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APRESENTACAO

O terceiro volume da colecao “A Producédo do Conhecimento nas Ciéncias da
Saude”, é fruto de atividades de pesquisa desenvolvidas em diversas regides do Brasil.
Composto por trinta e cinco capitulos enriquecedores altamente informativos.

Neste volume o leitor sera capaz de obter informagdes categorizadas e
apresentadas sob forma de trabalhos cientificos na interface de estudos ligados a
educacao em saude.

Os trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais
relativos aos temas da saude da familia, cuidados paliativos, atencao primaria, praticas
integrativas, inovagdes em pesquisa médica, perfil de grupos de risco, promogao
e educacao em saude dentre outros diversos temas que poderédo contribuir com o
publico de graduacéo e pos graduacao das areas da saude.

O conhecimento sobre saude hoje, na contemporaneidade, é multifatorial, deste
modo, entender o individuo na sua integralidade € importante, assim conhecimento
embasado e contextualizado aos temas transversais sao fundamentais.

O profissional da saude atual precisa cada vez mais estar conectado com as
evolugdes e avancos tecnoldgicos. Descobertas e publicacbes de alto impacto séo
diarias e fazem com que o profissional se atualize e aprimore cada vez mais suas
atividades ligadas a linha de atuagdo na saude. Portanto a leitura integra e critica de
material bibliografico substancial torna-se necesséaria.

A integrac@o de cada capitulo permitira ao leitor ampliar seus conhecimentos e
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisdes relevantes para atualizacéo
dos seus conhecimentos.

Deste modo, o conteudo de todos os volumes € significante ndo apenas pela teoria
bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir
conhecimento em saude nas condicées ainda inconstantes do contexto brasileiro.
Desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui
presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma area
fundamental do desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 27

PSICANALISE E SAUDE MENTAL:

REFLEXOES SOBRE O SUICIDIO E SUAS PERSPECTIVAS

Luciana de Carvalho Pieri
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

Programa de Pés-Graduagao em Teoria
Psicanalitica

Rio de Janeiro

Maria Zau

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ
Instituto de Psicologia

Rio de Janeiro

RESUMO: A OMS considera a questdo do
suicidio um fendbmeno global. Dados do SIM,
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
criado pelo DATASUS, apontam que os indices
de mortalidade por suicidio vém crescendo a
cada ano no Brasil, sendo considerado por esse
o6rgdo um problema de saude publica que pode
e deve ser prevenido. Na busca pela prevencao
e diminuicdo das tentativas de suicidio, ha
levantamentos de dados epidemiolégicos,
elaboracdo de metas e construgdo de politicas
publicas de saude que visam alcancar tais
finalidades. Dentre essas politicas, destaca-
se a producéo de cartilhas de recomendagdes
aos profissionais da area da saude, a imprensa
e a populacdo em geral diante de situagdes
atravessadas pelo risco de suicidio; além da
implantacédo de uma parceria entre o0 SUS e o
CVV (Centro de Valorizagédo da Vida). Diante
disso, o presente trabalho pretende, através

A Producéo do Conhecimento nas Ciéncias da Saude 3
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de uma analise critica, refletir acerca do tema
do suicidio e 0 manejo em torno deste, tendo
em vista trés recortes: (a) as atuais diretrizes
propostas pelas politicas publicas de saude
mental no Brasil e as estratégias educativas de
prevencao expostas nos manuais produzidos
pelo Ministério da Saude em 2017; (b) uma
retomada sobre as diferentes perspectivas
e discursos produzidos sobre o suicidio
em determinados periodos historicos; (c)
uma alternativa de tratamento, orientada
pela psicandlise, diante do sofrimento e da
possibilidade do suicidio que se distancia de
uma promessa de “harmonizacgéo psicologica”.
PALAVRAS-CHAVE: Suicidio;

Etica; Psicanalise.

Prevencao;

11 INTRODUCAO

Deve-se levar em conta, primeiramente, o
aumento do numero de suicidios cometidos no
Brasil, bem como a importancia da ampliacao
de acgbes voltadas a promocédo de saude
estabelecidas nas cartilhas e manuais de
prevencao de 6rgdos nacionais e internacionais.
Partindo desta premissa, este artigo pretende
realizar um levantamento de alguns dados
adquiridos através destas cartilhas para analisar
0 problema do suicidio através de um recorte

histérico. Propomos problematizar o tema

Capitulo 27
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com o intuito de suscitar algumas reflexdes a respeito dos métodos de prevencéo -
considerando-os como agdes legitimas e eficazes, mas colocando a seguinte pergunta:
gue campos teoricos sustentam o discurso da prevencao do suicidio na atualidade e
que fundamentos histéricos eles carregam?

