas, como Lacan, Kehl, Birman,
Cassorla, Dunker a fim de que tragam elucidagdes para a problemética levantada, bem como o
alcance do objetivo geral que se propGe pesquisar: Apreender o sofrimento psiquico do sujeito
adolescente que tenta suicidio, a partir da condicdo origindria do desamparo, revivido e
intensificado pelo contexto sociocultural na atualidade. E ainda propde-se investigar 0s
seguintes objetivos especificos: investigar a constitui¢ao psiquica do sujeito a partir da condicao
originaria do desamparo; compreender o processo do adolescer pelo viés psicanalitico; analisar

as taxas de suicidio na adolescéncia; refletir sobre a tentativa de suicidio na adolescéncia, a
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partir do conceito freudiano do desamparo; e, refletir sobre a tentativa de suicidio na
adolescéncia, a partir do conceito freudiano do desamparo originario.

3.2.2 Participantes.

Participaram da pesquisa trés adolescentes voluntarias com historico de tentativa de
suicidio que estdo em acompanhamento no CAPSI e foram previamente autorizadas por seus
responsaveis. Como critérios de inclusdo/excluséo do presente estudo, utiliza-se: Ter entre 13
e 18 anos; estar em atendimento por psicologo no CAPSI; néo ter indicacao para internacao, no
periodo das entrevistas ou estar em tratamento intensivo domiciliar; os responsaveis assinarem
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e as adolescentes assinarem o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). A principio, o interesse era em adolescentes com
pensamento suicida, independente do género sexual, porém por meio dos prontuarios que foram
repassados, ambas eram meninas e prontamente aceitaram participar da pesquisa.

Além das entrevistas narrativas com as adolescentes, realizou-se também entrevistas
com 0s responsaveis das participantes, totalizando 6 participantes na pesquisa, sendo as trés
adolescentes com faixa etaria entre 14 e 15 anos e as trés maes com faixa etaria entre 45 e 48

anos.

3.2.3 Local e composicédo dos dados.

Conforme publicacéo da Biblioteca Virtual em Saude, a criagcdo do Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) surgiu a partir do movimento social da Reforma Psiquitrica. O projeto
foi apresentado em 1989 e sancionado 12 anos mais tarde como a Lei n°® 10.216/2001. A
Reforma visava o fechamento gradativo dos manicdmios e hospicios, tendo como diretriz
principal a internagdo do paciente apenas se o tratamento fora do ambiente hospitalar se
mostrasse ineficaz. A partir desta Reforma, em substituicdo aos hospitais psiquiatricos, o
Ministério da Saude determinou, em 2002, a criacdo dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS). Os CAPS séo espacos para o acolhimento de pacientes com transtornos mentais, em
tratamento ndo-hospitalar, tendo como funcéo prestar assisténcia psicolégica e médica,
visando a reintegracdo dos doentes a sociedade.

Conforme o manual Saude Mental no SUS: Os Centros de Atengdo Psicossocial
(2004), sdo atendidas nos CAPS pessoas com intenso sofrimento psiquico, que lhes
impossibilita de viver e realizar seus projetos de vida. S&o, preferencialmente, pessoas com

transtornos mentais severos, ou seja, pessoas com graves sofrimentos psiquicos. O CAPS se
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divide em trés modalidades, conforme seu publico-alvo: CAPS adulto para atencdo a satde
mental para maiores de 18 anos; CAPSI para o atendimento de criancas e adolescentes com
transtornos mentais; e o CAPSad para o atendimento a populacdo com transtornos
decorrentes do uso de alcool e drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos para repouso com a
finalidade exclusiva de desintoxicacao.

Quanto aos dados da pesquisa, foram coletados no CAPSi Crescer de Anépolis, visto
que as entrevistas foram realizadas com adolescentes entre 14 e 15 anos. Dentre as atividades
desenvolvidas pelo CAPSI, destacam-se: atendimento individual, em grupo, oficinas, visitas
domiciliares, atendimento a familia e reabilitacdo psicossocial. As entrevistas narrativas
aconteceram em sala para atendimento individual do CAPSI, visando garantir o sigilo das
participantes. Todos os protocolos de biossegurancga contra a COVID-19 foram garantidos
como o distanciamento, uso de méascaras, e 0 uso de alcool 70%. A sala continha mesa,
cadeiras, cortina e todo o material de papelaria utilizado, bem como canetas, gravador, alcool,
maéscaras foram organizados e custeados pelas pesquisadoras.

3.2.4 Instrumentos — composicdo de dados com as narrativas de vida.

O instrumento utilizado para a composicéo de dados com as adolescentes participantes
desta pesquisa e com seus responsaveis, no caso, as maes, foram as entrevistas narrativas,
conforme postulado por Bertaux (2010) e Bauer e Jovchelovitch (2008). Sobre as entrevistas
narrativas, Bauer e Jovchelovitch apontam que além de ser uma forma das pessoas de
comunicarem, funciona também como uma maneira das pessoas se lembrarem do que
aconteceu e colocé-las em uma sequéncia de fatos. Ao conta-las buscam possiveis explicacGes
para tais experiéncias e assim por meio de uma cadeia de acontecimentos constroem a vida
individual e social. Por meio do contar histdrias e se implicarem com elas, 0s sujeitos podem
se sentirem aliviados, ou ao menos se implicarem com os acontecimentos e sentimento da vida
cotidiana.

Neste sentido, Freud (1937/2021) postulou sobre a magia que as palavras possuem,
quando afirmou que elas podem afastar doengas. Desta forma, o analista como também o
pesquisador, ambos, podem provocar transformacdes psiquicas a quem lhe dirige a palavra.
De igual modo, tanto o analisando quanto o participante ao elaborarem seu discurso podem se
implicar com ele. Transformando o recalcado em palavras, fazendo com que o sujeito adentre
em suas experiéncias soterradas, atribuindo sentido a elas por meio do processo de
reconstrucdo e elaboracéo.

Para Bertaux (2010) o sucesso das entrevistas narrativas acontecera, €aso 0S
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pesquisadores estejam bem-preparados. Para tanto, o autor recomenda um estudo prévio com
registros e anotacdes importantes, bem como todas as suas observacoes e reflexdes. Um roteiro
de entrevista deve ser elaborado para apoiar o pesquisador quanto a tematica a ser abordada.
No entanto, devera ser consultado apenas ao final da entrevista, pois conforme proposto por
Bertaux a entrevista narrativa poderd ser composta de duas partes: a primeira, e mais
importante, é quando se encoraja o participante a contar sobre sua vida, estimulando-o a se
apropriar da entrevista, demonstrando profundo interesse por tudo que o participante diz.
Apenas no segundo momento, se ainda houver tempo, o roteiro deve ser consultado pelo
pesquisador onde fard uma analise critica de tudo que ja foi dito, da tematica em estudo e
avaliar possiveis perguntas que permitirdo acessar os conteudos particulares ao tema da
pesquisa. Nessa mesma direcdo, Bauer e Jovchelovitch (2008) afirmam que a entrevista
narrativa € uma entrevista aberta, ndo estruturada e que substitui o esquema de pergunta e
resposta pela narragdo espontanea.

Desta maneira, pensando na diversidade de possibilidades que abarca a pesquisa
qualitativa, o método que melhor corresponde ao objetivo da pesquisa € a entrevista narrativa.
Utilizando-se do recurso simbolico, o entrevistado contara de forma esponténea sua historia
de vida. Para planejamento e acompanhamento das Entrevistas Narrativas seguiu-se as
orientagbes conforme proposto por Bauer e Jovchelovitch (2008), conduzindo-se as
entrevistas observando as seguintes fases:

Preparacdo: este momento se caracteriza pela exploracdo do campo onde a pesquisa sera
realizada, objetivando criar familiaridade com o local. Portanto, foi agendada com a
Coordenadora do CAPSi uma primeira visita para que fosse apresentado a ela o projeto de
pesquisa, bem como o Parecer Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A primeira
visita, por intercorréncia ocorrida com a coordenadora, ndo aconteceu, 0 que ocasionou um
novo agendamento. Logo a seguir, nova data foi agendada e na oportunidade foi apresentado a
Coordenadora o projeto de pesquisa, 0 parecer aprovado pelo CEP, assim como 0s critérios de
inclusdo e exclusdo dos participantes da pesquisa. Neste momento, foi apresentado pela
coordenadora a proposta de atendimento do CAPSI, as oficinas que estavam acontecendo,
inclusive em preparacdo para o Setembro Amarelo, a proposta terapéutica do CAPSI, os
profissionais que trabalham na instituicdo, o ambiente, prédio e salas. Nessa oportunidade, foi
definido o dia de sextas-feiras, no periodo vespertino, para a conducao das entrevistas. Pois,
neste dia, acontecia oficinas com grupos de adolescentes que atendia aos critérios de incluséo
da pesquisa, logo, algumas mdes ja estariam no CAPSi aguardando por seus filhos, e havia

tambem sala para o atendimento individual, disponivel. Nesta mesma data, ainda foi convidada
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para participar uma das psicologas que conduzia terapia em grupo para conhecimento do projeto
de pesquisa e assim pudesse auxiliar com indicacfes de adolescentes que atendessem ao critério
de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Apds algumas sugestdes, por meio dos prontuarios de
atendimento composicdo-se os dados dos responsaveis, bem como contato para que
posteriormente o convite para participacao da pesquisa fosse feito. Apos este primeiro contato,
foram elaboradas as formulacBes das questdes, o topico guia de interesse das pesquisadoras,
para ser utilizado como suporte durante a conducao da entrevista.

Fase 1: Iniciacdo. Foi apresentado ao entrevistado o objetivo da pesquisa. Apos as maes
e as adolescentes aceitarem participar da pesquisa foi realizado o rapport e lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o seu responsavel e o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) para a adolescente, para que ambas, mae e filha, assinassem. Logo
a seguir foram informadas da necessidade da gravacdo da entrevista para transcricao e analise
posterior das informagdes, bem como o procedimento da maneira que aconteceria a entrevista
narrativa. Apos este momento, agendou-se o dia e horario, para a mée. E outro momento para
a adolescente, ambas, mée e adolescente, participaram individualmente, onde o topico central
que iniciava a entrevista com a mae, foi: “Fale-me sobre a histéria de vida de sua filha”. Com
a adolescente, de modo semelhante, no dia previamente agendado, iniciou-se a entrevista com:
“Fale-me sobre a sua historia de vida”.

Fase 2: Narracdo central. Nesta fase, apos o inicio da narracdo, deixou-se a participante
contar sua historia sem interrupgdes, sinalizando apenas apoio ndo verbal como “humm?”, “sei”
ou “fale-me mais sobre isso”, demonstrando interesse e restringindo a escuta ativa do sujeito.
ApoOs perceber-se que a entrevistada terminara sua narracdo, eram pontuadas as seguintes
expressoes: “isso € tudo que tem a dizer?” “Gostaria de acrescentar mais alguma coisa?”’. Nesse
instante passava-se a proxima fase.

Fase 3: Questionamento. Neste momento, ap0s a entrevistada ter concluido sua
narracdo, foram feitos os questionamentos, observando o tdpico guia construido anteriormente,
onde utilizou-se questionamentos de interesse da pesquisa.

Fase 4: Fala conclusiva. Apds o término da narrativa, encerrava-se a gravagdo. Mesmo
apo0s a gravacdo encerrada, a pesquisadora permanecia atenta ao surgimento de questbes
pertinentes a temética da pesquisa.

E importante acrescentar que neste momento, como aponta Bertaux (2010), antes do
encerramento da entrevista, € bastante recomendavel voltar & lembranga de momentos positivos
da vida do sujeito ou algo que o sujeito considera seu maior éxito, seu momento mais feliz.

Enfim, aguardava-se o retorno do momento mais propicio para 0 encerramento propriamente
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dito da entrevista, uma vez que, talvez tenha-se acessado lembrancas bem dolorosas para o
sujeito, visto que este momento também fara parte de sua historia, sendo recomendavel que se

torne uma recordacdo a mais positiva possivel.

3.2.5 Procedimentos.

As participantes foram selecionadas a partir dos prontuarios de atendimento do Centro
de Atencdo Psicossocial Infantil de Anapolis (CAPSI), em que contassem como queixa
principal, pensamento suicida. Nesta selecdo, contou-se com o0 auxilio da coordenadora do
CAPSI e de uma psicologa que atende adolescentes com tal queixa. Atendidos 0s outros
critérios de incluséo, o primeiro contato foi realizado via telefone com os cuidadores para que
fosse feito o convite aos adolescentes para participarem da pesquisa. Caso demonstrassem
interesse, seria agendada a primeira entrevista. Para a realizacdo das entrevistas, utilizou-se a
sala para atendimento individual no CAPSi. O primeiro encontro foi agendado com a cuidadora
e a adolescente para que Ihes fossem apresentados a proposta da pesquisa contidas no TCLE e
TALE. Para tanto, antes da primeira entrevista narrativa com as participantes, elas foram
informadas sobre os objetivos do estudo, a gravacao das entrevistas e o sigilo das informacdes
coletadas. Apds todas as orientacbes contidas no TCLE e TALE serem repassadas, caso a
adolescente aceitasse participar da pesquisa e sua cuidadora concordasse, seria lido também o
TALE, integralmente, seguido das assinaturas das participantes. Foram convidadas trés
participantes, ambas, cuidadoras e participantes, aceitaram participar da pesquisa. AS
participantes que aceitaram sdo adolescentes, do sexo feminino, entre 14 e 15 anos. As
cuidadoras que autorizaram e participaram, sdo as maes das adolescentes, com faixa etéria entre
45 e 48 anos. Cada entrevista durou entre 40 e 75 minutos.

O segundo encontro aconteceu apenas com a méde da adolescente, que ja conhecia a
proposta da pesquisa. Desta forma foi convidada a narrar a historia de vida da filha, afinal
interessava também compreender as relacdes afetivas, as quais fizeram parte da vida da
participante, pois conforme anunciou Freud (1930/2020) a historia constitutiva do sujeito se faz
a partir do outro. Por fim, aconteceu o terceiro encontro, apenas com a adolescente, que
consistiu na realizagdo da entrevista narrativa, onde foi solicitado a adolescente que contasse

sobre sua historia de vida.

3.2.6 Cuidados éticos.
Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica para apreciacio e foi aprovada sob o

parecer nimero 5.512.097. Além das formalidades necessarias para a conducao da pesquisa,
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foram adotados todos os cuidados éticos com 0s sujeitos participantes nesta pesquisa. Assim,
tendo em vista que as adolescentes estavam em atendimento com a equipe do CAPSI e contar
sua historia poderia desencadear sofrimento, a pesquisadora ficou atenta a qualquer
demonstracdo de desconforto ou desestabilizacdo emocional, ou qualquer outro fator que
pudesse colocar em risco a saude fisica ou emocional durante a entrevista. Tanto as cuidadoras,
quanto as adolescentes foram informadas que poderiam interromper a entrevista a qualquer
momento, caso sentissem necessidade. Foram informadas ainda, se fosse o caso, seriam
encaminhadas de imediato para atendimento com a psicéloga do CAPSi ou com a prépria
pesquisadora conforme disposto no art. 8, paragrafo 2, do Codigo de Etica Profissional do
Psicblogo (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2005). O risco da participacdo na pesquisa
foi considerado minimo e todas as entrevistadas participaram de todo o processo da pesquisa.
No entanto, uma das adolescentes apds confirmar conjuntamente com sua mae, que autorizou
a participacdo da filha, foi necessario adiar sua entrevista, visto que no dia do contato com a
mde para agendamento da entrevista com a adolescente, ela encontrava-se internada para
contencdo da crise. Contudo, mesmo diante de tal intercorréncia se propds a participar da
pesquisa, que apds aguardar um periodo para seu restabelecimento, ambas tiveram sua
entrevista agendada e encorajadas pela pesquisadora, contou sua histéria de vida. Portanto,
mesmo diante desta intercorréncia, nenhuma das entrevistadas sentiram desconforto emocional
durante a participagédo, logo nenhuma participante precisou ser encaminhada para atendimento

psicolégico imediato.

3.2.7 Andlise e interpretacao dos dados.

Para Yin (2016), o estudo de caso divide-se em cinco fases: a analise inicia-se com a
compilacdo dos dados, ou seja, a organizacdo da base de dados dos arquivos, auxiliando o
pesquisador ao acesso destas informacdes. A segunda fase exigira o procedimento de
decomposicdo, onde o pesquisador fara a organizacdo dos dados em temas, organizacGes e
sequéncias, categorizando-as em listas, fichas, folhas separadas, revisando-as inimeras vezes.
Na terceira fase, acontecerd o processo de recomposi¢do, onde o pesquisador testard as
combinagOes e recombinagdes dos dados, organizando-os e reorganizando-os em listas ou
outras formas tabulares de que o pesquisador dispde para analisar os dados. Na quarta fase
acontecera a interpretacdo dos dados propriamente dito. Durante todo o processo, no decorrer
de cada uma das fases anteriores, a analise dos dados ja acontece, porém, a partir da

recomposicdo o pesquisador fard a interpretacdo e nesta fase podera ocorrer a necessidade de
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uma nova recomposi¢do. Por fim, acontecerd a conclusdo, que exigira o fechamento do estudo
e deverd levar em consideragdo todas as demais fases.

Nesta mesma direcdo, Bertaux (2010) sobre a andlise da entrevista narrativa, escreve
que ela ndo ocorre apenas em um dado momento ou fase especifica, mas paralelamente a
composicao de dados, a elaboracédo do roteiro da entrevista, na escolha dos participantes, isto
é, a analise de uma narrativa de vida se caracteriza por um momento no contexto de uma
totalidade. Uma narrativa de vida ndo € um discurso qualquer, mas um discurso que conta uma
historia real, proporcionado pela relacéo dialogica improvisada com o pesquisador que orientou
0 participante acerca de seu objeto de estudo, portanto o relato de suas experiéncias devera
abarcar o objeto de estudo da pesquisa. A vista disso, a analise torna-se mais precisa, porém
sem a pretensdo de extrair todas as significaces que ela possui, mas somente aquelas
pertinentes ao objeto da pesquisa. Nesse sentido, Creswell (2010) escreve que a analise dos
dados consiste em extrair sentido para os dados, isso se da por meio de uma interpretacéo e
reflexdo continua dos dados coletados. Sendo também valorizado a re-historizacdo da histéria
dos entrevistados, criando oportunidade de acessar conteudos por meio de lembrancas e
memorias contadas no presente.

Yin (2016), Creswell (2010) e Bertaux (2010) apresentam contribuigdes pertinentes que
serdo observadas no decorrer da analise dos dados da pesquisa, no entanto foram seguidos o0s
passos propostos por Schiitze (1977; 1983), conforme citado por Bauer e Jovchelovitch (2008),
sendo o primeiro passo a transcricdo detalhada das entrevistas. Na presente pesquisa, as
entrevistas foram realizadas com as adolescentes e as respectivas méaes. Apds as entrevistas,
tanto das mées, quanto das adolescentes participantes, iniciou-se 0 processo minucioso de
transcricdo. O segundo passo € a divisdo do material transcrito em indexado e ndo indexado.
Portanto, nesta fase realizou-se a separacdo entre o material indexado, aqueles que fizeram
referéncia aos fatos e acontecimentos, daqueles que se relacionaram a juizos, valores e
percepcdes, indo além dos acontecimentos em si, ou seja, 0s ndo indexados. No terceiro passo,
a partir do material indexado, procedeu-se o ordenamento dos acontecimentos de cada
entrevista realizada. No quarto passo, as proposi¢cdes ndo indexadas foram analisadas e
observadas as proposic¢des que indicam valores ou juizos construidos pelo informante.

