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Resumo

Este artigo ¢ um trabalho de pesquisa bibliografica que aborda o tema do comportamento suicida na adolescéncia, que
comega com pensamentos autodestrutivos, passando por ameagas e tentativas de suicidio, até o ato suicida consumado.
A partir de sintomas como: baixa autoestima, fracasso escolar, anorexia, bulimia, toxicomania, o sujeito adolescente
tenta expressar a sua dor, que, por ndo conseguir verbaliza-la, demonstra através do corpo, chegando muitas vezes a
automutilagdo ou ao suicidio. Procuramos apontar de que forma a psicanalise entende e trabalha junto a esses casos,
ressaltando a importancia da singularidade de cada sujeito, e qual a fungdo do significado que o sintoma adquire no
contexto das interagdes onde ele se produz e se mantém.
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Abstract

This article is a bibliographical research that deals with the theme of suicidal behavior in adolescence, which begins with
self-destructive thoughts, suicide threats and attempts, until the consummate suicide act. From symptoms such as: low
self-esteem, school failure, anorexia, bulimia, drug addiction, the teenager tries to express his pain, which, because he
can not verbalize it, demonstrates through the body, often coming to self-mutilation or suicide. We try to point out how
psychoanalysis understands and works with these cases, emphasizing the importance of the singularity of each subject,
and what is the function of the meaning that the symptom acquires in the context of the interactions where it is produced

and maintained.
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Introducao

Este artigo ¢ um trabalho de pesquisa bibliografica,
que visa discutir sobre o fendmeno do comportamento
suicida entre adolescentes, pesquisando sobre uma
oOptica psicanalitica, o que leva o sujeito a apresentar
comportamento que infrinja sofrimento a ele mesmo,
chegando muitas vezes a tirar a propria vida. Trata-se de
uma tentativa de levantamento e analise do sofrimento
psiquico na adolescéncia, procurando descobrir a origem
da manifestacao sintomatica.

O comportamento suicida ¢ entendido como
“todo ato pelo qual um individuo causa lesdo a si
mesmo, qualquer que seja o grau de intencao letal e
de conhecimento do verdadeiro motivo desse ato”.
(WERLANG, 2004) Estamos diante de “um mal-
estar atormentador” instalado no interior do sujeito
contemporaneo. (FREUD, 1930/1996, p. 138) Este mal-

estar se instaura na pos-modernidade, porque houve
uma transforma¢do no mundo, nos aspectos éticos,
morais e comportamentais, fazendo com que haja uma
falta de hierarquizagdo social.Consequentemente o
adolescente sente-se perdido e desorientado, o que lhe
causa angustia.(FORBES, 2005)

O sujeito adolescente, em alguns casos, por ndo
conseguir verbalizar, tenta expressar a sua angustia
através de sintomas como: fracasso escolar, anorexia,
bulimia, tricotilomania, ansiedade, entre outros,
demonstrando através do corpo que algo ndo estad bem,
chegando muitas vezes a automutilagdo ou ao suicidio.

Quando o sujeito nao fala, o corpo padece com
sintomas que demonstram o quanto ele esta precisando
de ajuda e atengdo. Quando a boca cala, o corpo fala.
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Adolescéncia

Nao existe para Freud diferenga entre adolescéncia
e puberdade, razao pela qual ¢ de puberdade que se trata
quando, em psicanalise, procuramos delimitar o campo
da adolescéncia. Como escreveu Claude Leger: “Para
aquele que fundou a psicandlise ndo existia adolescéncia,
nem como faixa etaria, nem como periodo especifico da
evolugdo humana”. (LEGER, 1985, apud ALBERTI,
2009)

Em seu texto “Os Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade”, Freud (1905) nos diz que a puberdade
nao ¢ feita apenas de questdes sexuais, mas também
das contradi¢des existentes entre as diferentes geracdes.
Mostra a necessidade do desligamento da autoridade
parental neste momento do desenvolvimento do
sujeito.

Freud considera que “uma das realizagdes
psiquicas mais significativas, porém também mais
dolorosas, do periodo da puberdade ¢ o desligamento
da autoridade dos pais”. (FREUD 1905, p. 214)
Segundo Alberti (2009), é a partir de um trabalho de
elaborag@o que o adolescente tem condic¢des de iniciar o
desligamento dos pais.