No ambito das politicas publicas torna-se indispensavel atentarmos a certas
diretrizes normativas que determinam os paradigmas de saude e bem estar. Neste,
inclui-se também o que orienta o plano de prevencédo ao suicidio instituido pela
OMS e readaptado ao Brasil. Paralelo a isso, pensamos em trazer uma perspectiva
sobre o suicidio que tenda a suspender qualquer entendimento e direcionamento
moralizante, compreendendo-o como um ato que esta presente em todos os tempos
historicos. Traremos, em seguida, de alguns autores da psicanalise como Freud e
Lacan para considerarmos a importancia da laicidade e da parcialidade na escuta
e no direcionamento clinico pautado pela ética, assim como algumas dimensoes
significativas levantadas por George Minois e Fabio Henrique Lopes, historiadores que
se debrucaram sobre a temética do suicidio. O recorte historico nos sera de grande
importéancia, pois, a partir deste, conseguiremos ter um panorama da complexidade
que o suicidio e o sujeito que o comete terdo na histéria da humanidade, na medida
em que o tema ora sera visto como um grande problema social-econémico a ser
interditado, ora como uma escolha que cabe a cada um em sua total liberdade. Ao
aproximarmo-nos da leitura moderna e contemporénea sobre o tema, analisaremos
como e em qual contexto o suicidio foi apropriado pela ciéncia médica, de onde a ideia
de prevencao surgiu na histéria do Brasil e que herancas ela carrega.

2| DESENVOLVIMENTO

2.1 Diretrizes de prevencao

Em 2017, foram elaborados pelo Ministério da Saude e pela OMS, em parceria
com o CVV (Centro de Valorizagao a Vida), diversos materiais informativos reforcando
a importancia das acdes de prevencao do suicidio. Diante dessa leitura, percebemos
que o direcionamento a ser tomado frente ao problema do suicidio tem como base
a valorizagao da vida e a promog¢ao de saude. Estudos em torno do tema se guiam
por pesquisas estatisticas e empiricas que avaliam as notificacées de tentativas de
suicidio e a investigacao de obitos. Eles tém o objetivo de disseminar informacoes,
realizar a gestdo e integralidade do cuidado em prol do fortalecimento da Rede de
Atencao Psicossocial e a capacitacéo de seus profissionais. O acolhimento do usuario
e uma escuta cuidadosa e sem preconceitos sdo elementos fundamentais para a
qualificacdo da pratica da prevencao em quase todas as cartilhas elaboradas que
envolvem o problema do suicidio.

Cré-se, portanto, por meio da construcdo do “Plano Nacional de Prevencéo do
Suicidio” (2013) na predicao do ato suicida como uma medida possivel e, acima de
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tudo, um objetivo a ser alcancado através de estratégias muito bem construidas que
pretendem produzir informacgao, controle e vigilancia dessa parcela da populagéo. No
arquivo que consta este plano, Ié-se:

O suicidio ¢ um fendmeno complexo e multifacetado fruto da interacéo de fatores
de ordem filosdfica, antropolégica, psicologica, bioldgica e social. As estratégias
de prevencéao da ideacéo suicida, comportamentos autolesivos e atos suicidas
(tentativas de suicidio e suicidio consumado) implicam interacfes e sinergias
multissectoriais, multiculturais e multiprofissionais, onde a vertente da salde devera
funcionar como o nucleo central no planejamento, organizacao, operacionalizac&o
e avaliagdo, mas nunca de forma isolada. (DGS, 2013, p.5)