Finalmente, no quinto passo realizou-se 0 agrupamento e a comparacao das trajetorias
individuais de cada participante. Esta analise, leva ao ultimo passo onde as trajetorias
individuais, séo analisadas dentro de um contexto, onde sdo estabelecidas as semelhangas e a

partir deste processo, torna-se possivel estabelecer a identificacdo de trajetorias coletivas.
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Conforme aponta Bertaux (2010), um dos desafios da analise das entrevistas narrativas,
consiste em identificar aquelas que enderecam a um mecanismo social que marcou a
experiéncia de vida do sujeito. Desta forma, busca-se, por meio das entrevistas narrativas,
compreender o sofrimento psiquico do sujeito adolescente que apresenta ideagéo suicida. Para
isso, foram enfocados os aspectos relacionados a constitui¢do psiquica do sujeito, a partir dos
conceitos freudianos do desamparo e da pulsédo de morte, bem como o contexto sociocultural
na atualidade, como parte constitutiva da subjetividade do sujeito adolescente. Ademais, a
psicanalise forneceu o aporte tedrico para interpretacdo dos elementos fornecidos pelas
participantes, por meio de suas narrativas de vida, e para garantir o sigilo das identidades das
participantes foram adotados nomes ficticios.

Nesse sentido, os préximos itens referem-se as narrativas das adolescentes. De inicio,
descreve-se as historias de vida das participantes e posteriormente, procedendo no momento
seguinte as andlises dessas narrativas. Participaram deste estudo, concedendo o relato de suas
experiéncias, as adolescentes Luna de 14 anos, Liv de 15 anos e Kris de 15 anos®.

3.3 Descricdo das Participantes Narradoras

3.3.1 Participante Luna.

Luna, 14 anos, reside com a mée e o padrasto em uma cidade do interior de Goias. E a
terceira filha, de cinco irm&os. Durante a gestacdo de Luna, sua mée vivenciou um periodo bem
complicado apresentando muitas crises nervosas sendo necessario ir ao hospital para uso de
medicacdo para controle destas crises. As crises eram desencadeadas, na maioria das vezes,
pelo conflito com o pai de Luna que a agredia fisicamente. A mée de Luna tem seis filhos, de
cinco relacionamentos diferentes. Dois dos irmé&os residem em outro estado, séo casados, sao
o0s irmdos mais velhos de Luna e sempre moraram com os avos. Com ela atualmente moram
sua mée, o padrasto e trés irmdos. Luna foi diagnosticada com Transtorno Bipolar, e dos seus
cinco irmdos, outros 3 também apresentam diagnoéstico de transtorno bipolar ou de ansiedade.
Atualmente, a mée também é usuaria do CAPS adulto, também faz tratamento para transtorno
bipolar. Conforme relato, a mée de Luna foi resistente ao tratamento por muito tempo e neste
periodo ocorreram inimeras interrupgdes do tratamento, pois assim que percebia melhoria dos
sintomas abandonava o tratamento. Foi apenas com o nascimento do filho cacula que decidiu
permanecer com as terapias, pois conforme relatado pela mée de Luna, ela ndo gostaria que seu

filho ainda crianca a visse da forma que ficava quando estava mal. Neste periodo, entre

! Luna, Liv e Kris sdo nomes ficticios.
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interrupcdes e reinicio da condugdo terapéutica, Luna relata ter sofrido bastante com os
comportamentos agressivos da mée que a agredia fisicamente e psicologicamente.

Luna relata ter apresentado sofrimento psiquico desde muito cedo, sentindo-se como se
ndo fosse especial, que estava longe de todo mundo, que ndo era nada, como se nao existisse,
uma sensacao de vazio, como se ndo fizesse parte deste mundo, se sentia deslocada. E quando
tentava dizer algo & mae, ela respondia que tais comportamentos eram tipicos da adolescéncia.
Luna relata que tudo isso piorou quando comegou com o0s castigos fisicos, se cortando. Luna
diz ter sofrido bullying na escola, ter sido vitima de racismo, pois era negra em uma sala,
predominantemente, de criancgas brancas. Filha de pais separados, diz que ndo teve uma boa
relacdo com a mde, sofria violéncia fisica e psiquica. Na infancia quando visitava o pai
acontecia abuso sexual, embora néo se recorde muito, porque ainda era crianga, 0 que se recorda
€ porque contaram a ela, porém recorda com clareza de situacdes de abuso sexual que vivenciou
na escola.

Houve um periodo que as crises que vivenciava eram frequentes e pensava em suicidio
com regularidade. A cada corte torcia para que ocasionasse a sua morte. Diante de tudo isso
tinha grande dificuldade em fazer amizades, usa a metéafora para se descrever comparando-a a
um camaledo, pois se adequava ao outro. Outro fato que causou bastante sofrimento em Luna,
foi quanto a sexualidade, relata ainda ndo conseguir falar a palavra léshica em casa. Quanto a
relacdo com a mée diz que se alguém perguntasse a ela se ela gosta da mée diria que sim, mas
acredita que se morasse longe dela seria melhor. Apds vivenciar inimeras crises, automutilagéo,
irritabilidade, dificuldade nas interacGes sociais, de fazer amizades na escola, a equipe
pedagogica entra em contato com a mée de Luna e repassa todo o acontecido e a encaminha
para o0 CAPSI, onde ainda permanece em acompanhamento com o médico psiquiatra e terapia

em grupo.

3.3.2 Participante Liv.

Liv, 15 anos, mora com seus pais em uma cidade do interior de Goias. Nasceu de um
parto cesariana, como relatou-nos a mée. Segundo a mée de Liv vivenciou um parto muito
dificil, onde o bebé pesara 5 quilos. A mée de Liv contou-nos também que a gestacdo da filha
foi bem complicada, pois na época seu esposo, 0 pai de Liv era caminhoneiro e ficava pouco
tempo em casa. Em virtude disso, vivenciaram varios conflitos oriundos de uma relagdo
extraconjugal que descobrira na época. Em meio a estas dificuldades, a filha mais velha do

casal, irma de Liv, apresentou episodios depressivos com tentativa de suicidio.
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Atualmente Liv mora com os pais e a irm& do meio. Sua irm& mais velha é casada, tem
um filho e reside em outro endere¢o, mas na mesma cidade. Liv relata nunca ter gostado muito
de socializacdo, mas em relacédo a escola sempre quis frequentar, quando via as irmas mais
velhas saindo para a escola, chorava. E por isso, a mée a colocou na escola bem cedo, ainda no
maternal. Porém, depois de um tempo, a escola foi passando a ndo ser tdo boa quanto imaginava,
e a situacdo piorou quando foi necessario mudar de escola. Sempre foi alta, e por causa de sua
aparéncia fisica, mais alta que seus colegas, sofreu muito bullying. E conforme os anos foram
passando, o bullying permanecia e cada vez mais intenso. Em casa, as brigas entre os pais eram
frequentes. O pai era caminhoneiro e segundo Liv nunca foi 0 melhor marido, era uma relagéo
muito “baguncada” e baguncava sua mente também. Os anos foram passando e cada vez se
sentia mais deprimida. Relata que para agravar os sintomas, perdeu seu animalzinho de
estimacdo, um cachorrinho, segundo Liv seu “Unico amigo”. A partir daquele momento se
sentiu sozinha, sem “ninguém”, o que a levou aos pensamentos de ndo ter mais motivo para
viver.

Liv relata sentir-se sozinha, triste e um vazio que a acompanha o tempo todo. Com a
finalidade de amenizar o sofrimento comecou a se cortar e em um destes comportamentos
autolesivos foi necessario fazer sutura de 15 pontos. Assim como as demais escarificaches
tentou esconder, mas a mée percebeu e a levou ao pronto socorro. Além das escarificagdes, Liv
ja tentou suicidio outras vezes, e momentaneamente se arrepende e percebe que causa
sofrimento em seus familiares. Ao vé-los sofrendo, sente-se que pode ser importante para eles.
Porém, pouco tempo depois, inicia-se tudo novamente, sentindo-se um peso para Seus
familiares, acreditando que o morrer seria a saida e mais facil para todos.

Diante deste vazio vivenciado constantemente, chegou a pediu ajuda, mas por um
periodo, breve, a mée acreditou que seria passageiro. Porém, houve a primeira tentativa de
suicidio. A partir deste momento a mde percebeu ser algo mais grave e procurou por
atendimento psicoldgico. Fez terapia individual, particular, mas ndo conseguia, continuava
planejando suicidar-se. Ficou um ano em terapia individual. Apés isso, a mae procurou pelo
CAPSi, e iniciou tratamento com o médico psiquiatra e terapia em grupo. Relata ser no CAPSI
que se sentiu acolhida, e foi com a terapia em grupo que percebeu que outras pessoas passam
por situacdes semelhantes. Continua até a atualidade em acompanhamento, e continua
enfrentando os pensamentos de morte, mas em alguns momentos de sua vida, foi la que

encontrou motivo para sobreviver, conforme conta Liv.

3.3.3 Participante Kris
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Kris, 15 anos, reside com a mée e o irmdo mais novo em uma cidade do interior de
Goias. E a irmd mais velha do casal, mas tem dois irm&os mais velhos de uma relagio do pai
com outro relacionamento. Apds um namoro de 7 anos, a mée de Kris decide se casar. Logo
em seguida engravidou e quando realizou a ultrassom, gestante de dois meses, a mae de Kris
descobriu ser uma gestagéo de gémeos. A mae de Kris relatou que ficou muito contente e que
ambos os bebés foram esperados por ela e seus familiares com muita alegria. Porém, uma
semana antes do parto, ao fazer uma ultrassonografia, 0 médico ao perceber algo diferente
orientou a mée que fariam o parto naquele momento. Ao nascerem, um dos bebés, um menino
ja estava sem vida, ficando apenas a menina. A partir dai, passa a dedicar apenas a menina, até
a gravidez de seu filho mais novo, 3 anos mais novo que Kiris.

Como relata a mae, o menino desde muito cedo era muito agitado e nervoso, o que fez
com que ela procurasse por atendimento muito cedo, pois a mée temia que ele crescesse
agressivo como o pai. J& Kris, era uma menina muito calma, amavel, carinhosa, meiga, e ndo
repetia 0s comportamentos do pai. Porém, por volta dos 13 anos, a tia de Kris viu nos materiais
escolares dela um desenho que chamou sua atencao. Pois, a imagem tinha uma faca no coragédo
e uma arma na cabeca. Foi a partir desta imagem que a tia informou sua mae e segundo a mée
por meio daquele desenho reconheceu o pedido de ajuda da filha, percebendo que este pedido
acontecia de forma silenciosa. Neste momento, a mée procura pela escola, porém a escola
também ainda ndo havia percebido nenhuma alteracdo no comportamento de sua filha, mas ao
mostrar o desenho da filha a equipe pedagdgica da escola, ambas reconheceram a necessidade
de procurar por atendimento no CAPSi. A mée vai até o CAPSi com a filha e ja sdo acolhidas,
sendo agendado o primeiro atendimento com a médica psiquiatra e posteriormente com a
psicéloga da instituicdo. Kris continua em acompanhamento até os dias atuais, desde 2019. Kris
disse que ja tentou suicidio inUmeras vezes, mas foi no inicio de 2022 que em uma das
tentativas, ingeriu uma cartela inteira de medicamentos que faz uso, sendo necessario leva-la
para uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Passou a noite na UPA e no dia seguinte foi
liberada ainda com bastante sonoléncia, mas ja apresentava significativa melhora. Em meados
do mesmo ano, ela saiu argumentando ir a um mercado e horas depois a encontraram. Neste
dia, mais uma vez pensou em cometer suicidio, se jogando em frente a um carro na BR. Uma
tia de Kiris, alcodlatra, cometera suicidio desta forma. Apos este episodio a méae conversa com
a psiquiatra que recomenda internacdo. Ao propor para a filha, ela ndo quis. A mée acatou a
decisdo da filha dizendo que cuidaria dela. Uma semana depois, ao consultar com a psiquiatra,
Kris reconhece que nédo daria conta sozinha e decide pela internagdo. Ficando 7 dias em uma

clinica para tratamento psiquiatrico. Apos sair do hospital Kris relata que “estava controlada”,
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porém logo depois, comegou a sentir a mesma angustia, sofrimento, um desespero e segundo
ela para amenizar este sofrimento e ndo tentar suicidio comegou a se cortar, foi o jeito que
encontrou para aliviar a dor.

Atualmente os pais de Kris sdo separados, mas relata ter presenciado muita coisa, pois
0 pai era agressivo e muitas vezes a mée teve que os protegerem colocando-se na frente dela e
do irmdo para que ndo fossem alvejados por objetos que o pai jogava. Muitas vezes ouviu o pai
dizer que mataria a mae, que daria um tiro na cara dela, pegava faca e fazia mencao de enfiar
em sua mae. Quando os pais decidem se separar, Kris sente-se culpada, pois estava na casa dos
irm&os e seu pai também estava l& com a ex-mulher. Ao ligar para a mée, diz a ela que seu pai
estava com eles na casa da ex-mulher e a mée decide, desta vez, pela separacdo definitiva, e
diante disso Kris se sentiu muito culpada. Kris relata, ainda, ndo ter amigos, dificuldade para ir
a escola, fazendo parte das atividades em casa, segue com seu tratamento no CAPSI, tanto com

a médica psiquiatra, quanto com a terapia em grupo, participando do grupo 3 vezes por semana.

3.4 Tecendo Lembrancas e Alinhavando Historias de Desamparo

A geracdo das historias de vida dos sujeitos participantes, durante a fase de composi¢éo
dos dados, enfrentou alguns obstaculos e precisaram ser reorganizados a medida que foram
acontecendo. O primeiro contato com o local da pesquisa, aconteceu ap6s aprovacgdo do Comité
de Etica e anuéncia da Secretaria Municipal de Salde da cidade de Anapolis. A seguir, foi
agendado com a coordenadora do CAPSi para apresentacdo do projeto de pesquisa,
agendamento do dia da semana e horario para estar no local fazendo o levantamento dos
participantes e posterior contato com seus responsaveis. A conducdo deste momento contou
com intercorréncia, onde precisou ser remarcado, pois a coordenadora ndo pode comparecer ao
local agendado. Esse reagendamento foi realizado, e na nova data marcada apresentado o
projeto de pesquisa, a aprovacio do Comité de Etica e 0 Termo de Anuéncia. Ao apresentar 0s
critérios de inclusdo e exclusdo das participantes e que a pesquisa objetivava o estudo de
adolescentes com pensamento suicida, a coordenadora respondeu sem hesitar “todos 0s
usudrios daqui”. E assim iniciou-Se a busca por aqueles que aceitassem participar da pesquisa,
com auxilio da coordenadora e de uma psicologa que acompanhava um dos grupos que atendia
0 objetivo proposto pela pesquisa e a faixa etéaria que atendesse ao critério de inclusdo. A partir
desse momento, iniciou-se o0 levantamento do contato dos responsaveis.

Esse primeiro contato foi realizado por telefone e apresentado a proposta da pesquisa.
Aquelas que aceitaram participar, foi agendada primeira entrevista com a responsavel e a

adolescente para apresentar a proposta da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) para os responsaveis e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) para as participantes adolescentes, ap0s orientadas, caso aceitassem participar da
pesquisa o responsavel assinaria 0 TCLE e a adolescente assinaria 0 TALE. Dentre os sujeitos
participantes que foram sugeridas pela equipe que as acompanhava, atendendo ao critério de
inclusdo e excluséo, ambas eram meninas, desta forma obteve-se o aceite de trés adolescentes
meninas e seus responsaveis, as maes, que compareceram juntamente com elas no primeiro
encontro. A partir desse momento outros dois encontros foram agendados, um com a
responsavel que relatou a historia de vida da filha, e um terceiro momento apenas com a
adolescente que contou sobre sua histéria de vida, respondendo a pergunta disparadora “Fale-
me sobre sua historia de vida”. O relato foi realizado enfatizando o sofrimento psiquico
vivenciado pelos pensamentos suicida, ou ainda pelas tentativas de suicidio ja ocorridas, em
alguns casos, mais de uma vez. Na data agendada com a terceira participante da pesquisa, a
adolescente precisou ser internada para a contencdo da crise que estava vivenciando. Diante
desta intercorréncia aguardou-se um periodo aproximado de 45 dias e novo contato foi
realizado, e nova data foi agendada para que ambas, mée e filha participassem, pois ja haviam
confirmado a participacdo anteriormente e optaram por continuarem participando, mesmo
diante desta intercorréncia. Todas as participantes foram orientadas que poderiam desistir a
qualquer momento da pesquisa, ainda assim, diante da necessidade de internacdo, estava
decidida, a partilhar a sua narrativa de vida, sendo necessario, apenas, adiar por um periodo a
sua participacéao.

Finalmente, apds a composicao de dados, a analise foi realizada a partir do que propde
Schiitze (1977; 1983), conforme citado por Bauer e Jovchelovitch (2008). Essas analises seréo
apresentadas a seguir, conforme embasamento teorico utilizado, bem como os eixos tematicos

abordados nesta pesquisa e considerando a narrativa das adolescentes participantes.

3.4.1 A revivescéncia do desamparo originario na adolescéncia.

Nas entrevistas narrativas realizadas com as adolescentes, evidenciou-se que, tal como
conceituou Freud (1927/2020; 1930/2020), o desamparo faz parte da constitui¢do psiquica do
sujeito, marcando-o0 consecutivamente. Outrossim, o0 sujeito no decorrer de sua existéncia
experimenta situagdes que o remetera a vulnerabilidade e fragilidade originario de forma que
tal revivescéncia podera desencadear angustia, intensificando o sofrimento psiquico do sujeito,
funcionando como uma vivéncia atualizada de seu desamparo originario. Ademais, 0 processo
civilizatorio contribui para tal revivescéncia uma vez que, conforme postulou Freud

(1930/2020), é por meio da cultura que os sujeitos se diferenciam da vida dos animais,
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apresentando as finalidades de protecdo do ser humano contra a natureza e a regulamentacéo
das relagBes sociais. E importante ressaltar também, que assim como o Supereu do ser humano
individual, a cultura de um determinado periodo também apresenta o ‘Supereu-da-cultura’
(Freud, 1930/2020, p.400). Da mesma forma que o sujeito coloca severas exigéncias para si, a
cultura impde rigorosas exigéncias, e, caso ndo sejam cumpridas, 0s sujeitos serdo severamente
castigados com a ‘angustia da consciéncia moral’ (Freud, 1930/2020, p.400). Logo, ocorrera
uma oposicdo entre as exigéncias pulsionais e as restricbes impostas pela cultura,
consequentemente o processo civilizatorio torna-se um mal necessario, uma vez que representa
protecéo e regulamentagéo, ndo obstante, suas restrigdes sao causas de desprazer e sofrimento,
o conflito entre pulsdo e civilizacdo seria de ordem estrutural, jamais sendo ultrapassado. Por
conseguinte, é evidente que os seres humanos ndo podem viver no isolamento, contudo sentirdo
a opressdo de viver em sociedade. Portanto, pensar o desamparo como algo incuravel e
irredutivel, implica reconhecer que o sujeito deverd fazer uma gestdo continua e infinita do
desamparo que assola o sujeito de diversas formas e diregdes, conforme apontou Freud
(1930/2020) quando escreveu sobre as trés fontes do sofrimento, a saber: a fragilidade dos
corpos, 0 poder superior da natureza e o relacionamento entre os homens. Todavia, serd
evidenciado por meio das falas dos sujeitos narradores, o sofrimento oriundo deste tltimo, das
relacbes com o outro, e neste caso, da revivescéncia do desamparo na relacdo com o nicleo
familiar e as relacGes sociais de maneira geral, que deixam em evidéncia o desamparo
constitutivo infantil, podendo ser revelado nas seguintes falas:

Luna:

E uma coisa que... que guardo, tanto da minha familia por parte de pai. E... com
a minha mée, porque desde sempre eu ndo sei 0 que... eu sentia, que era falta...
tinha alguma falta de carinho alguma diferenca de tratamento. Minha mée... a
nossa relacdo sempre foi diferente, sempre tive uma aversdo ao toque, ndo
gostava, era mais no canto e por isso €... por eu ser desse jeito eu fui muito julgada
por minha familia e... tive varias crises por conta disso. Entéo foi dificultando o
relacionamento[...]. Entdo, fui crescendo, a briga dos meus pais, eles séo
divorciados, né. Fui crescendo na briga deles, fui crescendo...
[...] se eu falasse para a minha mde, “to mal”, ela sempre vinha com uma
desculpa diferente para ser outra coisa. E como se ela sempre negasse que eu
‘tava’ realmente mal. E eu falava isso, eu falei isso para as mulheres (professoras
da escola).... tudo bem, na hora ela chorou falou que estava tudo bem e tal... *“ ah
ndo, tudo bem”, so que depois passou um tempo e ela comegou a falar que “ai,
vocé fala como se fosse um monstro para a pessoas né, vocé conta como se eu
fosse um monstro. Vocé fala as coisas desse jeito, né?”’, como que se quando eu
falasse dela... eu sempre... é... ela exagera como se eu sempre mostrasse que eu
nao gostasse dela, mas ndo era isso, eu s6 sentia um pouco perdida.