O que esta em foco na adolescéncia ¢ a separagao
dos pais imaginarios, que eram idealizados pelo filho/a.
O adolescente perde a crenga de que seus pais podem
salva-lo do desamparo, tendo que elaborar o luto da queda
dos pais onipotentes da infancia. Segundo Julien(2000),
o pai idealizado ¢ necessario e atual, pois o adolescente
clama por esse pai ideal quando age com violéncia e
revolta. O importante é que esse lugar seja ocupado pelo
homem para quem o desejo da mae enquanto mulher
aponta, e o jovem recorrendo a ele, possa vé-lo falhar, e
assim elaborar o luto do Pai ideal.

Este ¢ um processo cheio de idas e vindas e
bastante doloroso, mas de fundamental importancia
para o crescimento do sujeito. Na tentativa de suportar a
separagdo, o sujeito precisara voltar em algum momento
a relagdo que este mantinha com os pais. Sendo
fundamental que os pais compreendam este movimento
e ndo abandonem o filho nesta trajetoria, pois o efeito do
abandono pelos pais ¢ algo muitas vezes insuportavel. O
adolescente que se vé abandonado passa a buscar saidas
drésticas como o suicidio, em algumas vezes.

Em psicanalise, sempre que falamos de sujeito,
trata-se do sujeito do desejo e a adolescéncia ¢ um
momento de importancia fundamental na constituicao
da subjetividade. Freud (1905), no seu texto “As
transformacdes da puberdade”, mostra que durante o
desenvolvimento da sexualidade, as transformacdes
se apresentam, e se mostram descontinuas na sua
temporalidade. Na puberdade a pulsdo tem uma nova
meta sexual, passando de autoerotica para a busca de
uma descarga através de um objeto sexual.

A leitura lacaniana se da a partir das operagdes de
alienag@o e separagdo, nas quais o sujeito se constitui
e pode sustentar o seu desejo (LACAN 1964b/1995).A
alienag@o se origina do efeito produzido pela linguagem
sobre o sujeito. O sujeito faz suas escolhas pelo
simbolico, a partir do desejo do Outro, ao qual fica
alienado. Esta alienagdo marca a entrada do sujeito na
ordem do simbolico, sendo esta, segundo Lacan, “a
primeira operagdo essencial em que se funda o sujeito”
(LACAN, 1964b/1995, p.199). E através da linguagem
que o sujeito expoOe sua verdade simbdlica perante as
relagcdes humanas.

Para Lacan (1964b/1995), o momento de
separacdo ¢ fundamental para a constitui¢do do sujeito,
pois € o momento em que este passa a fazer suas proprias
escolhas, instaurando assim a falta no Outro, ocupando
a posi¢do de um sujeito desejante. O sujeito que se
mantém alienado ao desejo do Outro ficara sempre a
mercé de satisfazer o desejo deste Outro, em detrimento
do seu proprio desejo.

A separagdo dos pais supde, para Soler (1997,
p. 62-63), um desejo de sair, uma vontade de saber o
que o sujeito é, para além daquilo que o Outro diz que
ele é. Sendo desta forma responsavel pelo seu proprio
gozo, de uma forma nunca antes feita na infancia e no
periodo de laténcia. Para que haja o desligamento dos
pais, ¢ fundamental que se perceba alguma falha neles.
O que o sujeito adolescente verifica como falha ¢ a
propria funcdo paterna, que ndo alcanca a sustentagdo
do sujeito, visto que, quando crianga, acreditava-se ter
um pai e uma mae suficientes para “resolver” todos os
seus problemas. Diante do Real, como a castragdo, a
relacdo sexual, o sujeito se encontra no desamparo
fundamental, e o adolescente percebe que so ele podera
dar conta das suas escolhas.