Para contemplar o objetivo proposto, os manuais localizam as causas, sinais de
alerta e os fatores de risco que levariam ao suicidio. No “Manual dirigido a profissionais
de saude mental” (2006), por exemplo, fatores sociodemograficos, psicologicos,
condicdes clinicas incapacitantes, transtornos mentais e o historico de tentativas de
suicidio s&o colocados como algumas dessas causas. Dada a relagéo entre as causas
e os trés niveis de risco de suicidio (baixo, moderado, alto), destacamos algumas dicas
e estratégias de manejo, dentre elas: o tratamento multidisciplinar - medicamentoso e
psicoterapico -, a importancia do apoio emocional, uma escuta sem julgamentos e o
enaltecimento dos aspectos positivos da vida da pessoa “em risco”. Como estratégia
para identificar os momentos de maiores riscos, alguns sentimentos e aspectos
psicologicos podem ser constatados, segundo a cartilha proposta aos profissionais de
saude mental. A pessoa em risco de suicidio apresenta, em seus aspectos psicoldgicos,
trés estados: o de ambivaléncia, impulsividade e rigidez/constricdo. Estas condigbes
se somam a quatro principais sentimentos de quem pensa em se matar: depressao,
desesperanca, desamparo e desespero (a qual chamam de “regra dos 4D”).

Em relacdo as estratégias de como ajudar pessoas em risco de suicidio, que
apresentam falas carregadas de uma perda na razao de viver, os acolhimentos devem
ser feitos de forma cuidadosa, com o tempo e lugar reservados para realizar o amparo
através de uma escuta efetiva. Nesse sentido, a orientacdo de cuidado proposta
se coloca com o objetivo de “preencher uma lacuna criada pela desconfianca, pelo
desespero e pela perda de esperanga e dar a pessoa a esperanca de que as coisas
podem mudar para melhor” (ibid, p.55). Levantamos a questao acerca do que seria 0
preenchimento de tais lacunas. Elas podem ser preenchidas de maneira definitiva? Se
o suicidio atualmente é um ato localizado frequentemente como consequéncia, dentre
outros fatores, de uma patologia, a questéo sobre a possibilidade de cura de tal lacuna
convoca certos questionamentos. Até que ponto é possivel tamponar o insuportavel de
um discurso e a partir de que via isso seria feito?

Ao tocar estas questdes, chama-nos atencédo a tentativa da criacdo de um
protocolo que contenha um leque de perguntas e respostas a serem colocadas que
localizem e quantifiquem o risco do suicidio; qual o perfil daqueles que se encontram
nesse quadrante; quais medidas devem ser tomadas. Mas, de outro lado, a sociedade
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necessita de umaregulamentacédo unica que oriente as praticas de saude publica, dentre
elas, o acolhimento de pessoas que sofrem e pensam em suicidio. Aformalizacéo deste
cuidado é inquestionavel tendo em vista os paradigmas do SUS. Em contrapartida,
€ importante observar e, mais ainda, analisar 0os solos de praticas e discursos que
possibilitaram essas diretrizes em saude mental no Brasil e que herancgas histéricas
elas carregam.

2.2 Recorte histoérico

Propomos agora trabalhar a partir de um recorte teérico - dentre tantos outros
possiveis - sobre a questdo do suicidio em sua dimensao contingencial, histérica e
parcial. Nossa escolha por tal recorte se deve a relevancia em tracar as criagdes e
desconstrugdes que acarretaram em multiplas referéncias sobre a morte voluntaria
no mundo e, naturalmente, no Brasil. Isso significa, por esta perspectiva, dizer que
esse terreno nédo foi tomado da mesma forma ao longo da histéria, mas sim produzido
por determinados discursos de verdade que vigoravam em cada tempo histérico. E
importante pensar na constituicdo do problema do suicidio até o ponto como ele &
visto atualmente e suas formas plurais de problematizacéo para, assim, averiguarmos
0s cenarios envolvidos na formacéo dos campos de saberes que determinaram - e
ainda determinam - as praticas de cuidado promovidas pelo mundo da saude. H4 uma
mudanca epistemoldgica consideravel introduzida com a Modernidade em relacao
as ideias de individuo, saude e doencga, precisamente no que diz respeito a posicéao
em que o saber médico é colocado perante a trama social. Veremos o quanto as
caracteristicas deste periodo atravessam as formas de encarar o problema do suicidio
hoje em dia.

Na Antiguidade, a morte voluntaria - como era chamado o suicidio até o século
XVII - era uma possibilidade a vida e havia uma pluralidade de entendimentos, muitas
vezes conflitantes e contraditérios, ao seu redor. Os epicuristas e os estodicos, por
exemplo, aceitavam o suicidio pois acreditavam na liberdade de decidir sobre a vida
e a morte. Os pitagéricos, em contrapartida, como um ato contra os direitos dos
Deuses. A interdicdo de todo e qualquer tipo de suicidio e 0 posterior endurecimento
da moral cristd a respeito do ato se estabeleceu apoiada pelo quinto mandamento
(“ndo mataras”) por Santo Agostinho, um dos mais importantes tedlogos e fildsofos da
historia do cristianismo. Por influéncia platénica, Agostinho de Hipona acreditava que
a vida era um dom sagrado de Deus e que, portanto, apenas Ele poderia dispor dela.
Havia claramente um motivo econdmico por tras da forca deste impedimento realizado
pelo Estado em parceria com a Igreja.