Liv:

Kris:

99

[...]E € horrivel, porque durante esse tempo que eu comecei tratamento era
sempre isso, “por que vocé esta fazendo isso?”, “Por que vocé esta fazendo
isso?” e eu sempre perg.... eu sempre ficava tipo, “Como é que eu vou falar para
ela, que é ela?” ou que... sabe, é tudo o que aconteceu. Como ¢ que eu vou falar
que eu estou avisando ha anos e ela nao percebeu?[...]

[...] eu perguntei pra minha mée: “mde, vocé- vocé é... isso que vocé acabou de
falar, vocé falaria como (...)? " ela falou: “Nao, vocé é diferente.” Eu falei: “ndo,
ndo é porque eu sou mais velha que vocé tem que ser insensivel . Entdo, machuca
bastante.

[...]Jos meus pais sempre brigaram muito. Meu pai era caminhoneiro e ele ndo era
o melhor marido do mundo, entéo, eles tiveram um casamento bem baguncado e
acabou baguncando a minha mente, também, e isso me afetou mais do que
qualquer coisa [...].

Minha mée é uma pessoa de mente muito aberta, s6 que, quando alguém contraria
uma certa opinido dela, ela fica muito irritada, e ela compreende, mas ela tenta
fazer que a gente mude de ideia e em relacdo a isso eu tenho muito conflitos com
ela. Mas a minha relacdo com ela, no geral, eu ndo diria que é ruim. Com o meu
pai, eu ndo sou tdo proxima dele por acontecimentos antigos. Principalmente,
pelo fato de ele ndo ter sido nada presente na minha vida, nada mesmo.
Basicamente, na minha infancia inteira eu ndo tive um pai. Entéo, principalmente,
em relacdo com a relagéo que eu tenho com a minha mée, é boa pelo fato de ela
ter sido mée e pai ao mesmo tempo, porque eu ndo... tinha o meu pai, ela sempre
foi casada com ele, mas ao mesmo tempo eu néo tinha ele. Entdo, com ele eu néo
consigo me aproximar apesar de agora eu perceber que ele esta tentando mudar,
que ele esta tentando ser mais presente, eu ndo consigo me aproximar porgue eu
tenho essa magoa e é muito dificil, para mim, tirar isso de dentro de mim. Ent&o,
a minha relacdo com ele, eu ndo diria que é uma das melhores. N&o é ruim,
porque ele também quase ndo fica em casa por causa do emprego dele, por ele
ser caminhoneiro, mas também ndo € boa, pelo fato da gente quase nao ter
comunicagao.

Desde peguena eu tive uma infancia meio turbulenta porque meu pai, ele como se
diz, era alcodlatra e toda vez que ele chegava em casa, tipo assim, ele chegava e
tentava matar minha mae, corria atras da minha mae com faca, esses trem, e eu
sempre presenciei desde pequena. [...]no dia da separagéo do meu pai e da minha
mdae, meu pai tava na casa da ex-mulher dele, que ele tem dois filho com ela, e
tava tipo assim, pra ele, ele estava na casa do filho dele, s6 que na verdade era
da mée, ndo € porque os filhos dele morava com a mae que tipo assim, eu acho
que ele tinha que ta la. [...] ai nisso, quando a gente tava la, meu pai, ele almogou
e dormiu, eu liguei pra minha mde e falei assim “mde, pode ir pra casa da minha
V0, porque meu pai ta aqui dormindo e eu néo sei a hora que a gente vai embora”,
e nisso é, minha méae, depois disso minha mée me buscou l& na casa da ex-mulher
dele onde tava, e nisso minha mae virou pra mim e disse: O (...) vou separar do
seu pai.” e tipo assim, eu meio que me senti culpada |[...].
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Sao filhos do meu pai com outra mulher, eles sdo mais velho que eu e eu sempre
quis a reaproximacao de um irmao meu, o outro ele ja era proximo de nos, ai o
outro ndo. Eu sempre queria a reaproximacgao, mas eu sempre tinha medo e isso
no final eu consegui a reaproximagao e foi uma coisa boa para mim, porque agora
eu convivo na deles, direto, tudo. S6 que as vezes eu presencio muita briga dele
com minha cunhada que eles séo casados, que me faz voltar 14 no passado, e como
se eu tivesse vivendo ao meu passado, a minha infancia agora, agora no futuro,
no hoje, e issoO mexe um pouco comigo, porque como se diz, minha infancia foi
muito turbulenta de ver meu pai querendo matar minha mée, meu pai como se diz,
bater na minha mae, querer correr atrés da minha mae de faca, esses trem ainda
mexe comigo[...].

[...] a minha familia as vezes ela, tipo assim, me critica entre aspas, sabe? As
vezes se eu to boa hoje ok, se amanha eu tiver mal é frescura minha, ¢ ai eu, vamo
supor, eu gosto muito de dangar, sabe? Ai a gente vai pra chacara eu dango com
meus primo, “ndo, a (...) ta cem por cento, ela é exemplar, aquela fase que ela
passou ja era” ai se na segunda feira eu acordar mal, angustiada, e com
sofrimento “Ah, ndao! A (...) é frescura dela, porque ontem ela tava ai brincando,
dangando.” Entdo eu ndo posso ter um dia bom e um dia ruim, eu so tenho que
ter um dia bom, tem que ta rindo pros quatro cantos e se eu tiver o dia ruim é
frescura, é pra chamar atencéo, é drama, é isso[...].

[...] minha mée ela, ndo sei, sabe!? Eu sempre tive uma relacdo muito boa, a
gente, eu ndo conseguia escutar ela, sempre discutia, sempre que a gente ia
conversar, nunca entrava num acordo, sempre a gente discutia, so que... tipo
assim, pra minha mée eu também tinha que ta rindo pros quatro canto, eu ndo
podia td num dia ruim e sempre que eu tinha crise, esses trem, ela olhava pra mim
e falava assim “vocé tem que ser forte, cé tem que lutar contra isso” ai eu falava
“mde, eu t6 lutando, eu to sendo forte. Cada dia que eu levanto da minha cama e
vou fazer alguma coisa, ja é uma grande vitoria pra mim”, ai ela virava pra mim
e falava assim “(...), isso ai ndo é mais que a sua obrigagdo”, ai com o tempo eu
fazendo tratamento vim falando isso pros psicélogos, quando ela viu que mesmo
que depois do meu ‘surto’, que eu tentei o suicidio, como se diz, ela me acolheu
mais, ela viu que meu caso € muito sério, meu caso é sério. Mas ela via, pra ela é
sério, pronto, é sério. Mas ela viu que meu caso é muito, muito sério. Ai ela, como
se diz, ela me acolheu mais. Quando eu internei um primo meu virou pra minha
tia e falou que tipo assim “Nossa! A (...) é foda, ela ndo tem que fazer isso, ela ta
matando, tipo assim, matando todo mundo aos poucos por dentro” sempre a culpa
é minha, entendeu? Deu ndo t& bem, como se diz, eu ndo t6 bem ai eu prejudico
toda a minha familia, entdo, pra eles é isso.

Por meio dos relatos das adolescentes & possivel perceber vivenciaram situacfes
traumaéticas oriundas de brigas, agressdes e violéncias no meio familiar. Além das situacdes
conflituosas entre os progenitores, houve também conflitos na relacdo entre mae-filha ou pai-
filha. A partir do pressuposto freudiano de que o desamparo acompanha o sujeito por toda a
vida, e que o sujeito necessita de protecdo, observamos os efeitos danosos destas vivéncias
guando Luna fala: Por que na minha época eu tive que sofrer tanto, mesmo gritando por vocé?
Nota-se aqui um pedido de socorro, um desejo profundo de protecdo que pudesse aplacar a

angustia sentida por Luna em sua revivescéncia do desamparo originario, pois situacoes
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trauméticas que colocam o sujeito diante de situacbes que requerem protecdo, poderdo
desencadear situacBes de angustia. Como ja mencionado, o desamparo assolara o sujeito por
toda a vida, e diante do sofrimento, este podera reviver o desamparo originario. Freud apontou,
conforme mencionado anteriormente, as dire¢des do sofrimento e como postulou este autor o
sofrimento que provem das relagcbes com o outro, talvez possa ser sentido de maneira mais

dolorosa. Isso pode ser percebido, no relato de dor da adolescente Luna ao narrar esta cena:

[...] tanto que eu tenho um pavorzinho, ela ja& me enforcou, entdo... sabe. [...] Eu
lembro desta vez que ela me enforcou muito forte foi porque eu ndo quis dividir
uma bolacha com meus irmdos. E ai ela estracalhou a bolacha, jogou na minha
boca e me jogou assim pra debaixo da cama e apertou minha coisa

(garganta)[...].

Diante desta situacdo é possivel observar que um acontecimento como este desvela o
desamparo ja experimentado anteriormente, na infancia, quando por algum motivo sentia medo
diante de seus cuidadores. Contudo, neste momento a adolescente, possivelmente sentiu-se
indefesa, mas ndo completamente paralisada ao desamparo. Pois, agora, ndo se encontra
completamente vulneravel e dependente, mas mediante situacbes como esta, pode reagir,
lancando mdo de algumas medidas que podem revelar seu poder, isto é, por meio das falas, das
suplicas, enfim da comunicacdo simbdlica que pode interditar a acdo do outro. Assim, podera
adotar algumas medidas paliativas a fim de aplacar a angustia vivenciada diante da
reminiscéncia do desamparo, porém nao mais a mercé, completamente vulneravel e dependente
do outro. Estas situacdes convoca 0 sujeito a pensar construcdes, utilizando-se de recursos
simbdlicos com a finalidade de que possam seguir revivendo seu desamparo originario, porém
o ressignificando, reconstruindo-o, por meio de seus restos, atribuindo, portanto, novos
sentidos. Em um outro trecho, Luna complementa: “E estranho. Eu ndo gosto, eu ndo... Se
fosse pra falar tipo: ah, vocé gosta da sua mae? Sim. Mas acho que seu morasse longe dela
seria melhor”. Neste relato pode-se observar uma possivel saida apontada por Luna para seu
mal-estar, pois como anunciou Freud, uma medida paliativa, uma vez que para amenizar as
dores e desilusdes faz-se necessario o deslocamento de metas pulsionais que ndo podem ser
atingidas pelos impedimentos do processo civilizatorio, isto, é, pelo mundo externo. Desta
forma, as sublimacdes prestardo aqui sua ajuda. E importante observar que ao questionar o
sentimento enderegado a mée, Luna tropeca nas palavras, porém evidencia uma das formas de
amenizar o seu mal-estar que seria morar longe da mae, pois afirma ‘gostar’ da mae, 0 que,

talvez, ndo goste seja da relagdo conflituosa que tem se estabelecido entre elas e que procura



102

justificar neste trecho de sua narrativa, pois a tirania do Supereu ndo a permite bancar tal

afirmacédo sem que o sentimento de culpa a martirize:

Ela teve varios problemas com a mae, eu entendo isso. Ela teve varios problemas.
E as vezes parece que... ndo sei... por eu ser a filha que ela mais criou (risos) ate
afetivo assim, mais legal, eu admito (ironiza)... eu ndo sou eu... sou reflexo do que
aconteceu com ela. [...] Mas ndo é justo! Entdo, como é que vou chegar e falar
para ela: ‘olha, ta me tratando assim, assim, mas ndo é justo comigo’.

Ainda sobre a relacdo de Luna com a mée, ela descreveu:

[...]durante esse tempo que eu comecei tratamento era sempre isso, por que VOocé
esta fazendo isso? Por que vocé esté fazendo isso? E eu sempre perg... eu sempre
ficava tipo, como € que vou falar para ela que € ela? Ou que ... sabe, € tudo o que
aconteceu. Como € que vou falar que eu estou avisando ha anos e ela ndo
percebeu?

Sobre a importancia do relacionamento infantil com os pais ou outras pessoas que
cuidam da crianga, Freud (1905/2006) escreveu que se trata da mais importante marca, embora
ndo seja a Unica, que reavivada na puberdade, apontam o caminho para a escolha objetal. Dada
a importancia do relacionamento infantil com os pais para a posterior escolha objetal, observa-
Se que caso isso nao aconteca, ou seja, diante de uma relacéo conflituosa entre os pais podera
desencadear uma grave predisposicdo para o desenvolvimento sexual perturbado ou o
adoecimento dos filhos. Nesta diregcdo, Liv, em sua narrativa de vida, descreveu: nenhuma
crianca conseguiria crescer bem, mentalmente falando, vivendo a vida que eu vivia dentro de
casa. Ja Kris descreveu situacdo semelhante que vivenciava na infancia, porém da seguinte
maneira: meu pai, como se diz, era alcodlatra, toda vez que ele chegava em casa, tipo assim,
ele chegava e tentava matar minha mae.

Assim, como escreveu Freud, situacdes como as vivenciadas por estas adolescentes,
podem se originar na infancia, e reavivadas na puberdade, reverberando as mais diversas formas
de adoecimento psiquico, ou ainda criar as mais diversificadas condi¢des para sua escolha
objetal. Ademais, percebe-se como postulou Freud que a escolha objetal € guiada, portanto, por
indicios infantis, renovados na puberdade. Sobre as interagdes sociais, a construgédo de vinculos
afetivos, as adolescentes participantes relataram:

Luna:

[...] por causa de tudo isso, do problema com a minha mée, do problema com a
minha familia e em eu ter dificuldade de falar com a pessoas sobre a minha mae
e as dificuldades com ela e sobre ser instavel, eu tive dificuldade de fazer amizade.
Eu fui muito seletiva com meus amigos. Sempre dava problemas e eu sempre
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escolhi alguém, infelizmente, me machucava, porque era o que eu tinha de
reflexdo na minha... na minha casa.

Liv:

[...] eu ndo tinha nenhum amigo, eu ndo tinha basicamente ninguém, eu era
sozinha. Chegava na escola sozinha, voltava sozinha, passava o dia sozinha. E o
unico motivo para voltar para casa, ndo ‘tava’ mais la (cachorrinho de
estimacao)[...].

Eu me sinto sozinha em relac@o de vida social, é... eu acho que sou sozinha,
porque eu ja me decepcionei muito com amizade, com relacionamento. Ai eu
prefiro ndo... chegar mais perto das pessoas para que isso ndo acontega de novo,
porque eu sei que se eu tentar... chegar mais perto de alguém, se eu tentar virar
amigo de qualquer pessoa, essa pessoa pode acabar me decepcionando e eu posso
acabar ficando mal de novo, mas as vezes tentam se aproximar de mim.

Kris:

Eu ndo tenho amigos. E até uma época, eu passei uma época sem ir pra escola

porque até agora eu t6 conseguindo, t6 tentando me adaptar a escola de novo,

tentar ir normal, s6 que no comeco foi muito dificil pra mim, porque eu chegava

na escola em cada sala era cinco alunos que me cumprimentava, e pra mim “ndo,

aqueles la sdo meus amigo”’, quando eu passei quase dois meses sem ir pra escola

ndo teve ninguém que me mandou mensagem, como se diz, que sentiu minha falta.

Outrossim, como escreveu Freud, é possivel notar nos relatos das participantes a

dificuldade de se vincularem afetivamente a outros objetos. Demonstram-se resistentes em

permitir-se amar e se deixarem ser amadas, pois 0 receio do abandono ou da decepcao,

vivéncias infantis, que permaneceram de forma eminente na adolescéncia. Uma vez que,

sabendo da atemporalidade do inconsciente, conforme revelou Freud, tais sentimentos podem

acompanhar a vida do sujeito, sendo atualizados constantemente e repetindo-se por meio das
escolhas objetais, como ja experimentados um dia na infancia.

Ainda nesta direcdo, da importancia das relagdes afetivas com os cuidadores do bebé,

Freud salientou em seu texto Inibicao, sintoma e angustia (1926/2014) que em decorréncia de

fatores bioldgicos, isto €, por meio da longa fase de dependéncia e desamparo do recém-

nascido, aquele que desempenha protecdo contra 0s perigos externos ganha uma importancia

elevada. Portanto, é a partir da imaturidade biologica, do alto nivel de dependéncia do outro

para a sua sobrevivéncia que o sujeito desenvolve a exigéncia de ser amado, jamais abandonada

pelo ser humano. Além disso, constata-se, como escreveu Freud, o quanto a vivéncia conflitiva

com aqueles que representaram as funcGes paterna e materna contribuem para o adoecimento

psiquico, como também para a pobreza na escolha objetal no periodo da adolescéncia, assim

como aconteceu na infancia. Outrossim, ambas, as adolescentes apresentaram em seus relatos
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de vida a experiéncia de sentirem-se sozinhas, e ndo se vincularem afetivamente ao outro, e
quando isso parece ocorrer, optam por se afastarem para evitarem o sofrimento, pois ja
vivenciaram situacdes que as decepcionaram. E assim como insistiu Freud (1930/2020) um dos
sofrimentos que recai sobre o ser humano, séo as relacdes sociais. Pois como mencionado, 0
ser humano tem a necessidade de ser amado, porém quando estd no auge do amor se sentira
vulneravel, desprotegido contra o sofrimento, e caso perca o objeto amado ou o seu amor,
sentird desamparadamente infeliz. Embora, como apontou Freud, a saida para o sofrimento ndo
estaria no afastamento ou isolamento voluntario, pois uma das defesas contra este mal-estar
estaria em continuar amando. Além do amor, Freud mencionou em seu texto algumas medidas
paliativas contra o sofrimento, dentre elas, destacou o deslocamento da libido, ou seja, a

sublimacéo prestaria sua ajuda. Nesta dire¢do pode-se recorrer a narrativa de Liv quando relata:

[...] eu ja tentei tanta coisa, eu ja tentei alguns tipos de esporte, de encontrar
paixao nisso, sabe?[...] Quando eu tb 14, eu sinto prazer em estar la, em fazer
esporte, mas assim que eu saio... volta tudo como era antes e € dificil entender
iSS0, porque eu sei que eu ndo posso ficar 24 horas por dia fazendo jazz, porque
se eu pudesse eu faria, para eu sentir vontade de viver, mas eu ndo posso, entao
eu nédo consigo.