Segundo Alberti (2009), o sujeito se percebe
como tendo sido deixado cair como objeto dos pais,
fantasiando situacdes em que substitutos dos pais o
reconhegam. Ha4 uma demanda de reconhecimento, pela
impossibilidade de sustentar sua posicdo de sujeito,
e pela falta de parametros suficientes para decidir e
assumir todas as consequéncias das suas escolhas.
(FREUD, 1909¢ apud ALBERTI, 2009)

A puberdade também implica num trauma, pois
o corpo do sujeito sofre modificagdes de tal ordem, que
ndo ha representagdes que as represente subjetivamente.
Mesmo assim, o sujeito tenta, e suas tentativas
se inscrevem na retomada de seu mito individual
(ALBERTI, 2009).

A adolescéncia estda implicada na busca pelo
espaco social e sexual. Para isso o sujeito tem que estar
inserido na linguagem. Porém, as vezes o sujeito ndo se
utiliza da linguagem e passa direto ao ato, ocasionando
o que Birmam (2007) convencionou chamar de
“patologias da acdo e do corpo”.

As patologias da agdo e do corpo sdo muito
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observadas atualmente e envolvem diferentes
manifestacoes, tais como: os transtornos alimentares,
o uso de anabolizantes, as inumeras intervencoes
cirtirgicas com o objetivo de modelar o corpo, o horror
ao envelhecimento, a sexualidade compulsiva ¢ as
marcas corporais, que incluem as escarificagoes. O uso
abusivo de tais recursos ndo verbais pode ser entendido
COMO um acting out ou como uma passagem ao ato do
sujeito, que objetiva aliviar a angustia avassaladora e
insuportavel.

Na passagem ao ato a atuagdo ndo esta relacionada
a uma dimensdo simboélica, a um enderegamento,
enquanto no acting out o sujeito esta fazendo um apelo
ao olhar do Outro. Através do simbolico ele envia uma
mensagem demandando ser visto, ser notado. O que
Lacan denominou de “acting out ¢, essencialmente,
alguma coisa que se mostra na conduta do sujeito. A
énfase demonstrativa de todo acting out, sua orientagdo
para o Outro, deve ser destacada.”. (LACAN, 1962-
63/2005, p. 137)

A adolescéncia reafirma duas fontes permanentes
de sofrimento para o homem, apontadas por Freud em
1930, no texto “Mal-estar na Cultura™: a fragilidade
do corpo e as relagdes humanas. Diante de seu corpo
em transformac¢do e dos mal-entendidos familiares,
causados pelo desligamento gradativo da autoridade
dos pais, o adolescente sofre e muitas vezes se isola, faz
inscrigdes no corpo, seja para marcar o que € seu, seja
para pertencer a algum grupo.

A historia de vida do sujeito, os acidentes do
seu percurso ¢ a viruléncia com que este empreende o
inicio da sua travessia determinardo a sua adolescéncia
(ALBERTI, 2009, p. 253).

Sintomas Apresentados pelo sujeito Adolescente

O que importa para a psicandlise ¢ o que
esta representado pelos sintomas, que instalam
um mal-estar no corpo. Os sintomas emergem na
subjetividade mediante as marcas da angustia no
psiquismo, transferindo-se para o corpo através dos
transbordamentos somaticos, que demonstram, através
do siléncio das palavras e do tormento das acdes, a dor
que alivia o sofrimento.

Existem varios sintomas apresentados pelo
sujeito adolescente que merecem ser analisados. Entre
eles iremos abordar a automutilacdo ¢ a tentativa de
suicidio.

Automutilacao

Deacordo com Favazza (1989), as automutilagdes
dividem-se em dois tipos: as culturalmente aprovadas,
como por exemplo furar as orelhas ou fazer uma
tatuagem, e as automutilacdes que ndo sdo aprovadas

pelas normas sociais, como € o caso das escarificagdes.
Também conhecida como self-injury, ¢ definida como
todo ato que envolve a intencdo de um individuo
modificar ou destruir, por vontade propria, uma parte
do seu corpo, sem ter a intengdo de cometer o suicidio
através deste ato. (FAVAZZA, 1989)

A automutilacdo se configura como sintoma de
alguns transtornos mentais. Para a medicina, o sintoma
¢ algo que deve ser eliminado (ou tratado) para que
o sujeito volte a ser “saudavel”. Para a psicanalise, o
sintoma deve ser entendido como uma forma de indicar
que algo deve ser dito, pois so através da fala o paciente
terd condi¢des de se subjetivar. O sujeito atravessado
pela linguagem estrutura-se como sujeito desejante
(LACAN 1964b/1995).