Ainterdicdo do suicidio se concretizou na histéria do ocidente e se intensificou ao
longo da Idade Média bruscamente (MINOIS,1998). Ela se deu no periodo de queda do
Império Romano, século V, e de ascensao do cristianismo. Neste momento, o Estado
sofria uma forte crise econémica e demografica, o que culminou em um alto numero
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de tentativas e mortes por suicidio de camponeses explorados e infelizes com o intuito
de se aproximar de Deus e, finalmente, ter uma vida melhor no Reino dos Céus. Por
conta disto, houve uma acentuada falta de mao-de-obra e cidadaos para defender e
lutar pelo Império. A Igreja, junto ao Estado, passaram entdo a criar medidas e leis
para reverter esta grave situagao:

(...) a Igreja empreende um esforco de revalorizagdo do casamento, condenando
os desvios que faziam da abstinéncia sexual uma obrigacéo para todos os cristaos
e enalteciam exageradamente a virgindade. Todas as formas de contracepcéo e
de aborto s&o proibidas, e em 374 uma lei do Império proibe mesmo o infanticidio,
mas também se luta contra o abandono de criancas. (ibid, p.41)

Para proteger e promover a vida humana e evitar que os camponeses, as quais
suas vidas estavam sob poder dos seus senhores, se matassem, no ano de 452,
cria-se uma lei que condena a morte voluntaria dos escravos. Em 533, torna-se crime
suspeitos que se matam antes de serem julgados e, entédo, vé-se que as autoridades
religiosas e mesmo civis passam a combater o suicidio ao longo dos séculos seguintes
tirando do homem o direito de escolher seu caminho em prol da conservacéo e do
aumento da mao-de-obra num contexto em que as epidemias e as fomes ameacavam
a populacao:

(...) o arsenal repressivo e dissuasivo contra o suicidio entra progressivamente
em vigor. A presséo da situacao econdmico-social e politica se imp6e a propria
moral para fazer do suicidio um crime contra Deus, contra a Natureza, contra a
sociedade. (ibid, p.42)

Entre os séculos V e X, a morte voluntaria foi denunciada como um pecado e
crime mortal, um impulso de autodestruicdo produzida por uma tentacao diabdlica,
pelo desespero ou como uma atitude de loucura, o que significava negar aos suicidas
os ritos religiosos e o enterro cristdo - a que pecadores menores tinham direito - em
nome dos principios e da moral crista (ibid.).

Veremos que com o advento da ciéncia no periodo moderno o suicidio se desloca
de certos estigmas criados pela moral crista para uma perspectiva patologizante. Serao
formas distintas de compreensao e que daréo outras imagens e referéncias em torno
do tema do suicidio e a quem 0 pensa, tenta e/ou comete. Todavia, para além de uma
descontinuidade histérica, procuraremos ressaltar algumas herangas que o imaginario
cristédo deixou para a ciéncia moderna em suas formas de ver e cuidar do problema.

A respeito do suicidio - uma vez apropriado pelo saber cientifico e tematizado
hegemonicamente por profissionais da area da medicina - pontua o historiador Fabio
Henrique Lopes:

(...) muitos médicos no século XIX afirmaram que os casos sem nenhuma explicacao
ou causa aparente teriam sido produzidos por algum desarranjo, disturbio ou
desequilibrio mental, direcionando seus olhares as dimensdes patolégicas do
fendbmeno e era nessa esfera que a resposta deveria ser formulada. (LOPES, 2007,
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p.60)

Neste contexto o suicida passa a ser entendido como um sujeito alterado, nao
responsavel pelos seus atos e escolhas. Um novo mundo conceitual, portanto - que se
formanofinal do século XIX e inicio do século XX - passa a ampliar o problema do suicidio
através da producado de novos sentidos, imagens e referéncias que o aproximam, em
sua grande maioria, a doeng¢a mental (ibid.). Isto porque na modernidade tem-se um
giro que coloca o individuo, a saude e o saber médico em outro lugar nas relacées
sociais.