Outrossim, ¢é possivel perceber a partir da narrativa de Liv, que deslocar a libido para
outros objetos pode ser uma saida encontrada. Porém, assim como escreveu Freud ndo ha uma
protecdo plena contra o sofrimento, os individuos ndo se tornardo impenetraveis a ele, e mesmo
diante de medidas adotadas com a finalidade de evitar o sofrimento, tais medidas poderdo
falhar, principalmente quando a fonte do sofrimento, a direcdo deste mal-estar incide sobre o
corpo. E neste caso, pode-se observar o quanto as adolescentes escutadas apresentaram em suas
narrativas de vida, um sofrimento psiquico, mas que também afetava continuamente o seu bem-
estar, trazendo consequéncias emocionais e fisicas, pois muitas vezes para se livrarem do
sofrimento que experimentavam, recorriam aos comportamentos autolesivos ou a passagem ao
ato suicida. As adolescentes descrevem seu mal-estar, da seguinte maneira:

Luna:

[...] na escola, eu tinha bastante dificuldade em vérias coisas. Hum... eu néo
conseguia fazer matematica direito, eu ndo entendia e eu me julgava muito por
isso, me sentia muito pressionada, eu tinha um ‘toc’ enorme com esse tipo de
coisa, era obcecada com notas boas, sentia muita inveja... e sentia que eu estava
longe de todo mundo, que eu néo era especial, que eu... ndo era nada, ndo tinha
personalidade, que eu ndo existia. Um vazio.

Liv:
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Essa tristeza e esse vazio dentro de mim a tanto tempo que ultimamente eu sinto
que, simplesmente, ndo tem como isso acabar mais [...]eu faco jazz, que é um tipo
de ballet e ai... eu tento encontrar nisso um motivo para eu sobreviver, ‘pra’ eu
ver um futuro para mim, mas eu ndo encontro nada, basicamente.

Kris:

Eu tava desesperada, ndo sabia mais pra onde ir, eu, como se diz, pra mim néo
tinha mais solugdo, era uma angustia, ansiedade a mil e meus pensamentos era
tipo de fazer algo contra mim.

E possivel constatar diante do expressado pelas adolescentes um sofrimento intenso, o
qual pode ser observado como escreveu Freud (1926/2014) sobre a melancolia, onde neste
quadro sintomatico, ha uma vinculacdo entre Eu e o sintoma. O Eu incorpora o sintoma,
tornando-se um so, ndo possibilitando mais a sua dissolucao, cabendo ao sujeito bancar esta
situacdo, tirando dela o melhor proveito possivel. No discurso apresentado pelas participantes,
é possivel constatar alguns tragos em consonancia com o que Freud escreveu e que se encontram
presente na melancolia. Dentre estes tracos, relatou que o sujeito vivencia um desanimo
profundamente penoso, uma perda de interesse pelo mundo externo e da capacidade de amar e
a diminuicdo dos sentimentos de autoestima. A intensidade de tais sofrimentos podem se voltar
contra o préprio Eu a ponto de se autorrecriminar, podendo desencadear comportamentos de
autopunicdo. Sofrimento psiquico percebido quando Liv, em sua narrativa de vida, relata esta
cena: “ela viu o corte no meu pulso, ai ela me levou para o hospital de novo, eu tive que dar
15 pontos e... mais uma vez eu achei que eu pudesse ser importante, mas ai passava uma
semana e eu jd entrava em crise de novo, ai eu comecei a perder as esperangas”’. O sujeito na
melancolia apresenta um discurso desprovido de valor, se apresenta como alguém desprezivel,
se destrdi perante os outros, inclusive questiona a capacidade do outro de se ligar a alguém sem
valor, como também se verifica no relato de Liv: “Eu simplesmente achava que sé estava
fazendo minha mae gastar dinheiro a toa comigo e ‘tava’ sendo tudo um peso para ela e eu
achava que se eu simplesmente sumisse, iria facilitar.” No caso de Liv o sentir-se importante
acontecia de maneira passageira, o sentir-se importante ndo se torna uma verdade introjetada,
de tal forma que logo a seguir seu discurso desesperangoso e sem expectativa retorna ao Eu,
prevalecendo o sentimento de inferioridade, desdnimo e falta de energia e que a sua auséncia,

ou seja, que se morresse seria mais facil.
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Nesta mesma direcdo, Freud complementou, sobre o discurso macante e de auto
difamacdo do melancdlico, e destacou que o ponto essencial na escuta deste sujeito, ndo esta
em saber a veracidade do que se fala, ou ainda se corresponde a opinido de outras pessoas que
convive com o sujeito, mas se traduz a descri¢do de sua vivéncia psiquica. Pois, se trata de
sujeitos que ao longo de sua histdria perderam seu amor-proprio, trata-se de discursos como
observado nas narrativas das adolescentes, para uma perda relativa do proprio Eu. Como
anunciou Freud, hd uma divisao do proprio Eu. E uma parte do Eu se coloca contra a outra. O
eu dividido, decomposto em duas partes se enfurece uma contra a outra, criticando-o de forma
cruel, tomando-o como seu objeto. Desta forma, uma das caracteristicas marcantes do
melancdlico é a insatisfacdo com o préprio Eu. O Eu torna-se para o melancélico pobre e vazio.
Contudo, como escreveu Freud, muitas autoacusacfes sdo na verdade acusacdes a outrem.
Outrossim, é possivel perceber que as injdrias s@o na verdade, injurias feitas ao objeto amado,
mas que foram deslocadas contra o préprio Eu. Esse deslocamento contra o Eu se relaciona a
ambivaléncia da relagdo amorosa com o objeto. Logo, a libido livre ndo foi deslocada para outro
objeto, mas estabeleceu uma identificacdo do Eu com o objeto abandonado, como escreveu
Freud, “assim a sombra do objeto caiu sobre o Eu” (1917/2021, p.107). A partir dai, as injurias
do Eu passam a acontecer como se ele fosse 0 objeto perdido, dirigindo para si toda a hostilidade
que é original da relagdo com o outro, isto €, havendo uma evidéncia inegavel da introjecdo do
objeto.

Desse modo, observa-se a importancia do outro na constitui¢cdo psiquica do sujeito,
como postulou Freud. Assumindo uma funcdo de ambivaléncia, pois este outro que funciona
como amparo, quando acaricia o bebé ou quando atende suas necessidades, pode ser 0 mesmo
que o0 angustia, revelando também seu desamparo durante a auséncia daquele que oferece seus
cuidados no periodo mais primitivo da crianca, quando ainda se apresenta completamente
vulneravel e dependente do outro para sua sobrevivéncia. Neste mesmo sentido, observa-se
mais uma vez, conforme Freud (1930/2020) apontou, o quanto as relagdes com o outro podem
afetar o sujeito. Semelhante a ambivaléncia da relacdo do sujeito com o outro, encontra no
processo civilizatdrio situagdo analoga. Pois, a cultura pode funcionar como amparo, uma vez
gue ndo é possivel sobreviver ao completo isolamento, mas também podendo operar como fonte
de sofrimento por meio dos ideais culturais impostos, na tentativa de regular as relagdes sociais.
Caso essas tentativas ndo ocorressem, 0 que poderia acontecer seria a submissao das relagdes
sociais a arbitrariedade do sujeito mais forte fisicamente, o qual tomaria decis6es, conforme
seus proprios interesses e suas mogoes pulsionais. Outrossim, observa-se no discurso freudiano

uma oposicdo entre as exigéncias das forcas pulsionais e as possibilidades psiquicas de
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satisfacdo. E possivel observar nas narrativas de vida das adolescentes participantes este mal-
estar oriundo da necessidade de interacdo com o outro, mas da possibilidade de encontrar neste
outro, ser social e cultural, a intolerancia odiosa as diferencas, como descritas pelas
participantes:

Luna:

[...] Muito do que eu sofria quando eu era pequena era por causa da minha cor.
O povo falava que eu era suja, que eu era sempre encardida, por conta da minha
pele ser mais escura aqui, aqui, aqui. Falavam dos meus tragos, meu cabelo,
sempre falavam que eu parecia uma bruxa. Eu sofri muito bullying [...].

[...] Eu passava, eu jogava agua oxigenada na minha pele, porque eu achava que
ia clarear. Entdo foi algo que me machucou...

[...] na época que eu me assumi, porque quem- ela soube que eu era- que eu
gostava de garotas [...] Mas ai comecou aquela coisa... aquela dor, sabe, de quem
nao se sente reconhecido. Até hoje eu ndo consigo falar a palavra lésbica, 14 em
casa.

Liv:

[...] eu sofri muito bullying por causa da minha aparéncia, porque eu sempre fui
muito alta, mais alta que todo mundo da minha idade. Sempre me senti mais acima
do peso que as outras criangas da minha idade. E eu nunca fui igual, sempre fui
diferente. Entdo, as pessoas, 0s meus colegas sempre tiveram a mania de me
julgar por isso. Isso sempre me incomodou muito, acho que foi, exatamente, por
iSso que comecei a ficar mal.

Eu sou bissexual e a minha mée € missionaria, ela... Ela é evangélica, ela é crista
e a fé dela em Deus € enorme, ento, ela segue a risca exatamente tudo que ela I1&
na biblia e isso ‘ta’ totalmente fora de acordo com o que ela acredita, entdo ela...
ela respeita, mas ela ndo aceita. Entdo, quando eu contei para a minha familia
que eu sou bissexual, ela entrou em colapso. A partir do momento em que eu
contei, num certo periodo de tempo, ela colocava como se aquilo fosse 0 motivo
dos meus problemas.

Kris:

E porque a minha familia as vezes ela, tipo assim, me critica entre aspas, sabe?
[...]

[...] eu ja tentei me falar pra eles tudo, tipo assim, pras pessoas que ta proxima
de mim, so que é sempre isso “Ah, ndo! Isso é frescura sua, isso é charme”. Teve
até quando eu internei um primo meu virou pra minha tia e falou que tipo assim
“Nossa! A (...) é foda, ela ndo tem que fazer isso, ela tda matando, tipo assim,
matando todo mundo aos poucos por dentro” sempre a culpa é minha, entendeu?
Deu nédo ta bem, como se diz, eu ndo to bem ai eu prejudico toda a minha familia,
entao, pra eles é isso.
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Diante dos trechos narrados pelas participantes observa-se o sofrimento oriundo da
relacdo do sujeito com o outro. Uma das dire¢des do sofrimento, como apontou Freud
(1930/2020), e que impede a felicidade séo as relacGes sociais, como ja mencionado. Desta
forma, o outro pode representar fonte de amparo, de amor, porém pode também ser causa de
desamparo, uma vez que nem sempre atendera todas as demandas do sujeito. Desse modo,
assim como a relagdo com outro enquanto objeto de amor, impde restri¢cdes, a civilizagdo
também impora limites e frustracdes. Outrossim, a mesma civilizacdo que também funciona
como amparo ao sujeito, que possibilita e favorece técnicas que podem conter a flria da
natureza, ou ainda descobertas cientificas que podem apaziguar a dor que afeta o corpo, esta
mesma civilizagdo pode ser causa de mal-estar. Ademais, 0 mesmo sujeito que vivencia 0s
reclamos das imposi¢oes da civilizacdo, que procura desvencilhar de seus limites e incessantes
supressdes das pulsdes, € 0 mesmo sujeito que ndo consegue Vviver sozinho.

Além disso, para que ocorresse 0 desenvolvimento do processo civilizatério, isso é, o
progresso dos grandes centros, por exemplo, foram necessérias demoligdes e reconstrucdes,
perdas e ressignificagdes. Semelhante ao processo civilizatério acontece com a vida psiquica,
sendo necessario continuamente construcdes e reconstrucoes, porém o que acontece de forma
distinta sdo as marcas do passado, uma vez que elas ndo poderdo ser completamente destruidas,
pois permanecerédo conservadas no inconsciente do sujeito. Portanto, assim como mencionado
pelas adolescentes participantes, as escolhas objetais vivenciadas na adolescéncia causam-lhes
mal-estar. As instituicdes sociais das quais fazem parte, a familia, a igreja, a escola,
representativos do processo civilizatério impdem-lhes restricdes, impedimentos quanto a
sexualidade, cor, classe social e econdmica. As adolescentes revivesciam seu desamparo
originario, onde eram completamente vulneraveis e dependentes daqueles que satisfaziam suas
necessidades vitais, porém agora por meio da exclusdo, da intolerancia odiosa ao diferente,
como relatada por Liv: “E eu nunca fui igual, sempre fui diferente”. No entanto, assim como o
bebé, fragil e vulneravel ndo sobreviveria sozinho, o sujeito independente e autbnomo, também
ndo sobreviveria sozinho, pois assim como anunciou Freud (1930/2020), o individuo jamais
estara completamente protegido contra o sofrimento. Algumas medidas paliativas, algumas
satisfagOes substitutivas poderado ser adotadas, mas nenhuma delas serdo suficientes para barrar
por completo a forca constante da pulsao, pois como ela ndo ataca de maneira externa, mas do
interior do préprio corpo, nenhuma fuga seré eficaz contra ela. Assim, para que o sujeito viva
em sociedade, interaja com o outro, devera permanecer em constante renincia, mas
paradoxalmente, é este mesmo processo civilizatdrio que sera amparo para o sujeito em sua dor

de existir. Percebe-se a necessidade emergencial pela busca dos meios substitutivos, paliativos
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para os desprazeres que a vida em sociedade impde, principalmente no tange a atualidade, onde
impera a cultura da individualidade, do solipsismo, das relac6es superficiais e passageiras, esse
desafio se torna ainda mais grandioso, uma vez que o que sobrep@e sao 0s interesses, pessoais,
individuais sobre os coletivos. Faz-se importante ressaltar que tais atitudes se repetem, tanto na
individualidade quanto na universalidade, pois as politicas publicas que deveria atender aos
interesses da maioria, muitas vezes sao desenvolvidas atendendo aos interesses de quem as
elabora, ou ainda aos interesses do sistema capitalista fazendo com que a massa trabalhe e
produza cada vez mais para garantir a riqueza e privilégios de poucos.

E possivel constatar, tais comportamentos de desvalorizagdo do outro, e de
individualismo exacerbado quando Kris em sua histéria de vida descreve tal situagdo: “eu
passei quase dois meses sem ir pra escola ndo teve ninguém que me mandou uma mensagem,
como se diz, que sentiu minha falta”. Kris em meio as diversas crises que relatou ter vivenciado,
uma das alteragdes que sofrera em sua rotina, foi o afastamento das atividades escolares. E neste
periodo relata a falta de acolhimento de seus colegas de sala, pois ndo recebera nenhum tipo de
contato, revelando por meio desta situacdo, uma amostra do que tem acontecido na atualidade
e faz com que o sujeito reviva seu desamparo originario. Além disso, como ja explorado, o que
reina além dos vinculos afetivos de cooperagdo e altruismo, é o triunfo da conduta
eminentemente agressiva, condi¢do inerente ao ser humano, que requer constante reniincia a
satisfacdo pulsional, uma continua repressao das pulsdes.

Diante do exposto, € inegavel o mal-estar desencadeado pelo processo civilizatorio no
psiquismo humano. Mas seria inegavel também, o sofrimento causado pela falta de contratos,
regras e leis que regessem a sociedade. Observa-se, portanto, como escreveu Freud que nao se
trata apenas de uma questdo de aprimoramento da civilizagdo, mas de uma questdo inerente ao
ser humano, cuja completude jamais serd alcancada. E importante destacar também, como
escreveu Freud, que o ser humano apresenta uma inclinacdo a agressao, e a cultura apresenta-
se como uma das formas mais poderosas de interdicdo desta predisposi¢cdo pulsional originaria.
Essa agressdo, como escreveu Freud, € a principal representante da pulsdo de morte. Desta
forma, o desenvolvimento cultural se encontra a servi¢o da pulsdo de vida, porém com por
meiosamentos da pulsdo de morte. Esse desenvolvimento revela a luta entre Eros e a morte,
entre a pulsdo de vida e a pulsdo de destruicdo. Essa luta, evidencia sobretudo, a batalha da
espéecie humana pela vida. A partir disso posto, faz-se necessario refletir como as adolescentes
participantes desta pesquisa tem enfrentado esta disputa em prol de manterem-se vivas. Embora,

por meio de seus relatos, nota-se, 0 quao gigantesco tem sido este duelo entre o viver ou morrer,
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experimentando diariamente pelos sujeitos historiadores desta pesquisa, como sera apresentado

no item a sequir.

3.4.2 Da pulsdo de morte a tentativa de suicidio.

Nas narrativas com as adolescentes participantes observa-se como ponto convergentes
das historias, o relato de vazio e desesperanca, desprovido de um sentindo para a vida ou um
motivo que as impulsionasse a viver. Também encontra-se em suas narrativas 0S
comportamentos autolesivos, que conforme relataram era uma forma de encontrar alivio para o
sofrimento, para a angustia intoleravel que sentiam. Outrossim, esta sensacdo de alivio era
passageira, 0 que fazia com que os pensamentos autodestrutivos se repetissem insistentemente.
E neste cenario, de dor e angustia, os comportamentos autolesivos e 0s pensamentos de morte
evoluiram para o planejamento, isto €, de como poderiam amenizar o sofrimento que sentiam,
como se pode constatar nesta fala da participante Liv: ““[...] eu sé estava planejando cada vez
mais o meu suicidio. [...] eu, simplesmente, ndo aguentava mais sentir aquilo e... ndo fazia
mais... nada fazia mais sentido para mim [...]”. Luna também relata seu sofrimento e como
estava se sentindo: “Eu ndo conseguia mais comer, eu ndo tava feliz, ndo tava muito bom,
estava a beira de suicidio. Na beira de um suicidio”. Miller (2014) escreve que no ato suicida
h& uma predisposicao do sujeito em ndo trabalhar por seu bem ou por algo que Ihe seja Gtil, mas
ao avesso disso, trabalha pela sua destruicdo. Desta forma, como aponta Miller, a passagem ao
ato revela a pulsdo de morte. Assim, o ato suicida, ilustra uma separacéo total que pode operar
pelos interesses pelo vivo e pela sobrevivéncia, pelo bem-estar do sujeito, enfim algo que corroi
0 sujeito e no apice de sua dor o destroi. E neste momento, 0 sujeito se sustenta em seu sintoma
e 0 ama como a si mesmo, como escreveu Freud (1926/2014). Porém, o sujeito ama algo que
Ihe faz mal, e conforme, escreve Miller, goza com esta situacdo. Contudo, segundo o autor o
gozo ndo pode ser confundido com prazer, mas aliado a dor. E nestas circunstancias, hd uma
satisfacdo na dor, porém em algumas situacdes coloca o sujeito em perigo, a tal ponto de leva-
lo a morte. Nesta direcdo, Miller escreve que o suicidio € o “triunfo da pulsdo de morte” (2014,
p.6).

Sobre a pulsdo de morte, Freud desenvolveu e explorou a teoria pulsional, que apenas
mais tarde culminaria nos conceitos distintos entre a pulséo de vida e a pulséo de morte. Em A
pulsdo e seus destinos, Freud (1915/2021) a definiu como uma “forga constante” (p.19). Desta
maneira, como postulou Freud, a pulsdo jamais poderia ser abandonada, uma vez que se trata
de uma forga interna, oriunda do interior do corpo, portanto ndo havendo fuga eficaz contra a

pulsdo. Foi em Além do principio de prazer que Freud (1920/2020), escreveu sobre a dualidade
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das pulsdes, nomeando-as neste texto de pulsdes de vida e pulsdes de morte. A pulsédo de morte
levaria a estagnacdo, estando fadada a buscar um estado anterior, contribuindo para que o
organismo Vivo retornasse ao estado inanimado. Desta forma, “uma pulsdo seria, portanto,
uma pressdo inerente ao orgdnico animado para restabelecer um estado anterior” (Freud,
1923/2020, p.131), outrossim, observa-se como postulou Freud, a existéncia de duas forcas
pulsionais opostas: uma que diz respeito a criagdo, vinculagdo, reproducdo, enfim a
autoconservacdo da vida; e outra que rompe, separa, destroi, objetivando retornar ao nada, ou
seja, que se satisfaz na autodestruicdo. Mais uma vez, observa-se que Freud (1923/1996)
escreveu sobre a dualidade das pulsdes, postulando desta vez que a vida seria um constante
conflito e reconciliagéo entre as pulsfes. De forma que, ambas as pulsdes estariam ativas em
todos os sujeitos, mesmo que em proporcdes desiguais. Como analogia a fusdo das pulsdes,
Freud escreveu sobre a polaridade existente entre o0 amor e o édio, onde o primeiro representa
a pulsdo de vida e o segundo representativo evasivo da pulsdo de morte. Porém, assim como o
amor poderd acompanhar o 6dio, ou vice-versa, ou ainda sobre a possivel transformacéo do
0dio em amor ou do amor em &dio nas relacGes entre os sujeitos, da mesma forma, postulou
Freud sobre a pulsdo de morte e a pulsdo de vida. Ambas perderiam a distin¢do que presumia
aspectos fisioldgicos e que percorreriam direcdes opostas. Assim, pulsdo de vida e de morte,
raramente, talvez nunca, apareceriam isoladas uma da outra, mas de maneira que fusionadas,
tornariam irreconheciveis ao juizo humano. Quanto as vicissitudes da pulsdo, Freud ainda as
descreveu como obscura, porém concluiu que as manifestacdes da pulsdo de vida ja eram
suficientemente evidentes, ja a pulsdo de morte trabalhava em siléncio pela destruicdo do
sujeito.