Quem pratica automutilagao ndo esta querendo se
suicidar, e sim aplacar a sua angustia. H4 uma sensacao
de alivio. Quem se corta tenta aliviar uma dor emocional,
que ¢ da ordem do insuportavel. Estd tentando dizer
o indizivel através do proprio corpo. Quando faltam
significantes para nomear a angustia, aparecem
0s transbordamentos somaticos. A automutilagdo
representa um corte, uma descontinuidade no registro
simbdlico do individuo, visto que tem como fundamento
primordial a angustia. Os cortes produzidos pela falta
da linguagem irdo ficar no lugar de cortes expressos
fisicamente, na constituicdo imaginaria do corpo do
sujeito. (REIS,2016a)

Para Alberti, os adolescentes se utilizam de
mutilagdes para expressarem algo que ndo conseguem
verbalizar, como uma forma de expor o seu sofrimento.
O corpo funciona como instrumento de comunicagao
daquilo que os esta sufocando. A autora aponta que na
adolescéncia o jovem tende a agir mais do que falar.
Essa tendéncia “é muitas vezes compreendida como
um fendmeno que vem em resposta a descoberta das
percepgdes corporais no adolescente, segundo as quais
seu corpo se torna um estranho”. (ALBERTI, 2009, p.
26)

Le Breton (2010) afirma que as escarificagdes sdo
ferimentos reais e imaginarios da prépria existéncia e
significam uma forma de ajustamento a uma situacao
pessoal dolorosa, sendo um recurso para evitar o
sofrimento intenso e para solicitar ajuda.Muitos
pacientes dizem que se cortam para aliviarem uma
dor maior, uma dor insuportavel e invisivel. A dor dos
cortes ¢ uma dor palpavel e visivel, que eles conseguem
suportar. Quanto maior a dor no corpo, menor ¢ a dor
da alma.

Lacan considera que nos ritos da puberdade, como
a marca da tatuagem, existe uma forma de inscri¢do
que “[...] se apresenta de maneira ndo ambigua como o
acesso a um certo estagio do desejo”. (LACAN, 1957-
1958/1999,p. 320) As marcas corporais significam uma
impossibilidade de registrar a angustia no simbdlico,
conseguindo apenas registra-la no real. Representam
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uma forma de o adolescente imprimir sua marca ou
inscrigdo no mundo (ORTEGA, 2008). Quando o
sujeito adolescente descreve a escarificagdo como uma
dor prazerosa, onde obtém prazer em um ato doloroso,
ele esta falando de gozo. (LACAN, 1972-1973/1996)
Um gozo que ele ndo entende de onde vem, mas que €
da ordem do real.

De acordo com o principio do prazer, todo ser
vivo evitaria a dor para ndo sentir desprazer, sendo por
isso o guardido da vida. Porém Freud, no seu texto sobre
“O problema econdmico do masoquismo”, diz que
“toda dor contém em si a possibilidade de uma sensagao
prazerosa”, e conclui dizendo: “Se a dor e o desprazer
podem ja ndo serem adverténcias, mas objetivos em si
mesmos, o principio do prazer ¢ paralisado, o guardido
de nossa vida psiquica é como que narcotizado.”
(FREUD, 1924/1996, p. 167)

Freud (1924) definiu trés formas de masoquismo:
o0 erogeno, o feminino e o moral. O masoquismo erégeno
¢ 0 que esta na base das duas outras formas, ¢ o prazer
na dor. Ele tem fundamento bioldgico e constitucional,
e permanece incompreensivel. O masoquismo feminino
tem esse nome porque o individuo se coloca numa
situagdo caracteristicamente feminina, com fantasias
de ser castrado, ser possuido ou dar a luz. Freud
interpretou este caso como se 0 masoquista quisesse ser
tratado como uma crianga, desamparada e dependente,
e principalmente como uma crianga malcomportada.
Juntamente com as fantasias masoquistas vem um
sentimento de culpa, pois o sujeito supde ter infringido
algo, que conscientemente ele ndo sabe o que, mas
Freud afirma que tem a ver com a masturbagao infantil.
Esse fator de culpa leva a forma de masoquismo moral.