No Brasil, o suicidio se tornou visivel no campo do saber cientifico na primeira
metade do século XIX, sobre o qual se articulava, em seu entorno, uma rede de saber
médico. A medicina, neste periodo, conquista um lugar importante de intervencéo
social. Ela valorizava um carater prevencionista e moralizante constituindo um sistema
normativo de saude. Sob esses pilares, o lugar do suicida se consolidou ao lado daqueles
que ameagavam 0s centros urbanos - como delinquentes, alcoolistas, prostitutas,
desviantes - como mais um desequilibrado, doente, desesperado, atordoado, irracional
(ibid., p.22). Cristalizando-se no campo dos disturbios e desordens mentais, o suicidio
passa do pecado e crime a um fenémeno de referencial patologico.

Nesse periodo, havia grandes acdes higienistas nos centros urbanos por
conta das epidemias e era principalmente o psiquiatra e o médico que tinham o
aval do Estado para intervir direta e indiretamente no corpo social para identificar e
normatizar os possiveis riscos sociais. Por conta desse novo ordenamento urbano,
individuos portadores da desordem eram segregados. O suicida era, por essa via, um
desequilibrado mentalmente e anormal que deveria ser tratado e curado. A producao
de saber na sociedade brasileira por meio da Medicina Social do século XIX acabava
por disciplinar os corpos, controla-los e vigia-los, garantindo uma educacgéo voltada
aos habitos de higiene e cuidado tanto no &mbito publico quanto privado. Segundo
Baptista apud Lopes (2000), a pratica médica deixa de ter como objeto a doenca para
fabricar a saude. A doenca deixa de ser considerada por meio de uma perspectiva
isolada e a medicina se ocupa entéo a:

(...) impedir o seu aparecimento e controlar a sua manifestacao, e ndo mais a acao
direta sobre a doenca para restabelecer a saude. O objeto da medicina comegou
a se deslocar, portanto, da doencga para a salde e o suicidio, uma vez sendo
considerado uma doenca, deveria, também, ser evitado, para gerar e garantir a
vida. (Machado apud Lopes, 2007, p.40)

O médico, nessa via, encarna uma figura social que deve preservar a sociedade
intervindo no &mbito do bem-estar fisico e moral, supervisionando a saude da populacéo.
A partir do século XX, o tema do suicidio ganha outros contornos. Isto se deve muito
a Freud e Durkheim, que no campo psicanalitico e sociologico, respectivamente,
puderam formular outras perspectivas a respeito da vida e da morte. A abertura de
novos campos conceituais neste século leva em conta a parcialidade que os funda
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como diferentes areas de saber. Assim como a medicina, estruturada por um conjunto
de conceitos que estabelecem uma determinada pratica, a psicanalise, inicialmente,
com Freud, também se constituira nestes moldes, a partir de certas balizas e limites.
Serao estas as condi¢cées necessarias para que esse campo possa operatr.

2.3 Psicanalise como forma de tratamento

Em “A Questdo da Andlise Leiga: conversagdes com uma pessoa imparcial”
(1926), Freud questiona e aponta a contradicdo presente na determinacdo de que a
psicanalise s6 deveria ser conduzida por um profissional da area médica. Para isso,
destaca a figura do leigo (ndo médico), de saber parcial. Esse n&o daria conta de tudo
explicar e garantir, por meio da cura, a expulsao de todo e qualquer mal - algo que se
buscava no mundo pré moderno, na religido, pela via da salvac¢ao divina. O mundo da
ciéncia, condicdo a partir da qual surge a psicanalise, é caracterizado justamente pela
parcialidade, objetividade e pelo conhecimento em detrimento da verdade. Uma vez
em que Freud marca a necessidade de considerar a psicanalise uma teoria que nao
deveria estar limitada ao universo da medicina, tampouco aos médicos, ele ratifica a
importéancia da figura do leigo.