Encontra-se também nesta obra de Freud (1923/1996), a pulsdo de morte como uma
aliada ao Supereu, pois esta instancia psiquica seria a responsavel pela crueldade e acéo
punidora voltada contra o Eu. Desta forma, Freud escreveu que na melancolia, por exemplo, 0
Supereu torna-se extremamente forte e encontra um ponto de apoio na consciéncia, onde o Eu
ndo apresenta nenhuma objecdo, mas admite a sua culpa e submete-se ao castigo, dirigindo
contra o Eu toda a sua ira com violéncia impiedosa, fazendo com o sujeito se julgue merecedor
de sofrimento. O objeto ao qual a ira do Supereu se aplica fora incluido ao Eu mediante
identificacdo. Assim, na melancolia, o que influencia o Supereu € uma cultura para a pulséo de
morte. E de fato, caso o sujeito ndo afaste a tirania do Supereu a tempo, a pulsdo de morte
poderd, com bastante frequéncia, obter éxito em impulsionar o Eu a morte. Percebe-se no relato
das adolescentes participantes da pesquisa uma inclinacdo a pensamentos e comportamentos

autodestrutivos, assim como os representativos da pulsdo de morte. E tal como desenvolveu
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Freud em sua teoria, trata-se de uma forga constante, a qual aliada a tirania do Supereu o Eu
pode perder sua forca e se render a pulsdo de morte. Nesse sentido, pode-se observar, como
descrevem as adolescentes participantes nestes relatos:

Luna:

Eu tinha medo, né! Eu tinha bastante medo. Eu falava: “Nossa! Ja té6 mal, se eu
falar para minha que eu t6 mal, me cortando, eu ainda vou ter que contar que eu
gosto de mulher?! Nao! Eu vou morrer. Ela vai...” Eu ja chorei muito por isso na
época. Porque demorou um pouco para eu aceitar.
Liv: “[...] eu s estava planejando cada vez mais o meu suicidio.”
Kris: “[...] eu sai de casa com o pensamento de me jogar na frente de alguma coisa.”
A vista disso, observa-se por meio dos relatos das participantes a forca da acéo da pulsio
de morte. Esta forca constante e autodestrutiva que se repete continuamente, e algumas
situagcBes podendo culminar na tentativa de suicidio ou ainda na morte do sujeito. E como
escreveu Freud (1914/2021) o analisando repete ou atua ao invés de lembrar. Ele ndo lembra
de mais nada do que foi recalcado, mas ele atua, ele ndo o reproduz como lembranca, mas como
ato, porém sem saber que 0 estd repetindo. Nesta direcdo, mais tarde, Freud (1920/2020)
escreveu sobre a compulsdo a repeticdo. Desse modo, uma vez que o sujeito ndo pode se lembrar
de tudo, ele repete no presente o que foi recalcado no passado. Assim, Freud concluiu que a
compulsdo a repeticdo € atribuida ao recalcado inconsciente. Assim, grande parte do que a
compulsdo a repeticdo faz reviver ird causar desprazer ao Eu, pois trata-se de mog¢es pulsionais
recalcadas. Até mesmo as pulsbes que ja foram vivenciadas, e trouxeram experiéncias
desprazerosas, serdo repetidas, uma compulsdo pressiona a isso. Assim, observa-se por meio
dos relatos das adolescentes, a forca da pulsdo de morte, e a compulséo a sua repeticdo. Um
gozo mortifero que nao cessa de se repetir, seja por meio dos pensamentos autodestrutivos, seja
por meio dos comportamentos autolesivos, ou ainda por meio das tentativas de suicidio. Quanto
ao sofrimento psiquico com comportamentos autolesivos, as adolescentes relatam:
Luna: “[...] os cortes no meu brago eram enormes, sO que eu escondia, eu tinha... batia,
batia a cabecga. Fazia varias coisas”.
Liv: “[...] eu pensava que se eu sentisse uma dor por fora, eu podia, talvez, me esquecer
um pouco daquilo, e ai eu comecei a me cortar”.

Kris:

[...] eu fiz com uma lamina. [...] tava muito agoniada, ja tem um tempo, s6 que
sabe? Num foi nada, angustia, um sofrimento, um desespero. [...] eu me cortei,
pra como se diz, ndo ter outro surto grande, e tentar como se diz, me jogar na
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frente de carro, caminh&o... foi o jeito que eu achei de aliviar minha dor e dar,
como se diz, de acalmar ela ali naquele momento.

Assim, observa-se uma compulsdo a repeti¢do da pulséo de morte que culmina com 0s
cortes, e segundo o relato das adolescentes, sdo eles, a maneira encontrada de escoar parte da
dor sentida, porém um suposto alivio que pode colocar o sujeito em perigo. Ainda sobre a
pulsdo, Freud (1930/2020) escreveu que a inclinacdo a agressividade é uma inclinacdo
originaria ao ser humano e a cultura seria o obstaculo mais poderoso contra esta agressividade
que representa um dos principais derivados da pulsdo de morte. Desta forma, a cultura por meio
do agrupamento dos individuos, da unidade entre 0s povos representaria a pulsdo de vida.
Entretanto, apenas esta unidade a servico do desenvolvimento, da unido necessaria das
comunidades por meio do trabalho, seria insuficiente para manterem-nas ligadas. Além desta
necessidade, as massas humanas devem estar ligadas libidinalmente umas as outras. Desta
maneira, este programa de cultura opBe-se a agressividade inerente ao sujeito, e funcionara
como um obstéculo a pulsdo de morte. Outrossim, havera uma continua luta entre a pulsdo de
vida, representada pela cultura, e a pulsdo de morte, representada pela agressividade
constitutiva do sujeito, por isso o desenvolvimento da cultura podera ser caracterizado como
uma luta constante da espécie humana pela vida. Desse modo, a cultura contribui para que a
agressividade, representativo da pulsdo de morte, se torne inoperante. Porém, a mesma
civilizacdo que constréi normas, regras e tabus que irdo restringir a livre satisfacao das pulsdes,
seria também, em grande parte, responsavel pelo mal-estar que assola o sujeito na atualidade,
contribuindo para o conflito constante e indissociavel entre as pulsfes de vida e de morte.

Quanto a inclinacdo a agressividade, uma das representacfes da pulsdo de morte, Freud
escreveu que ela é uma predisposicdo originaria do ser humano, e a cultura representa um dos
obstaculos mais poderosos contra esta agressividade. Ja a cultura, seria um dos representantes
da pulsdo de vida. Outrossim, o desenvolvimento cultural representa a luta entre a pulsdo de
vida e a pulsdo de morte, tal como ela se consuma na espécie humana. A luz deste pressuposto,
Freud escreveu que o impedimento causado pelo mundo exterior, aumenta consideravelmente
0 poder da consciéncia moral do Supereu. Assim, se a consciéncia é amena, o Eu lida com
maior diversidade de coisas, no entanto se atingido por uma adversidade, o Eu faz um retorno
a si mesmo, intensifica as exigéncias da consciéncia moral, impondo-lhe privacdes e
autopunicdes. Desse modo, como explicou Freud, uma vez introjetada a consciéncia moral no
Supereu, ela ndo sera mais abandonada e de ora em diante, nada podera ser acobertado do
Supereu, nem sequer os pensamentos. A vista disso, originariamente, a rendincia das satisfacoes

pulsionais, era 0 medo da autoridade externa, que a principio abdicava das satisfacdes por medo
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de perder o seu amor. Logo, se a renlncia era realizada, ndo restaria nenhum sentimento de
culpa. Porém, apés o estabelecimento da autoridade interna, 0 medo surge do proprio Supereu,
e a renuncia pulsional ocorre em decorréncia do medo da consciéncia moral e neste caso, a
distingdo entre atos maus e intengbes mas perdem a relevancia, assumindo a mesma
equivaléncia, isto €, consciéncia de culpa e necessidade de punicdo. Observa-se desta maneira,
como escreve Miller (2014), que o Supereu ordena a rentncia das pulsdes. E o resultado é que
ele passa a ordenar cada vez mais. Por isso, quanto mais se renuncia o gozo pulsional, mais
nutrido o Supereu estara, e mais culpado o sujeito se sentira. Sobre 0 medo do Supereu, Freud
escreveu que nenhuma rendncia pulsional serd completamente libertadora, pois 0 medo da
perda do amor e o medo de punicdo por uma autoridade externa, foi trocada por uma continua
infelicidade, “a tensdo da consciéncia de culpa” (Freud, 1930/2020, p.382).

Destarte, onde seria possivel encontrar a pulsdo de vida, por meio da cultura, da vida
em sociedade, do acolhimento entre o0s sujeitos, representativos da pulséo de vida, ndo obstante
encontra-se com muita regularidade, o seu avesso por meio do discurso de 6dio que inferioriza,
qgue humilha, que exclui e destréi. E nesse sentido, o sujeito se depara, muito frequentemente
com o mal-estar atual, onde encontra-se sem esfor¢co algum, o 6dio, a intolerancia as diferencas,
predominando a cultura do narcisismo, onde a luta por satisfacdo dos interesses individuais
sobrepde aos da coletividade. Aliado a este mal-estar, que desvela o desamparo originério, vive-
se um continuo mal-estar, oriundo da renuncia pulsional (lannini & Tavares, 2020). Diante
disso posto, em meio a todas as técnicas, ilusbes, métodos e subterfigios que a sociedade
constrdi, para tornar a rendncia suportavel, havera ainda um resto que perturba, tornando o mal-
estar incontornavel, pois sabe-se que a renuncia pulsional devera incessante, uma vez que a
pulsdo é uma forca constante (Freud, 1915/2021). Outrossim, faz-se necessario entrar em acao,
outros destinos para a pulsdo, abrindo caminhos, como prop6s Freud para a sublimacéo,
entrando em acdo as medidas paliativas. Embora, como também escreveu Freud, ndo se trata
de uma medida completamente eficaz contra o sofrimento, uma vez que a pulsdo de morte e a
pulséo de vida estardo de forma concomitantemente e continuamente atravessando o sujeito.

Sobre a pulséo de morte na melancolia, Freud (1917/2021) escreveu que acontece uma
ambivaléncia de amor e 6dio para com o objeto amado. Porém, quando o Eu se identifica ao
objeto perdido, o ddio entra em acdo, humilhando-o, rebaixando-o, trazendo-lhe sofrimento e
ganhando uma satisfagdo sadica neste sofrimento, ou seja, a pulsdo de morte entra em acéo.
Nestas afec¢Oes, 0 sujeito adoecido vinga-se dos objetos originarios e tortura seus entes
queridos por meio de seu adoecimento. E de fato, a pessoa que provocou a perturbacdo adoecida

no sujeito, provavelmente se encontra em seu ambiente mais proximo, como anunciou Freud.
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Assim, o investimento amoroso do melancdlico, segue duas vias: parte dele regrediu até a
identificacdo, e outra parte foi deslocada de volta a etapa do sadismo. E como afirmou Freud,
apenas o sadismo poderia resolver o enigma da tendéncia ao suicidio. Desta forma, o Eu sé
poderia se matar, se pudesse tratar a si mesmo como objeto, se pudesse dirigir contra si mesmo
toda a hostilidade relacionada a um objeto. Nesse sentido, 0 Eu podera se destruir, tratando a si
proprio como objeto, dirigindo toda a hostilidade, dirigida originariamente aos objetos
pertencentes ao mundo externo. Assim, nos casos de suicidio, havera o completo dominio do
Eu pelo objeto.

Nesta direcdo, Miller (2014) afirma que todo ato verdadeiro é um suicidio do sujeito,
pois estd em conformidade com a pulsdo de morte. E o ato suicida ilustra esta separacdo total
que pode ocorrer: de um lado a separagéo entre os interesses pelo vivo, pela sobrevivéncia, pelo
bem-estar do sujeito; por outro lado a presenca da pulsdo de morte, e consequentemente, algo
que corrai e destroi o sujeito. E nesta perspectiva, 0 heroismo, que seriam as sublimaces, sao
vencidas pela pulsdo de morte, podendo até mesmo sacrificar a vida. Sobre os atos, Lacan
(1967-1968/2003) ao se referir ao ato puro e simples, escreveu que este tem um lugar do dizer,
e por esta via modifica o sujeito. Assim, o ato psicanalitico tem o lugar da dialética, € uma
passagem para o ato falho, aquele que por meio do pensamento inconsciente, emerge no
pensamento consciente, na fala, no corpo e desloca o ato, fazendo com que por meio dos
tropecos diga outra coisa. Ainda sobre o ato psicanalitico, Lacan escreveu que ndo ha nada de
tdo bem-sucedido quanto a falha do ato, embora nem toda falha, nem todo tropeco sdo passiveis
de interpretacdo. Ja o suicidio, pelo contréario, é a certeza, é o ato limite, é o ndo querer saber
mais nada, é separar-se efetivamente dos equivocos da fala. Outrossim, na passagem ao ato, ha
a supressao do sujeito, e toda possibilidade dialdgica e interpretativa. Com a supressdo do
sujeito na passagem ao ato, ha também uma ruptura com o Outro. Nesse sentido, € importante
diferenciar passagem ao ato de acting out que se passa sempre em uma cena. Lacan (1962-
1963) escreveu que na passagem ao ato o sujeito caminha para se evadir da cena, ja no acting
out o sujeito ndo sai da cena, pelo contrario ele encena, para que o Outro interprete. Assim, 0
acting out, se mostra presente na conduta do sujeito e sua énfase esta em sua orientacao para o
Outro. Miller (2014) ao diferenciar a passagem ao ato de acting out exemplifica da seguinte
maneira: no acting out ha uma cena que é a fala e o sujeito age diante do Outro nessa cena,
desta forma é necessario que tenha o Outro, que tenha um espectador. A passagem ao ato, por
sua vez, ndo ha espectador, ha o desaparecimento da cena. O sujeito “precipita e despenca fora
da cena” (Lacan, 1962/1963, p.129). Como Lacan (1962-1963) escreveu, “a partida ¢

justamente a passagem da cena para o mundo” (p.130). A cena diz respeito ao que pode ser
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dito, dada como palavras. Portanto, a cena se constroi a partir do significante, diferentemente
daquilo que é apresentado ao mundo, pois a cena ¢ firmada pelo Outro, “onde 0 homem como
sujeito tem que se constituir, tem que assumir um lugar como portador da fala” (Lacan, 1962-
1963, p.130). Desta maneira, quando o sujeito despenca fora da cena, na passagem ao ato, ele
se separa do Outro.

Outrossim, observa-se como escreveu Lacan e como narrado pelas adolescentes que a
passagem ao ato € um recurso utilizado para se defender da angustia, e como ja explorado
anteriormente comporta a identificacdo total do sujeito ao objeto, como escreveu Freud.
Posteriormente, Lacan (1962-1963) acrescenta a identificagéo ao objeto a, identificagdo com o
resto, com o nada. Assim, quando Lacan escreveu que a passagem ao ato € a passagem da cena
para 0 mundo, defendeu a ideia de que o sujeito rompe com a cena, e consequentemente com o
Outro. Desta maneira, passa para 0 mundo que representa o lugar do sem sentido, do real, do
objeto a. A passagem ao ato € o corte definitivo com o Outro. E a passagem ao ato perfeito e
sem falhas, sem tropeco, sem erros, enganos ou ilusdes. Ja o acting out convoca o Outro, faz
apelo ao Outro. Nesse sentido, Miller (2014) escreve, hd uma cena representada pela fala, e o
sujeito pde-se a agir diante do Outro nessa cena.

Ademais, a passagem ao ato, como escreveu Santiago (2021) é uma resposta para as
angustias e sofrimentos inerentes a vida humana. Nessa dire¢do, Lacan (1967-1968/2003)
postulou que o ato tem sempre um dizer e o suicidio seria, como escreveu Santiago, um dizer
com a propria morte diante do impossivel de suportar a vida. Segundo este autor, 0 homem é o
unico animal que reconhece sua finitude e diante disso também € o Unico animal que pode
antecipar a sua propria morte. Porém, segundo Santiago designar o suicidio como morte
voluntaria é insuficiente, pois como ja explicitado anteriormente, o suicidio é fonte de
tendéncias inconscientes. Percebe-se como anunciou Freud (1917/2021), que o suicidio se
apresenta como forma de autopunicdo, um desejo de morte enderecado a outrem, que se vira
contra o proprio sujeito. Outrossim, diante da complexidade existente no ato suicida, observa-
se ao escutar sujeitos que ja tentaram suicidio, muitos deles se referirem a morte como alivio
para a angustia, para o vazio que sentem. Muitos deles negam que a tentativa sobreveio com a
intencdo de morte propriamente dita, mas a morte para o sofrimento que os assolam, como
relatou Liv: “um dia eu comecei a entrar em desespero porque eu nao tava mais tendo solucéo,
eu nao tinha motivo para viver e eu ndo queria morrer [...]”. Observa-se, portanto, que nédo
ocorreu de forma diferente, ao escutar a narrativa das adolescentes entrevistadas, pois
apresentam em sua narrativa de vida uma angustia, a qual ndo conseguem nomear, excluindo-

as de toda ilusdo, de todo sentido e apego ao objeto, porém desencadeando um intenso
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sofrimento, a ponto de tentarem colocar um fim neste sofrimento, relatado pelas participantes

da seguinte maneira:

Luna: “Eu torcia, pra toda vez que eu cortava meu braco, que acertasse uma veia”.

Liv:

Kris:

Eu acabei tentando suicidio. Eu tomei um monte de comprimido e ...[...] sofreu
um pouco naquele dia, fez eu perceber que, talvez, eu poderia ser um pouco
importante, mas depois de um tempo, simplesmente, foi como se tudo isso tivesse
sido apagado da minha mente e eu entrei em crise de novo e ai eu quase tentei
suicidio mais uma vez [...]

[...] tinha me deixado sozinha em casa, que depois da primeira tentativa foi uma
coisa que minha méae néo fazia mais, que era me deixar sozinha, mas naquele dia
foi necessario e eu acabei cortando um dos meus pulsos. Porque eu ia cortar os
dois para tentar morrer de novo, s6 que, no meio do caminho eu desisti porque
eu imaginei que ndo valia a pena e eu tentei esconder [...] E ai, minha mée pediu
‘pra’ eu tirar o moletom e eu tentei de tudo para disfarcar, fingir que ndo estava
acontecendo nada, s6 que ndo deu. Ai eu precisei tirar e ela viu o corte no meu
pulso, ai ela me levou para o hospital de novo, eu tive que dar 15 pontos e... mais
uma vez eu achei que eu pudesse ser importante, mas ai passava uma semana e
eu ja entrava em crise de novo e ai eu comecei a perder as esperancas. E por mais
que eu ainda esteja viva, por um milagre mesmo, porque nem eu sei Como que eu
t0, eu simplesmente ndo sinto que vale a pena, hoje em dia. Eu ndo tenho motivo
para viver, eu ndo tenho vontade de viver.

[...] como se diz, pra mim acabar com aquele sofrimento meus pensamentos comecaram
a, como se diz, comegou agir, entdo era dia e noite eu pensando como ia fazer, sé que
antes, eu tipo assim, a vontade de morrer era grande, s6 que o medo de fazer era maior.
S6 que com o tempo, &, foi passando e eu fui, tipo assim, perdendo esse medo de tentar
fazer alguma coisa, ai foi quando eu comecei, quando eu comecei a minha primeira
tentativa, foi, tipo assim, que eu fui parar em um hospital assim, foi s6 uma. Mas ja teve
varias outras que eu tentei s6 que, como se diz, ndo fez efeito. Com remédio. Todas foram
com remédios. Porque como eu falei, eu tinha medo, até eu pensava em faca, esses trem,
s0 que tinha medo. A, eu falava “ndo, minha solucdo é o remédio que eu vou tomar e
pronto” ai eu comecei a tomar a quantidade a mais, so que eu passava mal, eu tomava e
vomitava. Era uma coisa assim “eu tomava e vomitava”, entdo, como se diz, o remédio
ndo fazia efeito, s6 que ai esse ano, foi esse ano, eu fiz uma tentativa, ai eu ndo, como se
diz, o remédio comecou a fazer efeito eu comecei a desmaiar e teve que correr comigo
para o hospital, cheguei 4 tive que fazer, como se diz, lavagem. Ai foi essa. Ai como se
diz, esses tempos pra tras eu tive um surto que eu fugi de casa assim no meio da noite, ai
ficou todo mundo preocupado, meu irmdo, meu pai, minha mée e meu pensamento era
de matar, eu meio que moro perto da BR, entdo meu pensamento era de me jogar na
frente de um caminhdo, de um carro, de tudo que vier pela frente e pra ninguém achar
por onde eu sai eu fui por um lugar que ninguém mesmo imaginaria que eu tava.

Esses relatos denotam a presenca de uma intengdo inconsciente de morte, que nestes

casos, culminaram em um equivoco, uma falha ou um tropeco. Como escreveu Lacan (1901-

1981/2003, p.541), “o suicidio é o tGnico ato capaz de ter éxito sem qualquer falha”. Porém,
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quando ha falha, como nas cenas descritas pelas participantes, abre a possibilidade de
interpreta-la por meio da palavra, uma vez que o que € passivel de interpretacdo é o ato diante
do qual o sujeito pode sobreviver, e ndo o suicidio propriamente dito. Sabe-se, conforme
explicitado no decorrer desta pesquisa, da complexidade do suicidio e do aumento estarrecedor
das taxas de morte em decorréncia da passagem ao ato, principalmente na adolescéncia, faixa
etaria que abarca o estudo desta pesquisa. Sabe-se também dos inimeros fatores que podem
desencadear o pensamento suicida, podendo culminar na tentativa de suicidio, resultando
muitas vezes na passagem ao ato sem falha, impedindo qualquer possibilidade de interpretacao.
Assim, por meio do objetivo desta pesquisa que visou compreender o sofrimento psiquico do
sujeito adolescente que tenta suicidio, a partir da condicdo originaria do desamparo. Condicao
inerente ao ser humano e constitutivo do sujeito e que 0 acompanhara por toda a vida, percebe-
se a necessidade de rearranjos que funcionem como medidas protetivas aos adolescentes que
experimentam de forma intensa esse sofrimento. Faz-se necessario costurar as historias, amarrar
a experiéncia vivida com medidas paliativas que sejam capazes de amenizar o sofrimento.
Observa-se, no relato de vida das adolescentes que a medida paliativa adotada mais eficaz, que
acende o0 desejo e as liga em direcdo a vida € a via do amor. Sobre isso, as participantes
narraram:

Luna:

[...] e uma coisa: meus amigos sempre falam /...Jeles falam ‘lésbica’, a palavra
‘lesbica’, eles olham para mim e falam: “Vocé gosta de mulher.” “Vocé gosta de
mulher”. Brincam com isso, eu falo: “Yes! Thank you!” assim, eu me sinto mais
eu. Quando as minhas insegurancas, que eu tenho insegurancas, sao tratadas
como normais e sao tratadas como algo que €... tipo, ta ja compreendido ali, é
como se eu tivesse livre, me tirassem 3 algemas da minha pele. Entéo, sim. Pra
caramba! Fico até feliz de falar.

Liv:

“[...] no dia que eu tentei suicidio ver a minha familia sofrendo [...] eu ndo tenho
vontade de viver e eu td aqui mesmo porque eu sinto que isso é uma obrigacéo,
porque eu sinto que eu tenho alguma em conta com a minha mae [...] ”.

Kris:

Como se diz, eu criei um vinculo muito grande com a minha cunhada, que tipo
assim, a gente, as vezes ela me chama de amiga, ndo é nem de cunhada [...].

[...] mas é todos os dias a gente conversando, final de semana, chega, como se
diz, hoje é sexta, ela ja me mandou mensagem “Bom dia, bom dia” um monte de
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carinha rindo, tipo assim, ela sempre “ah cunha, vamos fazer isso. ah cunha,
vamos comer isso [...] entdo ela, como se diz, ¢ uma amiga, sabe? Que eu tenho.

Como ja explicitado anteriormente, o ser humano, inicialmente, por uma completa
dependéncia, desenvolve a necessidade de ser amado, e a partir dai desenvolvera a necessidade
de amar e ser amado, que acompanhara o sujeito por toda a vida. Assim, como descrito pelas
participantes, € por meio dos momentos que se sentem acolhidas, amadas que a pulséo de morte
parece ceder ao desejo pela vida, nem que seja momentaneamente, pois conforme escreveu
Freud (1930/2020), as sublimagdes das pulsdes desempenham sua ajuda, porém “ndo pode
assegurar protecdo plena contra o sofrimento, ele ndo lhes cria uma armadura impenetravel
contra as flechas do destino [...]” (Freud, 1930/2020, p.325). Faz-se necessario ampliar 0s
espacos de escuta especializada. E a escuta psicanalitica pode introduzir uma nova escrita para
0 inconsciente.

A avaliagdo do risco suicida no caso a caso, e as ferramentas utilizadas pela teoria
psicanalitica, a qual tem sua sustentacdo na funcéo da palavra, podem contribuir com a reducédo
nos casos de suicidio, pois muitos desses sujeitos convivem com o sofrimento psiquico por um
periodo prolongado, e sem acesso a este recurso terapéutico. Embora, diante da
multicausalidade e da complexidade do fenémeno, ndo seja possivel erradicar o suicidio, €
plausivel a ampliacdo do acesso a escuta subjetiva de cada caso, possibilitando a reconstrucdo
da narrativa dos fatos, sobretudo na adolescéncia, faixa etaria que houve um aumento
preocupante nos ultimos anos. No entanto, quando a busca profissional acontece, geralmente
estd sob os cuidados da psiquiatria, pois no mundo atual o suicidio tornou-se uma patologia,
conforme afirma Veras (2021). Constata-se, esta falta de acesso aos espacos de escuta da
subjetividade do sujeito e da conduc¢éo da psiquiatria no relato de Luna:

No comeco, eu admito que parece uma coisa muito... codificada. Sempre parecia
“ah, ta mal? Toma remédio” ‘nanana’. Porque nunca frisaram essa parte de
conversar, sempre era ‘psiquiatra, psiquiatra, psiquiatra’ e eu tomei muitos tipos
de remédios na minha vida, isso me afetou muito. Eu percebi que quando eu
cheguei aqui, ndo sei, também pode- parte foi culpa da minha méae, admito, mas
focou muito mis em um psiquiatra do que em um psicologo, sabe? E eu admito
que eu preciso muito mais de um psicélogo. Sabe? Porque eu consigo controlar
as minhas emog¢oes em questoes de ‘algo que é da minha personalidade’, mas eu
nao consigo em questdo do que estd acontecendo em volta. Eu preciso falar.

Assim, por meio da conducdo do analista, como escreveu Freud (1937/2021) o sujeito
analisando devera ser levado a recordar algo esquecido, algo que ele vivenciou e recalcou. A

luz disso, Freud faz uma analogia entre o analista e o arquedlogo. O arquedlogo fara a
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reconstrugdo por meio de escavagdes de uma moradia destruida e soterrada ou construida no
passado. Por meio dos resquicios das construgfes ainda existentes, reconstitui 0s antigos
ornamentos a partir dos restos encontrados nos escombros. O analista, por sua vez, procede da
mesma forma. Ele tira suas conclusdes por meio dos fragmentos de lembrancas, associacoes e
declaragbes do analisando. O analista também dispde de material para o qual ndo ha
correspondente nas escavacfes, como a repeticao, por exemplo, oriundas de tempos primevos,
e recalcadas e que manifestam por meio da transferéncia.

Desta forma, percebe-se, como escreveu Freud que em relacdo ao objeto psiquico, tudo
esta preservado, mesmo aquilo que parece totalmente esquecido, esta presente em algum lugar,
estando apenas inacessivel ao sujeito, mas ndo cessa de repetir. Pois as formacdes psiquicas ndo
sdo suscetiveis de destruicdo total. Outrossim, escavar o objeto psiquico é incomparavelmente
mais complexo que o objeto material do arquedlogo, pois ainda abriga muitos mistérios.
Ademais, assim como o objeto psiquico, a passagem ao ato também abriga muitos enigmas a
serem desvendados, interpretados. E diante da complexidade e multicausalidade do fenémeno
em estudo, muito ainda ha o que pesquisar para auxiliar no enfrentamento deste mal-estar que
destréi o sujeito. Pois, como escreveu Freud, “tolerar a vida continua a ser, afinal, a primeira
tarefa de todos os seres vivos. A ilusdo perde seu valor quando ela, nesse caso, perturba-nos”
(Freud, 1915/2020, p.132). Assim, constata-se por meio desta pesquisa, que nenhuma medida
sera completamente eficaz contra a forca da pulsdo de morte mas, ao menos momentaneamente,
algumas intervencdes paliativas poderdo aplacar a angustia sentida, conduzindo o sujeito a

pulsdo de vida, fio condutor que os leva a resisténcia e a vida.
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Considerac0es Finais

Considerando o suicidio, um problema de salde publica, complexo e de
multicausalidade, com aumento significativo nos ultimos anos, sobretudo entre os adolescentes,
esta pesquisa partiu da necessidade de apreender sobre o sofrimento psiquico do adolescente,
que tenta suicidio, a partir da condicdo originaria do desamparo.

Inicialmente, a partir da experiéncia como psicologa escolar, percebemos o quanto
vivemos um momento inquietante no qual o fenémeno da elevacdo das taxas de suicidio é
percebido nas escolas, nas universidades, no Brasil e, sobretudo, no mundo todo. Inserida nesse
contexto preocupante, ao qual ocorria 0 expressivo aumento das solicitagcfes das unidades
escolares acerca do sofrimento psiquico dos adolescentes, principalmente com comportamentos
autolesivos, com pensamento de morte, tentativa de suicidio ou ainda a passagem ao ato suicida.
Tendo em perspectiva que a principal atividade dos psicologos da equipe relaciona-se a
empreender encontros formativos com as equipes pedagogicas abordando a temaética, as acoes
eram constantemente planejadas, visando alcancar os estudantes das unidades escolares e as
familias. Em tais reunides, eram trabalhadas as varias tematicas que abarcam o suicidio, desde
a prevencao, a escuta do sofrimento psiquico dos estudantes e, quando necessario, era feito o
encaminhamento para a Rede de Atencdo Psicossocial do municipio. A posvencgdo também era
assunto abordado na pauta da equipe, pois além das tentativas de suicidio, a passagem ao ato
sem falhas, também acontecia.

Partindo desta inquietacdo, que requer estudo para uma atuacdo mais efetiva com a
pratica da psicologia escolar, iniciou-se o0 caminho desta pesquisa. Assim, diante de uma ampla
possibilidade de estudo, que o fenémeno permite, apds formulagdes e reformulacgdes, buscamos
apreender o sofrimento psiquico do adolescente que tenta suicidio, a partir da condicdo
originaria do desamparo. Desta maneira, originou-se a pesquisa por meio da conceituacdo
tedrica do desamparo a partir da teoria freudiana. Freud, escreve varios textos sobre o
desamparo, mas foram os textos O futuro de uma ilusdo (1927) e, principalmente, o Mal-estar
na civilizagdo (1930) que fundamentaram esta pesquisa, uma vez que procurou-se investigar
sobre 0 aumento estarrecedor das taxas de suicidio nos Gltimos anos entre a faixa etéaria que
inclui a adolescéncia, portanto o contexto sociocultural também foi objeto de continuo estudo,
pois ndo podemos falar de suicidio sem pensar no mundo em vive o suicida. Afinal, é possivel
guestionarmos 0 quanto a sociedade também esta adoecida e, consequentemente, adoece o

sujeito.
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Inicialmente, buscou-se estudar a constituicdo psiquica do sujeito que tenta suicidio e,
para isso, realizamos um percurso teorico da obra freudiana, enfatizando a condicéo psiquica
do desamparo, desde o nascimento, até o faixa etaria que abrange a adolescéncia. Sabe-se,
conforme explicitado no decorrer desta pesquisa que o desamparo acompanhara o sujeito por
toda a vida, no entanto o recorte desta pesquisa aconteceu entre a faixa etéria, dos 13 aos 18
anos, periodo que também ocorreu o0 maior indice de notificagdes por suicidio nos Gltimos anos.
Assim, diante de situacGes que ameacam a vida, que sinalizam para o sujeito a sua impoténcia
e vulnerabilidade, ele lanca méo de medidas paliativas, a fim de amenizar sua angustia. Logo,
percebeu-se por meio das narrativas de vida das participantes desta pesquisa, um sofrimento
psiquico ao qual experimentam a dor de existir continuamente, levando-as a desligarem-se do
desejo pela vida, revivendo o desamparo originario e flertando com a pulsdo de morte.

Ainda no primeiro capitulo, evidenciou-se o mal-estar oriundo do processo civilizatorio.
Sabe-se do processo de constante transformacédo ao qual o momento sociocultural atravessa, e
de como isso tem afetado o sujeito adolescente na atualidade. Vive-se a cultura do narcisismo,
onde as relacbes sdo efémeras e fluidas. Paulatinamente, as relacdes afetivas vdo sendo
substituidas pela geracdo dos hiperconectados, onde o virtual ganha lugar de destaque,
principalmente na faixa etaria que abarca a adolescéncia, levando-os ao isolamento social,
aumentando cada dia mais o namero de horas frente as telas. Uma substituicdo perigosa, pois
nem sempre, o interlocutor, sera 0 mais preparado para ouvir ou dialogar sobre as angustias do
adolescente. Um encantamento sedutor, mas que, em muitos casos, sem que o adolescente
perceba, estara sozinho, isolado em seus quartos, acompanhado pelas telas.

Apreendemos, a partir desta pesquisa 0s inumeros beneficios oriundos do
desenvolvimento cultural, no entanto, apreendemos também o quanto o contexto sociocultural
pode ser desencadeador de mal-estar. Destarte, assim como a cultura pode ser representativa da
pulsdo de vida agrupando os sujeitos, a pulsao de morte se oporia a esse programa por meio da
hostilidade existente entre os seres humanos. Nesse sentido, 0 desenvolvimento cultural
proporciona ao sujeito uma constante luta entre a pulséo de vida e a pulsdo de morte, afetando
significativamente o sujeito, como pertencente desse processo sociocultural atual.

Assim, a vida em sociedade na contemporaneidade tem-se apresentado como causa de
mal-estar. Diante de tal constatacdo hd de se compreender que o sujeito devera ligar-se
libidinalmente a objetos de amor, sejam eles por meio da arte, do trabalho ou das relagdes
afetivas. E isso, acontece em via contraria ao posto pelo desenvolvimento cultural na atualidade,
onde por meio do capitalismo o lucro e o sucesso impdem o empreendedorismo de si mesmo,

restando pouco espaco ou quase nada para a empatia e solidariedade. A competitividade, o
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imediatismo, o excesso de informacdo, a mundo da imagem perfeita, o discurso de 6dio, a
intolerancia as diferencas, o preconceito, enfim, inimeros sdo os fatores que podem
desencadear sofrimento psiquico acompanhado do pensamento de morte.

Dessa maneira, a partir do contexto sociocultural na atualidade, apreendeu-se o quanto
0 sujeito podera vivenciar situacfes conflituosas, reverberando sofrimento psiquico a partir da
rigidez superegoica presentificada em instituicGes sociais como a familia, a igreja, a escola.
Notou-se a partir das narrativas de vida das adolescentes que participaram da pesquisa 0 mal-
estar oriundo destas instituicGes sociais. Repetiu-se, no discurso narrativo das adolescentes o
sofrimento procedente dos conflitos vivenciados na infancia com o nucleo familiar.
Sentimentos de rejeicdo e abandono se presentificaram durante a infancia. Brigas, violéncia
fisica e psiquica, ameacas, situacdes que foram vivenciadas na infancia em seu meio familiar.
As situacOes de exclusao e abandono, manifestaram-se também por meio dos lideres da igreja,
e consequentemente dos fiéis que a frequentavam. Assim, esta instituicdo também néo acolheu
as feridas apresentadas por estas adolescentes que optaram por ndo mais frequentarem a igreja,
principalmente, por enfrentarem dificuldades quanto a sexualidade, pois segundo elas havia um
discurso de respeito e aceitacdo, porém quando revelaram sobre o conflito vivenciado foram
questionadas, inclusive sendo apontado pelos familiares e lideres religiosos que a fonte do
sofrimento vivenciado era por causa da sexualidade, como se a homossexualidade fosse a raiz
de todo o sofrimento vivenciado.

Constatamos a rigidez superegdica das instituicdes sociais, mesmo diante de um
discurso em que a sociedade atual se apresenta com maior liberdade, livre dos julgamentos
morais, de regras mais flexiveis, e do respeito as diferencas. Inferiu-se a partir desse estudo,
que algumas conquistas foram, de fato, alcancadas, embora no atual momento sociocultural,
vive-se novos parametros, porém rigidos como sempre. Outra instituicdo a qual as adolescentes
relataram ter enfrentado grande mal-estar foram as escolas. Relataram em suas narrativas terem
sofrido bullying e diversas formas de exclusdo. Conforme relato das participantes, a escola,
além de segregar, ndo sentem-se percebidas ou acolhidas.

A cultura narcisista, onde os vinculos sdo superficiais, e se dissolvem rapidamente, se
presentifica em todos os espagos sociais. A logica do discurso presentificado pelo regime
capitalista se caracteriza pela satisfacdo plena, livre da infelicidade e dos sofrimentos,
despertando a ilusdo de que os objetos adquiridos a partir do consumismo sdo capazes de
tamponar a falta estrutural. E as instituigdes inseridas neste cenario repetem este discurso, onde
a idealizacdo é de que se os sujeitos forem bem-sucedidos, obtiverem sucesso e riqueza serdo

felizes. Diante desse ideal imposto, ndo ha lugar para as falhas, frustracdes e edi¢des das perdas.
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Logo, quando o sujeito se vé impossibilitado de atingir esta expectativa, refugiam-se muitas
vezes no estado depressivo, e por vezes se precipitam ao ato suicida. Assim, em muitos casos
0 ato suicida podera acontecer, pelo fato de o sujeito ndo conseguir corresponder a expectativa
do Outro, presente na cena social. Muitas vezes € o0 Outro que expulsa o sujeito de seu mundo
fazendo com esse sujeito se identifique com o nada, com um dejeto.