A palavra “leigo”, como bem marcou Gomes e Melo (2017), vem do latim laicus
0 que, em sua leitura, mostra o compromisso de Freud (1926) com a laicidade, com
um saber parcial; contraria ao lugar de uma verdade definitiva da Igreja. Em paralelo,
o “leigo” era aquele que nao pertencia ao clero, que nao era iniciado nas verdades
sagradas. Esta ideia nos permite pensar que, uma vez constituida no universo da
ciéncia, a psicanalise era uma pratica que nao poderia mais sustentar-se no saber
médico. O campo da medicina ainda carregaria uma heranga salvacionista da doutrina
crista pré-moderna. Gomes e Melo (2017) abordam esse ponto, ao discorrerem que a
ideia de salvacao que norteava o mundo medieval ndo foi inteiramente abandonado.
Esta assume, antes, uma outra configuracdo compativel com o universo da ciéncia.
Na modernidade, a ideia de salvagao - outrora de ordem metafisica religiosa - sera
apropriada pelo viés cientifico através do discurso da cura.

Apartir das leituras feitas até aqui, entendemos a psicanalise como um tratamento
clinico e, como tal, constituiu-se como um trabalho no sentido de uma melhora do
sujeito em sofrimento, mas aponta seu rechagco a incorporacédo de preconceitos
normativos e de ideias a priori a respeito do bem. Entendemos ser uma praxis que
se distancia da logica da salvacédo, da terapéutica e da medicina. Ainda mais, sua
clinica pressupde que s sera possivel um direcionamento e uma escuta - a partir da
pesquisa cientifica - junto a abdicac&o da busca pelo comportamento ou discurso ditos
“normais”. Esse ponto nos é de grande valor, tendo em vista a discussao feita até aqui
acerca da historicidade na constituicao dos olhares e dos discursos sobre o suicidio -
ora visto como um pecado, ou crime; ora como consequéncia de um transtorno mental.
Ha de se considerar que sempre existiu um tecido normativo por tras do problema
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do suicidio. Tal fato se apresenta nos discursos de bem estar produzidos pelo saber
médico atualmente, que coloca aquele que o comete como “anormal”.

A ambiguidade e a divisdo préprias ao discurso que constitui 0 sujeito da
psicanalise aparecem de forma radical quando se trata do ato de tirar a propria vida.
Nesse sentido, surge um embaraco na tentativa de uma conciliacdo entre os ideais de
saude almejados pelo campo médico, de cura, salvagdo e bem estar, e a contradicéo
inerente ao ato suicida. Este revela algo que perturba os ideais de manutencdo da
vida, que buscam na preveng¢ao uma espécie de tratamento da perturbacdo que, no
mundo da medicina, o suicida evoca. Tal ato torna-se uma possibilidade abominavel e
insuportavel que contraria todos estes principios de salvag¢ao e de promoc¢ao de saude
que, por sua vez, encaram o problema por meio de estratégias de evitacéo, predicao
e eliminacéo.

Diante deste percurso tedrico, entendemos que o tema do suicidio foi abordado
por diferentes campos. Porém, vimos que o saber médico foi predominante se levarmos
em conta suas herancgas - principalmente morais - na construcdo de estratégias de
cuidado e prevencdo. Tais herangcas ndao devem ser desconsideradas. As ultimas
décadas contaram com reformas e lutas fundamentais no ambito da saude mental
que ampliaram de maneira interdisciplinar as perspectivas de cuidado e de acodes
acerca do problema do suicidio. Torna-se imprescindivel, portanto, a descentralizacao
de saber da figura médica para que outros espacos sejam incluidos igualmente para
pensar o suicidio ndo moralmente, mas de forma ética.

Jacques Lacan, em 1960, época de seu sétimo seminario - intitulado “A ética
da psicanalise” - questiona a que servico a psicanalise se submete e que tratamento
ela propde. Assim como Freud (1926) em ‘Analise Leiga’, a questao da moral aqui
se apresenta a partir da proposta de suspensdao da busca de uma normalizacao
psicologica. Lacan se pergunta: “a perspectiva teodrica e pratica de nossa acao deve
reduzir-se ao ideal de uma harmonizagao psicologica?” (LACAN, 2008, p.354). Este
guestionamento de alguma forma nos norteia para pensar em que sentido devemos
tratar o problema do suicidio e sua prevencdo. Ao longo do seminario supracitado,
Lacan trabalha o que direciona um tratamento orientado pela psicanalise, pontuando
o problema atrelado a procura e aspiracao de fazer o bem. O psicanalista propde que
os analistas devem saber a todo instante que relacéo eles tém com o desejo de fazer
bem, o desejo de curar, pontuando a problematica que envolve a nogao e a finalidade
do bem. A questdo do bem, colocada muitas vezes ao longo deste seminario, pode ser
pensada no ambito da pedagogia, das terapéuticas, da seguranca mas, também, das
politicas publicas de saude, por exemplo.