Constatamos, por meio deste estudo a complexidade do ato suicida, bem como 0s
inimeros fatores que podem desencadear o suicidio. Porém, ainda que se trate de um tema
complexo e de multicausalidade, é passivel de observacéo e intervencao. A partir da analise das
narrativas de vida das adolescentes, inferiu-se quédo insuportavel é a dor sentida por estes
sujeitos. Assim, a passagem ao ato é o desfecho do insuportavel vivenciado. Entendemos a
partir desta pesquisa que existe um discurso por tras da vontade de morrer, ndo se trata da morte
propriamente dita, mas da morte da angustia que experimentam diariamente, do reviver atual
do desamparo originério.

Imersos nesta sociedade adoecida, vivenciamos o caos das Politicas do Estado do
Governo de Jair Bolsonaro no que refere a saide mental. O retrocesso de politicas,
investimentos e conquistas que levaram décadas para serem alcancadas, foram alvos de
desmanche logo que o presidente Jair Bolsonaro assumiu o governo. Portanto, além da escuta
acolhedora do sujeito adoecido, tornou-se urgente na atualidade a escuta politica, a ampliagédo
de espacos para discussdes e implementacdo de politicas publicas sérias e de profissionais para
atuarem em espacos tanto preventivos, quanto para intervencdo terapéutica do sofrimento
psiquico dos adolescentes.

No Brasil, percebemos a importancia da universalizacdo do SUS como politica de
prevencdo ao suicidio, pois em um pais como 0 nosso, 0 convénio com um plano de salde
privado é inacessivel a uma grande maioria da populacdo. Observamos a importancia do CAPS
na vida das adolescentes que participaram desta pesquisa e que certamente representam outros
milhares de adolescentes que se beneficiam com os atendimentos oferecidos pelos CAPS.
Possivelmente, um dos nossos grandes desafios enquanto pesquisadores seja o de fomentar
discussbes que promovam a unidade coletiva da Rede de Atencéo Psicossocial de modo que
acolham e impulsionem o cuidado com a saude mental.

Em decorréncia desse estudo, enfatizamos que ndo tivemos a pretensdo de evitar todas
as mortes por suicidio, mas suscitar a importancia de novas pesquisas para a compreensao desse
fendmeno de modo que possamos atuar de maneira mais efetiva diante desses casos. Utilizar-
se da psicandlise para a escuta subjetiva do sujeito, utilizando-se do recurso simbolico para

articular o saber inconsciente para impulsionar o sujeito para a vida. Levar o sujeito a servir-se
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das palavras para ndo precisar morrer por suicidio. Infelizmente, muitos adolescentes que
morreram por suicidio ndo tiveram acesso aos servicos especializados.

Diante do explicitado, sabe-se da complexidade do fenbmeno, mas sabe-se também que
muitas mortes podem ser evitadas por meio do acompanhamento de um profissional, do acesso
a instituicdes especializadas para atenderem este sujeito. Muitas mortes também podem ser
evitadas por meio do acesso a informacgdo, por meio da palavra quando reconhecem que
precisam de ajuda e procuram por ela. Os adolescentes que tentaram suicidio, e o ato falhou,
assim como aconteceu com as participantes desta pesquisa, pode evidenciar um recomego, um
pedido de ajuda, um dizer por tras de um ndo dizer. Que a escuta psicanalitica possa introduzir
uma nova escrita aos sujeitos, que ndo seja um ponto final, brutal, silenciado definitivamente.
Que o sujeito de utilize dos atos, mas os atos falhos para a reconstrucdo de sua histdria. Que
por meio do registro simbolico esse sujeito chegue aos profissionais especializados, que a
palavra antecipe a passagem ao ato para que possam deixar registrado sua inscri¢ao do viver, e
ndo pela morte por suicidio.

Finalizando, como j& mencionado, sabe-se que o tema envolve motivacfes internas e
outras geradas pelo contexto sociocultural, portanto o que limita a possibilidade de se esgotar
0 estudo sobre o suicidio, na adolescéncia, sobretudo por tratar-se de um fenémeno amplo, de
uma complexidade e oriundo de multifatores. Portanto, o caminho trilhado pela pesquisa aponta
para a importancia de investigagdes futuras sobre esse assunto, visando a constituicdo de
estratégias educacionais e psicossociais que permitam a ligacao destes sujeitos com a vida, visto
gue a morte atinge um completo colapso quando abate sobre a propria vida ou de um ente

querido. Quanto mais, quando esta morte ocorre por suicidio.
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TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO 9

Da: Universidade Federal de Goias

Ao: Comité de Etica em Pesquisa

Titulo da Pesquisa: A ideac#io suicida na adolescéncia: uma leitura psicanalitica.
Pesquisador responsével: | Longonice Rodrigues dos Santos Reis

Orientadora: Susie Amancio Gongalves Roure

Periodo de coleta: Maio a agosto de 2022

Instituigdo: Faculdade de Educagéo da Universidade Federal de Goids
Curso: Programa de P6s-Graduagéo em Psicologia

Natureza: Pesquisa Qualitativa para realizagio de mestrado académico

Apbs analise do Projeto de Pesquisa acima citado, a Secretaria Municipal de
Satde informa a viabilidade de execugdo do mesmo junto ao CAPSI Crescer Anépolis.

Esta Instituigdo esté ciente de suas responsabilidades no presente projeto de pesquisa e

de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes nela

inseridos, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-

estar. Entretanto, a execug@o deste projeto dependera da aprovag@o em um Comité de

Etica em [Pesquisa, mediante apresentagdo do parecer ético consubstanciado junto &

Institui¢do de Ensino. Ressaltamos que os principios ético-legais devem ser segui

conforme a Resolugdo CNS 466/2012. ‘
Declaramos ciéncia de que nossa instituigdo é coparticipante

projeto de pesquisa, e requeremos o compromisso da pesqui

resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de pesqui
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Anexo B
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UNIVERSIDADE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCACAO @ ‘ FEDERAL DE GOIAS
PSICOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE QOIAS
FACULDADE DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que cumprirei os requisitos da Resolu¢do CNS n.°466/12 e/ou da Resolugdo
CNS n°510/16, bem com suas complementares, como pesquisadora responsavel pelo projeto
intitulado “Ideagdo suicida na adolescéncia: uma leitura psicanalitica”. Comprometo-me a
utilizar os materiais e os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo
da pesquisa acima referido e, ainda, a publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto, considerando a relevancia

social da pesquisa, o que garante a igual considera¢ao de todos os interesses envolvidos.

Data: 03/12/2021

Universidade Federal de Goias - R. 235, 307 - Setor Leste Universitario, Goiéania - GO, 74605-
050 - Telefone: (62) 3209-6202
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ideagdo suicida na adolescéncia: uma leitura psicanalitica
Pesquisador: LONGONICE RODRIGUES DOS SANTOS REIS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55957822.4.0000.5083

Instituigdao Proponente: CEPAE / UFG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.512.097

Apresentacao do Projeto:

Este protocolo, intitulado “Ildeagdo suicida na adolescéncia: uma leitura psicanalitica”, sob orientacdo da
profa. dra. Susie Amancio Gongalves de Roure, tem como pesquisadora responsavel, LONGONICE
RODRIGUES DOS SANTOS REIS, mestranda do Programa de Pés-graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal de Goias.

A pesquisadora apresenta a importancia e justificativa do estudo: “O suicidio € um problema de saude
publica, definido pela Organizagdo Mundial da Saude (2020) como um fendmeno complexo e multifatorial, e,
portanto, algo que angustia a todos os envolvidos, como: o sujeito que vivencia o sofrimento, a equipe de
profissionais que atuam diretamente na conteng¢édo de uma crise suicida, pessoas que possuem vinculos
afetivos com quem tenta ou comete suicidio, como amigos, trabalho, escola, comunidade, dentre outros. A
familia que lida com a dor da perda ou das tentativas de suicidio ou ainda com a ideagao suicida. Os
familiares sdo invadidos por sentimentos confusos em meio ao caos das inumeras tentativas ou do ato
consumado, do sentimento de culpabilizagdo ou de impoténcia diante do ocorrido, enfim um fenémeno
complexo e oriundo de inumeros fatores, conforme descrito pela OMS e com consequéncias no ambito
individual e coletivo. Conforme os dados da OMS (2021) o suicidio continua sendo uma das principais
causas de morte em todo o mundo. Segundo publicagdo recente, no Relatério “Suicide worldwide in 2019”
as pessoas morrem mais por suicidio do que por doengas como a malaria, HIV ou cancer de mama.
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Ainda segundo este relatério as mortes por suicidio sdo superiores as que acontecem em consequéncia das
guerras ou por homicidio. Esses dados representam no cenario mundial, em 2019, mais de 700 mil mortes
por suicidio, representando 1 em cada 100 ébitos. Entre a faixa etaria dos 15 a 19 anos representa a 42
causa entre os jovens de ambos os sexos e a 3? causa entre meninas (WHO, 2021). Conforme publicada
recentemente, a 162 cartilha da série Saude Mental e Atengado Psicossocial na Pandemia Covid-19 (2021,
citado por Golberstein, 2019), o contexto da pandemia associado ao isolamento social, afastamento das
pessoas queridas, o medo constante da morte ou da perda de entes queridos, aliados ainda a questdes
sociais e econdmicas podem ser fatores de vulnerabilidade para suscitar ou agravar sofrimentos psiquicos.
E oriundos destes sofrimentos, os sujeitos poderao ter intensificados os problemas de saide mental, em
especial os sintomas da depressao e ansiedade potencializando o comportamento suicida. Portanto, nota-se
um problema presente na sociedade, onde o cenario atual, mesmo diante de agdes e praticas preventivas ja
previstas pela Organizagdo Mundial da Saude, atua de forma desencadeante e intensificadora dos fatores
de risco para a comunidade de maneira geral. Desta forma, nota-se que o contexto atual contribui para os
agravos dos sofrimentos psiquicos, pois, segundo estudos realizados os eventos extremos e estresse agudo
podem contribuir para o aumento dos casos de tentativa de suicidio (FIOCRUZ, 2021). Inserida neste
contexto e atuando como Psicéloga Escolar da Equipe Multiprofissional surge a motivagédo para o
desenvolvimento desta pesquisa. Dentre as demandas desta fung¢do a que mais me inquietou refere-se a
quantidade de solicitagdes das Unidades Escolares acerca de comportamento suicida, com ou sem risco de
morte. A partir da experiéncia vivida diariamente na escuta dos adolescentes que apresentam em suas
narrativas de vida o sofrimento psiquico com ideias, pensamentos repetitivos e insistente de morte e da
aflicdo da equipe pedagdgica das escolas ao lidar com esta tematica, surgem alguns questionamentos: O
que tem acontecido na sociedade atual que o comportamento suicida tem se tornado cada vez mais
presente entre os adolescentes? Por que o morrer tem se tornado a saida encontrada para o sofrimento?
Conforme Alvarez (1999, citado por Fukumitsu, 2013) o ato suicida vai contra o instinto de autopreservacéo,
desse modo a taxa de suicidio tem muito a revelar sobre a complexidade de uma cultura. Para este
pesquisador um ato suicida ndo representa apenas uma tragédia de ambito pessoal, mas abrange o viés
individual, social e cultural, visto que se trata de um fendmeno multifatorial. Assim sendo torna-se
extremamente relevante estudar o comportamento autodestrutivo e compreender a constituicdo psiquica
subjetiva do sujeito sem desconsiderar o atravessamento da cultura na formagao subjetiva do individuo. O
suicidio é descrito pelos estudiosos do assunto como a saida para os sofrimentos vivenciados, porém para
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os que ficam, os enlutados, o sofrimento fara parte de sua rotina e permanecera de maneira perturbadora,
causando um caos na vida dos sobreviventes (Fukumitsu, 2018). [...] Assim, diante da complexidade do
suicidio e de sua amplitude, seja pelas vias da prevencdo ou posvengado, seja com aquele que tentou
suicidio, ou com os que consumaram o ato e deixaram os sobreviventes enlutados, ha muito o que
compreender diante deste fendmeno. Portanto diante da vasta literatura que abarca a tematica eu pretendo
estuda-la pelo viés psicanalitico, objetivando aprofundar a

compreensao tedrica da relagdo entre o desamparo na adolescéncia e a ideagéo suicida na atualidade.”.
Hipodtese:

“Partiremos da hipotese de que a ideacgdo suicida na adolescéncia mobiliza aspectos psiquicos
inconscientes inerentes a constituicdo psiquica do sujeito. Estes, podem ser compreendidos a partir do
desamparo estrutural, objetivando evitar a angustia. Porém, é certo que o desamparo acompanhara o
sujeito ao longo da vida e repetira todas as vezes em que houver a perda de objeto. Desta forma, o
desamparo pode ser compreendido como uma reminiscéncia da perda do objeto amado — a mae, (Freud,
1926). Nesse contexto de vulnerabilidade, a presente pesquisa pretende dialogar com a reminiscéncia do
desamparo psiquico na adolescéncia oriundos do contexto social na atualidade e que reverbera na
ideacao suicida, para tanto sera observada a triade desamparo, adolescéncia e ideagdo suicida na
atualidade”.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora apresenta os seguintes objetivos:

Objetivo Primario:

“Compreender a relagdo entre o desamparo na adolescéncia e a ideagao suicida na atualidade.”.

Objetivos Secundarios:
a)“Analisar as taxas de suicidio na adolescéncia, bem como sua contextualizagao histérica;
b).compreender o processo do adolescer pelo viés psicanalitico, problematizando os desafios deste periodo

na atualidade; e,
c)refletir sobre a constituicdo subjetiva do sujeito a partir da condi¢ao psiquica do desamparo.”
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora responsavel afirma:

“A pesquisa podera oferecer riscos minimos, visto que as perguntas poderéo suscitar sofrimentos psiquicos
tais como desconforto emocional, constrangimento, mal-estar, diante disso o participante podera nao
responder a qualquer pergunta que lhe trouxer angustia”.

Beneficios:

“O estudo se destaca por oferecer um espago de fala para os adolescentes e se torna relevante por
possibilitar um olhar enderegado a constituicdo da subjetividade, bem como implicagdes sociais,
constitutivos do sofrimento psiquico dos adolescentes com ideagado suicida e daqueles que possuem
vinculos afetivos, afetando-os de forma direta ou indiretamente. Com o aprofundamento teérico da
problematica estudada, visa-se contribuir com a qualidade da escuta aos adolescentes, tanto na Rede
Educacional de Ensino quanto no espago da clinica, construindo aportes a pratica médica, psicoldgica,

escolar e as demais areas da saude.”.

Desfecho Primario:

“A pesquisa pretende compreender a relagdo entre o desamparo e a ideagao suicida na adolescéncia no
contexto da atualidade, visto que os dados revelam um aumento significativo das notificagées por suicidio,
sobretudo na adolescéncia. O estudo se destacara por oferecer um espaco de fala para os adolescentes e
se torna relevante por possibilitar um olhar enderecado a constituicdo da subjetividade, bem como
implicagdes sociais, constitutivos do sofrimento psiquico dos adolescentes com ideacao suicida e daqueles
que possuem vinculos afetivos, afetando-os de forma direta ou indiretamente. Com o aprofundamento
tedrico da problematica estudada pretende-se contribuir com a qualidade da escuta aos adolescentes, tanto
na Rede Educacional de Ensino quanto no espago da clinica, construindo aportes a pratica médica,
psicolégica, escolar e as demais areas da saude.”.

Desfecho Secundario:
“A pesquisa proporcionara ao participante uma oportunidade de escuta qualificada, possibilitando a
experiéncia de elaboragdo do desamparo e dos sofrimentos psiquicos. Para a ciéncia, a construgao e

aprimoramento de conhecimentos”.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme descrito no projeto e no Protocolo de Informagdes Basicas, trata-se de uma pesquisa qualitativa,
de aporte tedrico psicanalitico e apresenta a seguinte construgdo metodoldgica:

Participantes: 4 adolescentes atendidos por psicélogo (a) do Capsi “Crescer” (Anapolis-GO), com idade
entre 13 e 18 anos,;

a) Recrutamento e convite: selegdo dos participantes através de prontuarios de atendimento do Centro de
Atencédo Psicossocial Infantil de Anapolis (Capsi). Contato telefénico com os pais ou responsaveis
(“cuidador”), para verificar disponibilidade e agendamento da entrevista inicial;

b) Primeira entrevista com “cuidador’ e o adolescente, para apresentacéo do objetivo da pesquisa, o sigilo
das informacgdes coletadas, bem como a necessidade da gravacdo da entrevista e obtencdo do TCLE e
TALE;

c) Entrevistas no formato presencial: (1) entrevista narrativa com “cuidador”, para melhor compreensao das
relagdes afetivas que perpassam a histéria de vida do adolescente;

e (2) entrevista narrativa com o adolescente;

d) As entrevistas serdo gravadas e registradas também em diario de campo.

Critérios de Inclusdo/exclusao:

“a) ter entre 13 e 18 anos;

b) ser atendido por psicélogo do Capsi;

c) Nao ter indicacao para internagé@o e ndo estar em tratamento intensivo domiciliar;
d) ndo estar institucionalizado”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Este protocolo de pesquisa contém: carta de encaminhamento ao CEP; Folha de Rosto devidamente
assinada; Termo de Compromisso assinado pela pesquisadora responsavel e pela orientadora; projeto
detalhado; cronograma com inicio da coleta previsto para 01 de junho de 2022, instrumento (roteiro de
entrevista narrativa individual), anuéncia da Secretaria Municipal de Saiude de Anapolis-GO; anuéncia do
Nucleo de Educagdo em Saude de Anapolis, limitando a realizagdo da pesquisa no Capsi “Crescer”; TCLEs
e TALE, em conformidade com os preceitos eticos para pesquisa com seres humanos.

Nesse novo protocolo de pesquisa apresentado, a pesquisadora atendeu todas as solicitagdes desse
Comité, através da Carta de Encaminhamento, tendo esclarecido ou feita a adequagao dos seguintes
pontos:

Endereco: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2, sala 110

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 E-mail: cep.prpi@ufg.br
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- - UFG - UNIVERSIDADE Plataforma
——— FEDERAL DE GOIAS %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 5.512.097

1)/Quanto a redagédo do TCLE que solicita ao responsavel, a autorizagdo da participagdo do filho(a) na
pesquisa. A redagdo do documento denominado “TCLE” ndo esta adequada. Neste, o responsavel devera
autorizar a participagéo do(a) filho(a) na pesquisa. Assim, deve-se adequar a redagao, como por exemplo:
Na linha 4: “Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé autorizar a participagao
do/a seu/sua filhoffilha, assine” [...]. PENDENCIA ATENDIDA

2)Este comité solicita ainda atengao, nos dois documentos TCLEs, para que o espaco de assinaturas do
participante e das pesquisadoras fiquem na mesma pagina do texto de Consentimento da Participagéo na
Pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA

3)/Anexar carta de encaminhamento direcionada ao CEP, com a descricdo das adequacgdes solicitadas
nesse parecer e os detalhes relativos as alteragdes realizadas nos documentos para atender as pendéncias.
Qualquer davida entrar em contato com o CEP, por telefone, para mais orientagées. PENDENCIA
ATENDIDA

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apds analise conclui-se pela aprovacao deste protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa / CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO e
lembramos que o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP-UFG o Relatério Final baseado na
conclusdo do estudo e na incidéncia de publicagdes decorrentes deste, de acordo com o disposto na
Resolugdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatério é de 30 dias apés o encerramento da
pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 31/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1893227 .pdf 16:34:41
Outros CARTADEENCAMINHAMENTOMAIO.d | 31/05/2022 |LONGONICE Aceito

ocx 16:33:29 |RODRIGUES DOS
SANTOS REIS
TCLE / Termos de | TCLEResponsaveis.pdf 31/05/2022 |LONGONICE Aceito
Assentimento / 16:31:46 |RODRIGUES DOS
Justificativa de SANTOS REIS
Auséncia

Endereco: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2, sala 110

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
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- UFG - UNIVERSIDADE Plataforma
-I.= FEDERAL DE GOIAS asil
Continuacéo do Parecer: 5.512.097
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 31/05/2022 | LONGONICE Aceito
Assentimento / 16:31:23 | RODRIGUES DOS
Justificativa de SANTOS REIS
Auséncia
Outros CARTADEENCAMINHAMENTO.pdf 21/04/2022 |LONGONICE Aceito
22:13:54 | RODRIGUES DOS
SANTOS REIS
TCLE / Termos de | TALE.pdf 21/04/2022 |LONGONICE Aceito
Assentimento / 22:13:02 |RODRIGUES DOS
Justificativa de SANTOS REIS
|Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa2021PB.pdf 21/04/2022 |LONGONICE Aceito
Brochura 22:12:44 |RODRIGUES DOS
Investigador SANTOS REIS
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 14/02/2022 | LONGONICE Aceito
09:36:52 |RODRIGUES DOS
SANTOS REIS
Outros Instrumentodecoletadedados.pdf 09/02/2022 | LONGONICE Aceito
21:22:52 | RODRIGUES DOS
SANTOS REIS
QOutros Termodeanuencia2assinado.pdf 08/02/2022 | LONGONICE Aceito
15:02:42 |RODRIGUES DOS
SANTOS REIS
Outros TermodeAnuencialassinado.pdf 08/02/2022 | LONGONICE Aceito
15:02:19 |RODRIGUES DOS
SANTOS REIS
QOutros TermoCompromisso2021assinado.pdf 08/02/2022 | LONGONICE Aceito
14:59:30 |RODRIGUES DOS
SANTOS REIS

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
GOIANIA, 06 de Julho de 2022
Assinado por:
Marilicia Lago
(Coordenador(a))
Endereco: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2, sala 110
Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3521-1215 E-mail: cep prpi@ufg.br
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Anexo D

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa intitulada
“Ideagdo suicida na adolescéncia: uma leitura psicanalitica”. Meu nome é Longonice
Rodrigues dos Santos Reis sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuacdao é psicologia.
Apds receber os esclarecimentos e as informaces a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e
a outra ficard comigo. Esclareco que em caso de recusa na participacdo, em qualquer etapa da
pesquisa, vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as davidas
sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora responsavel, via e-mail
(longonice.santos@gmail.com) e, por meio do seguinte contato telefonico: (62)99837-3736,
inclusive com possibilidade de ligacdo a cobrar. Ao persistirem as ddvidas sobre os seus direitos
como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215, que é a instancia
responsavel por dirimir as davidas relacionadas ao caréter ético da pesquisa. O Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goids (CEP-UFG) é independente, com funcéo
publica, de carater consultivo, educativo e deliberativo, criado para proteger o bem-estar
dos/das participantes da pesquisa, em sua integridade e dignidade, visando contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos vigentes.

A presente pesquisa tem como objetivo geral compreender a relacéo existente entre o
desamparo na adolescéncia e a ideacédo suicida na atualidade, visto que os dados revelam um
aumento significativo das notificacbes dos casos de tentativas de suicidio nos ultimos anos.
Vocé sera entrevistado, e o instrumento de composicdo de dados sera por meio de entrevista
narrativa, onde consiste no contar e escutar a sua historia de forma espontanea sem o uso de
questionarios envolvendo perguntas e respostas pré-estabelecidas, mas por meio de um topico
central que dara inicio a entrevista, porém poderao ser utilizados questionamentos inerentes ao
objetivo proposto por esta pesquisa. E, para isso devera ser reservado para sua participacdo um
periodo de pelo uma hora para que possamos dialogar sobre a tematica proposta. As narrativas
serdo gravadas e, posteriormente, serdo transcritas na integra. Da mesma forma, serdo feitos
registros das falas no diario de campo, com lapis e papel durante a escuta. Vocé tem direito ao

ressarcimento das despesas decorrentes da coopera¢do com a pesquisa, inclusive transporte e
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alimentacédo, se for o caso. Em caso de danos, vocé tem o direito de pleitear indenizagéo,
conforme previsto em Lei.

As entrevistas serdo realizadas de forma presencial no Capsi Crescer Anapolis,
localizado no seguinte endereco: R. 7 de Setembro, 743 - St. Central, Anapolis - GO, 75020-
420. Os atendimentos serdo em salas que garantam a privacidade e o sigilo e ainda atenda aos
protocolos de biosseguranca para prevencado da COVID -19.

Se vocé ndo quiser que seu nome seja divulgado, esta garantido o sigilo que assegure a
privacidade e o anonimato. As informacbes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas. A pesquisa podera oferecer riscos
minimos, visto que as perguntas poderdo suscitar sofrimentos psiquicos tais como desconforto
emocional, constrangimento, mal-estar, diante disso vocé poderd ndo responder a qualquer
pergunta que Ihe trouxer angustia. O estudo se destaca por oferecer um espaco de fala para os
adolescentes e se torna relevante por possibilitar um olhar enderecado a constituicdo da
subjetividade, bem como implicacdes sociais, constitutivos do sofrimento psiquico dos
adolescentes com ideacdo suicida e daqueles que possuem vinculos afetivos, afetando-os de
forma direta ou indiretamente. Com o aprofundamento tedrico da problematica estudada, visa-
se contribuir com a qualidade da escuta aos adolescentes, tanto na Rede Educacional de Ensino
quanto no espaco da clinica, construindo aportes a pratica médica, psicoldgica, escolar e as
demais areas da salude. Também sera observado como critério para a participacdo nesta
pesquisa, que o adolescente esteja em atendimento com psicologo(a) do Capsi. Ainda assim, a
pesquisadora estara atenta a qualquer demonstracao de sofrimento psiquico durante a entrevista.
E, se necessario seré realizado encaminhamento imediato para atendimento com o profissional
do Capsi ou ainda pela propria pesquisadora conforme disposto no art. 8, paragrafo 2, do Cédigo
de Etica Profissional do Psicélogo (Conselho Federal de Psicologia[CFP],2005).

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgacdo dos resultados, sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma forma,
identificar-lhe, serda mantido em sigilo. Todo material ficara sob minha guarda por um periodo
minimo de cinco anos. Para condugdo da entrevista € necessario o seu consentimento para
utilizacdo de um gravador, faca uma rubrica entre os parénteses da opcdo que valida sua
decisdo:

( ) Permito a utilizacdo de gravador durante a entrevista.

( ) N&o permito a utilizagdo de gravador durante a entrevista.
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Pode haver necessidade de dados coletados em pesquisas futuras, desde que seja feita
nova avaliagéo pelo CEP/UFG. Assim, solicito a sua autorizacéo, validando a sua decisdo com

uma rubrica entre 0s parénteses abaixo:

( ) Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.
( ) N&o Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.

1.2 Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito da Pesquisa:

B, ettt nre s , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo intitulado “Ideacio suicida na adolescéncia: uma leitura
psicanalitica”. Informo ter anos de idade e destaco que minha participacdo nesta
pesquisa é de carater voluntario. Fui devidamente esclarecido (a) pela pesquisadora responsavel
Longonice Rodrigues dos Santos Reis sobre a pesquisa, 0s procedimentos e métodos
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo no
estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha participacdo no

projeto de pesquisa acima descrito.

Anépolis, ........ (o[ de .cooveneee

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel
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Anexo E
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Responsaveis

Seu(sua) filho(a)

estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada “Ideacao

suicida na adolescéncia: uma leitura psicanalitica”. Meu nome € Longonice Rodrigues dos
Santos Reis, sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuacdo é a psicologia. Apos
receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, caso vocé autorizar a participacdo do(a)
seu(sua) filho(a), assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que
uma delas é sua e a outra ficara comigo. Esclareco que a participacdo do/a seu/sua sera muito
importante, mas que em caso de recusa vocés ndo serdo penalizados de forma alguma. Mas se
concordar com a participacdo do/a seu/sua filho/filha, todas as duvidas sobre a pesquisa
poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora responsavel, via  e-mail
(longonice.santos@gmail.com) e, inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar, por meio do
seguinte contato telefonico: (62)99837-3736. Ao persistirem as dividas sobre os direitos dele
como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215, que é a instancia
responsavel por dirimir as davidas relacionadas ao carater ético da pesquisa. O Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP-UFG) € independente, com funcao
publica, de carater consultivo, educativo e deliberativo, criado para proteger o bem-estar
dos/das participantes da pesquisa, em sua integridade e dignidade, visando contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos vigentes.

A presente pesquisa tem como objetivo geral compreender a relacéo existente entre o
desamparo na adolescéncia e a ideagdo suicida na atualidade, visto que os dados revelam um
aumento significativo das notificacbes dos casos de tentativas de suicidio nos Gltimos anos.
Seu/sua filho/filha sera entrevistado(a), e o instrumento de composicédo de dados sera por meio
de entrevista narrativa, que consistira no contar e escutar a sua historia dele/a de forma
espontanea sem o uso de questionarios envolvendo perguntas e respostas pre-estabelecidas, mas
por meio de um topico central que dard inicio a entrevista, porém poderdo ser utilizados
guestionamentos inerentes ao objetivo proposto por esta pesquisa. E, para isso devera ser
reservado para a participacdo dele/a um periodo de pelo menos uma hora para que possamos
dialogar sobre a tematica proposta. As narrativas serdo gravadas e, posteriormente, serdo
transcritas na integra. Da mesma forma, serdo feitos registros das falas no diario de campo, com

lapis e papel durante a escuta. Ele(a) tera direito ao ressarcimento das despesas decorrentes da
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cooperagdo com a pesquisa, inclusive transporte e alimentacéo, se for o caso. Em caso de danos,
ele(a) tera o direito de pleitear indenizagdo, conforme previsto em Lei.

As entrevistas serdo realizadas de forma presencial no Capsi Crescer Anapolis,
localizado no seguinte endereco: R. 7 de Setembro, 743 - St. Central, Anapolis - GO, 75020-
420. Os atendimentos serdo em salas que garantam a privacidade e o sigilo e ainda atenda aos
protocolos de biosseguranca para prevencao da COVID -19.

Seré garantido ao seu filho/filha o sigilo que assegure a privacidade e o anonimato. As
informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas. A pesquisa podera oferecer riscos minimos ao seu filho(a), visto que as
perguntas poderdo suscitar sofrimentos psiquicos tais como desconforto emocional,
constrangimento, mal-estar, diante disso ele(a) podera ndo responder a qualquer pergunta que
Ihe trouxer angustia. O estudo se destaca por oferecer um espaco de fala para os adolescentes e
se torna relevante por possibilitar um olhar enderecado a constituicdo da subjetividade, bem
como implicacBes sociais, constitutivos do sofrimento psiquico dos adolescentes com ideacao
suicida e daqueles que possuem vinculos afetivos, afetando-os de forma direta ou indiretamente.
Com o aprofundamento tedrico da problematica estudada, visa-se contribuir com a qualidade
da escuta aos adolescentes, tanto na Rede Educacional de Ensino quanto no espaco da clinica,
construindo aportes a pratica médica, psicoldgica, escolar e as demais areas da satde. Também
sera observado como critério para a participacdo nesta pesquisa, que o adolescente esteja em
atendimento com psicologo(a) do Capsi. Ainda assim, a pesquisadora estara atenta a qualquer
demonstracdo de sofrimento psiquico durante a entrevista. E, se necessario sera realizado
encaminhamento imediato para atendimento com o profissional do Capsi ou ainda pela prépria
pesquisadora conforme disposto no art. 8, paragrafo 2, do Codigo de Etica Profissional do
Psicélogo (Conselho Federal de Psicologia] CFP],2005).

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgacdo dos resultados, a privacidade de seu
filho(a) sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de
alguma forma, identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Todo material ficara sob minha guarda
por um periodo minimo de cinco anos. Para conducdo da entrevista € necessario 0 seu
consentimento para utilizacdo de um gravador, fagca uma rubrica entre os parénteses da opcéao

que valida sua deciséo:

() Permito a utilizacdo de gravador durante a entrevista.

() Né&o permito a utilizacdo de gravador durante a entrevista.
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Pode haver necessidade de que os dados coletados possam ser utilizados em pesquisas
futuras, desde que seja feita nova avaliagdo pelo CEP/UFG. Assim, solicito a sua autorizagéo,
validando a sua decisdo com uma rubrica entre 0s parénteses abaixo:

() Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.
() Né&o Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.
Declaro que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou néo.

1.2 Consentimento da Participacdo na Pesquisa:

B, et , abaixo assinado,
concordo com a participagdo do/a meu/minha filho/filha no estudo intitulado “Ideacéo suicida
na adolescéncia: uma leitura psicanalitica”. Informo que eletem __ anos de idade e caso
aceite participar, estou ciente que sua participacdo nesta pesquisa é de carater voluntario. Fui
devidamente informado(a) e esclarecido (a) pela pesquisadora responsavel Longonice
Rodrigues dos Santos Reis sobre a pesquisa, 0s procedimentos e métodos envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo do/a meu/minha filho/filha
no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade para nds. Declaro, portanto, que concordo com a

participacdo do meu/minha filho/filha no projeto de pesquisa acima descrito.

Anapolis, ........ de de ...ooeneee.

Assinatura por extenso do(a) responsavel

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel
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Anexo F
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Participantes

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa intitulada
“Ideacio suicida na adolescéncia: uma leitura psicanalitica”. Meu nome € Longonice
Rodrigues dos Santos Reis, sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuacdo é a
psicologia. Apés receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que
uma delas € sua e a outra ficara comigo. Esclareco que sua participacao sera muito importante,
mas que em caso de recusa na participacdo vocé ndo serd penalizado(a) de forma alguma,
portanto ndo Ihe causando nenhum prejuizo. Mas se aceitar participar, todas as duvidas sobre a
pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora responsavel, via e-mail
(longonice.santos@gmail.com) e, inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar, por meio do
seguinte contato telefonico: (62)99837-3736. Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos
como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215, que € a instancia
responsavel por dirimir as davidas relacionadas ao carater ético da pesquisa. O Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP-UFG) € independente, com funcéo
publica, de carater consultivo, educativo e deliberativo, criado para proteger o bem-estar
dos/das participantes da pesquisa, em sua integridade e dignidade, visando contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos vigentes.

A presente pesquisa tem como objetivo geral compreender a relacdo existente entre o
desamparo na adolescéncia e a ideacdo suicida na atualidade, visto que os dados revelam um
aumento significativo das notificagdes dos casos de tentativas de suicidio nos ultimos anos.
Vocé sera entrevistado, e o instrumento de composicdo de dados sera por meio de entrevista
narrativa, onde consiste no contar e escutar sobre a historia de vida de forma espontanea sem o
uso de questionarios envolvendo perguntas e respostas pre-estabelecidas, mas por meio de um
topico central que dara inicio a entrevista, porem poderdo ser utilizados questionamentos
inerentes ao objetivo proposto por esta pesquisa. E, para isso devera ser reservado para sua
participacdo um periodo de pelo uma hora para que possamos dialogar sobre a temaética
proposta. As narrativas serdo gravadas e, posteriormente, serdo transcritas na integra. Da mesma
forma, serdo feitos registros das falas no diario de campo, com lapis e papel durante a escuta.

Vocé tem direito ao ressarcimento das despesas decorrentes da cooperagcdo com a pesquisa,
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inclusive transporte e alimentagéo, se for o caso. Em caso de danos, vocé tem o direito de
pleitear indenizacdo, conforme previsto em Lei.

As entrevistas serdo realizadas de forma presencial no Capsi Crescer Anapolis,
localizado no seguinte endereco: R. 7 de Setembro, 743 - St. Central, Anapolis - GO, 75020-
420. Os atendimentos serdo em salas que garantam a privacidade e o sigilo e ainda serdo
seguidos todos os protocolos de biosseguranca para prevencdo da COVID -19.

Sera garantido o sigilo que assegure a sua privacidade e o anonimato. As informagdes
desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacOes
cientificas. A pesquisa podera oferecer riscos minimos, visto que as perguntas poderado suscitar
sofrimentos psiquicos tais como desconforto emocional, constrangimento, mal-estar, diante
disso vocé podera nao responder a qualquer pergunta que lhe trouxer angustia. O estudo se
destaca por oferecer um olhar enderecado a constituicdo da subjetividade, bem como
implica¢des sociais, constitutivos do sofrimento psiquico dos adolescentes com ideacdo suicida
e daqueles que possuem vinculos afetivos, afetando-os de forma direta ou indiretamente. Com
o aprofundamento teérico da problematica estudada, visa-se contribuir com a qualidade da
escuta aos adolescentes, tanto na Rede Educacional de Ensino quanto no espaco da clinica,
construindo aportes a pratica médica, psicolégica, escolar e as demais areas da salde. A
pesquisadora estara atenta a qualquer demonstracao de sofrimento psiquico durante a entrevista.
E, se necessario seré realizado encaminhamento imediato para atendimento com o profissional
do Capsi ou ainda pela propria pesquisadora conforme disposto no art. 8, paragrafo 2, do Cadigo
de Etica Profissional do Psicélogo (Conselho Federal de Psicologia[CFP],2005).

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgacdo dos resultados, sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma forma,
identificar-lhe, serda mantido em sigilo. Todo material ficara sob minha guarda por um periodo
minimo de cinco anos. Para conducdo da entrevista é necessario 0 seu consentimento para
utilizacdo de um gravador, faga uma rubrica entre 0os parénteses da opcao que valida sua
decisdo:

() Permito a utilizag&o de gravador durante a entrevista.
() Né&o permito a utilizacdo de gravador durante a entrevista.

Pode haver necessidade de dados que os coletados possam ser utilizados em pesquisas
futuras, desde que seja feita nova avaliacdo pelo CEP/UFG. Assim, solicito a sua autorizacgéo,
validando a sua decisdo com uma rubrica entre 0s parénteses abaixo:

() Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.

() Né&o Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.
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Declaro que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou néo.

1.2 Consentimento da Participacdo na Pesquisa:

B, et , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo intitulado “Ideacdo suicida na adolescéncia: uma leitura
psicanalitica”. Informo ter mais de 18 anos de idade e destaco que minha participagdo nesta
pesquisa & de carater voluntario. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela
pesquisadora responsavel Longonice Rodrigues dos Santos Reis sobre a pesquisa, 0S
procedimentos e métodos envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participagdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo

com a minha participacdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Anépolis, ........ o[ de .o,

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel
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Anexo G

Roteiro de Entrevista Narrativa

1. Entrevista Narrativa com adolescente: pergunta disparadora para a narra¢do da historia
de vida:

a. Fale-me sobre sua histéria de vida.

2. Entrevista Narrativa com os pais: pergunta disparadora para a narracdo da histéria
de vida:

a. Fale-me sobre a histdria de vida de seu filho(a).

Apb6s o término da narrativa serdo utilizados questionamentos tanto imanentes,
referentes aos acontecimentos narrados na histdria, quanto aos tépicos de interesse da pesquisa.
Estas pontuacOes serdo realizadas tanto na entrevista com o(a) adolescente, quanto com os pais.
Alguns tdpicos serdo observados para posteriormente serem pontuados, com a expressao: Fale-
me mais sobre isso. Dentre estes topicos serdo observados:

Vinculos afetivos;

Relacdo com os pais, amigos e familiares;
Isolamento social, soliddo, pensamento suicida;
Conflito familiar;

Negligéncia familiar;

Desamparo, desesperanca, falta de sentido, exclusdo; Questdes sociais/culturais.
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