Lacan (ibid.), no inicio de sua licdo de 11 de maio de 1960, intitulada “A fungcao
do bem”, pontua de forma radical que, em relacao a pratica dos analistas, poderia se
designar um “nao-desejo de curar”. Tal expressao teria um sentido de “alerta contra
as vias vulgares do bem”, “contra a falcatrua de querer-o-bem-do-sujeito”. Lacan
coloca em paralelo a isso a tentacdo de desviar a questdo do bem atras de uma
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suposta implicacdo de um “bem natural”, de uma “revelacéo de seu desejo”. Encarar
como um bem natural significa ndo levar em consideragéo as dimensdes historicas e
contingentes que marcam o discurso e que constituem o que é proprio do sujeito e do
desejo para a psicanalise.

O que se coloca enquanto demanda numa analise € a demanda de felicidade
(Lacan, 2008). Esta, segundo o psicanalista, tornou-se uma questao politica, na qual,
sem a satisfacdo geral, ndo é possivel a satisfacdo de ninguém. Podemos pensar,
a partir disso, a dimenséo coletiva em que se coloca essa satisfagdo, pautada por
um discurso de um bem comum - tal “bem”, segundo Lacan, diria respeito ao que se
opera de troca entre os homens e que néo leva em conta o desejo. A dimensao do
sujeito, para a psicanalise, estaria entao retirada ao se responder de maneira direta a
essa demanda de felicidade - enquanto bem comum e coletivo. Seguindo esta ideia, a
questao do bem levanta uma muralha poderosa na via do desejo. Através do repudio
radical a um certo ideal do bem a experiéncia analitica, pela via do desejo, pode operar.
(Lacan, 2008)

Nessa via, a psicandlise vai lidar com o impasse de propor um tratamento que
responda a uma demanda de melhora em relagdo a um sofrimento, sem buscar
responder ou se comprometer com um projeto coletivo e generalizado de felicidade
ou de bem comum. Assim, respondera a esse impasse por outra via, que nao a via
da moral: “promover na ordenacao da analise a normalizacdo psicolégica inclui o que
podemos chamar de moralizagao racionalizante.” (ibid., p.354). Portanto, Lacan critica
a questao de que a pratica e teoria analiticas deveriam ser reduzidas a um ideal de
“harmonizacao psicologica”; de que, buscando uma felicidade sem sombras, seria 0
caso de reduzir totalmente a contradicao imanente a condicdo do homem no lago
social. Tal contradicdo, como abordado anteriormente, aparece de forma notéria no
fendbmeno do suicidio. Mais do que isso:

(...) sera sustentavel reduzir o sucesso da analise a uma posicao de conforto
individual vinculada a essa funcéo, certamente fundada e legitima, que podemos
chamar de servico dos bens? - bens privados, bens de familia, bens da casa,
outros bens que igualmente nos solicitam, bens do oficio, da profissdo, da Cidade.
(ibid, p.355)

Fica evidente a posicao em que se coloca aqui o discurso analitico, que nada tem
a ver com a resposta ao servico dos bens. Tais bens se estruturam historicamente,
amarrados por grupos sociais numa rede normativa. Assim, “constituir-se como
garantia de que o sujeito possa de qualquer maneira encontrar seu bem, mesmo que
na analise, € uma espécie de trapaca”. (ibid., p.355) Cabe a pergunta em relacéo as
acdes movidas pelas boas intengdes, pelo bom motivo: busca-se o bem de quem?

A ética da psicandlise trata de um retorno ao sentido da a¢ao, buscando analisar
a relacéo da experiéncia com o desejo. A tensdo do desejo se situa na ruptura, na
divisdo, na ambivaléncia inerente ao sujeito. Coloca-se a pergunta: “agiste conforme
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o desejo que te habita?” (ibid., 367). Ela n&o pode ser colocada sendo no contexto
analitico, assim afirma Lacan. Em outros campos, ndo é do desejo que se trata.

A psicandlise surge como uma op¢ao de discurso que trabalhara o impasse que
buscamos formular até aqui. Impasse com o qual se deparam os profissionais de
saude diante do suicidio; que diz respeito a se colocar num campo eminentemente
normativo e ter que responder a partir de uma direcdo de tratamento dado por um
rigor, evitando a reproducdo de uma pratica normatizante que se impde a todo instante.
Mas entédo nos perguntamos: é possivel evitar este lugar? de que maneira podemos
tratar todo o embaraco que o problema do suicidio evoca em um universo pautado
pela promocéao da felicidade, do bem, ou de uma cura ? Ao ser conivente com este
universo, nao estariamos nos, agindo prontamente a servico dos bens? Acreditamos
em acolher o embaraco e todo o fracasso que a tematica do suicidio evoca e insiste
tomando-o através de um olhar que aposte em um direcionamento de trabalho ético,
deslocando-o0 0 maximo possivel de uma perspectiva normativa, ou seja, moral.

31 CONCLUSAO

Ao longo de todo o percurso que realizamos até aqui, torna-se mais nitida a
relevancia em acentuarmos as particularidades que cada periodo histérico doou para
o fendbmeno do suicidio. Suas formas de lida que, em sua grande maioria, condenavam
o suicidio interditando-o, foram essenciais para que pudéssemos compreender a
complexidade que o tema suscitou e ainda suscita na sociedade. Decidir morrer ainda
€ um tabu, mas o mais interessante é poder ter um panorama de que o ato de pensar,
planejar ou se matar se modificaram ao longo da historia do ocidente e hoje aparece-
nos como um grande problema de saude em escala mundial. Preferimos coloca-
lo como um problema na medida em que tém-se planos nacionais e internacionais
promovidos pela OMS e pelo Ministério da Saude para evita-lo. O suicida deixa de
ser um pecador ou um criminoso, mas, na esfera da doengca mental, ainda se pde
claramente como um sujeito mal visto e que produz estranheza. A sociedade atual é
marcada pela possibilidade de que o suicida deve ser tratado e, melhor, curado.

Haja vista a historicidade e a parcialidade que perpassa aquilo que € proprio do
tecido normativo, cremos que ndao podemos tomar como natural nenhum bem que
diga respeito aos homens. Assim, a dicotomia saude e doenca coloca-se como um
impasse, bem como questbes acerca da felicidade, bem estar e da prevencédo do
suicidio tomado por uma perspectiva moral - que toma a vida como algo natural e
divino e que, portanto, feriria o instinto natural de preservacéo da vida.

Trata-se de um desafio, visto que os profissionais da saude, atravessados por
preceitos basicos concernentes a esse campo, devem seguir determinadas diretrizes
a respeito do bem. Nesse sentido, acreditamos que o suicidio s6 pode ser tomado
como um problema uma vez produzido pelo discurso onde os ideais de promocéo de
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saude existem e se fortalecem. Em paralelo a isso, propomos pensar que o tratamento
com um sujeito que tenta, fantasia ou planeja o suicidio deve ser feito a partir de um
trabalho que sustente a angustia que se apresenta em um relato e, a partir deste afeto,
no lugar de tampona-lo ou mesmo aboli-lo, realizar um trabalho através do discurso
qgue ele mesmo produz ao falar sobre isto.

Tomar como discurso nédo €, no entanto, pensar no ato de suicidar-se ou de
pensar sobre isto como tendo menos consequéncias na realidade, muito pelo
contrario: é pensar no sujeito como efeito de discurso produzido em analise. O que
é dito pode a todo momento ser recolocado, associado e encadeado de uma certa
maneira de modo a produzir algo novo. Isso produz uma nova realidade como efeito
do tratamento analitico. Desta maneira, a psicanalise € um tratamento que se da nao
pela via normativa, mas sim, do desejo - que se produz a cada ato analitico.

De que maneira podemos pensar em prevencao do suicidio tendo em vista que
0 sujeito para a psicanalise € um efeito de discurso a ser produzido em analise e
que, portanto, nao é antecipavel e generalizavel? Em termos de politicas publicas de
saude é imprescindivel pensar em acdes e estratégias possiveis para se lidar com
a prevencdo do suicidio. Ainda assim, como dissemos até aqui, ndo esquecendo
a heranca histérica que determina as formas de cuidado que ai se fazem. Por fim,
pensando nos limites que constituem cada campo, a psicanalise se coloca como uma
possibilidade de tratamento que, diante desse problema, ao levar em consideracao
impossibilidade de preencher certas lacunas, esbarra no embaragco de prevenir.
Todavia, € um campo que, ao lado do que se propdem as cartilhas, produz um lugar
para escutar uma demanda de sofrimento a fim de acolher e realizar um trabalho em
parceria, ao que entendemos ai como um ato de prevencgao.
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