No masoquismo moral o que importa é o
sofrimento, independentemente de quem o inflige. Pode
inclusive ser causado por poderes ou circunstancias
impessoais. Segundo Freud “O Eureage com sentimentos
de angustia (angustia da consciéncia) a percepcao de
que nao ficou a altura das exigéncias colocadas por seu
ideal, o Super-eu.” (FREUD, 1924)

Entendemos que as automutilagdes sdo uma
tentativa de dizer algo, que é da ordem do indizivel,
e por isso o sujeito adolescente se infringe dor e ao
mesmo tempo sente prazer (gozo), impondo com isso
que o Outro o enxergue. As atuacdes no corpo capturam
o olhar, buscam um mostrar algo para o Outro. O sujeito
estd agindo ao invés de falar (acting out). Quando a boca
cala, o corpo fala.

Tentativa de suicidio

A tentativa de suicidio jamais € pura passagem
ao ato, quer dizer, a tentativa de suicidio jamais é pura
despedida da cadeia significativa. Ela sempre denota
uma dificuldade no relacionamento com aquele que

o sujeito institui no lugar do Outro. Denota algo que
passou despercebido ao Outro, mesmo que, muitas
vezes, o sujeito tenha chamado ateng@o para isso de
outras maneiras. (ALBERTI, 2009, p. 21)

O artigo publicado pela BBC Brasil, em abril de
2017, mostrou numeros alarmantes sobre os suicidios
da populagdo jovem. A taxa de mortes nesses moldes
cresceu 10% desde 2002 entre aqueles que tém de 15 a
29 anos. O fendmeno, ao contrario do que parece, nao
¢ recente: vem crescendo desde 1980. As principais
causas geralmente estdo associadas aos seguintes
fatores: depressdo e outras doengas relacionadas, como
a ansiedade; uso abusivo de alcool e outras drogas;
bullying; violéncia sexual e doméstica.

Freud denominou de enigma o fato de o sujeito
tirar a propria vida. Ele afirma que quanto mais o
homem controla sua agressividade em relagdo ao outro,
mais ele se torna agressivo contra ele mesmo. Esta ¢é
uma agressividade reflexiva que € vista nos casos de
melancolia, que para Freud tinha uma dose intensa de
sadismo.(FREUD1915/1996) Amanifestagao dosupereu
acarreta o sentimento de culpa tanto na melancolia
quanto na neurose obsessiva. O sujeito, querendo
agradar ao outro, procura se comportar exatamente
como o esperado, ¢ quando ndo consegue, ele se culpa
e se martiriza. Contudo, o melancolico admite a culpa
e se submete ao castigo, ndo havendo objegao por parte
do eu. E nessa postura, tipicamente melancélica, que se
sustentam as lamentacdes. O sadismo que se dirige ao
eu € conteudo do supereu, criando assim uma “cultura
pura do instinto de morte e, de fato, ela com bastante
frequéncia obtém éxito em impulsionar o ego a morte,
se aquele ndo afasta o seu tirano a tempo, através da
mudanga para a mania.” (FREUD, 1923/1969, p. 66)

E provavel que ninguém encontre a energia mental
necessaria para se matar, a menos que, em primeiro
lugar, agindo assim, esteja ao mesmo tempo matando
um objeto com quem se identificou e, em segundo lugar,
voltando contra si proprio um desejo de morte antes
dirigido contra outrem. (FREUD, 1920/1969, p. 174)

O sujeito adolescente, na sua tentativa de suicidio,
demonstra um apelo. O ato diz tudo, passando a ser mais
um significante na cadeia, para que o Outro interprete e
dé um significado. Lacan (1962/2004), em seu Seminario
10 — A angustia, propde que a passagem ao ato suicida,
em particular na melancolia, encontra seu correlato em
um deixar-se cair do sujeito. Na passagem ao ato (largar
de mao), o significante escapa a simbolizac¢ao, havendo
a emergéncia do real. O real, na teoria lacaniana,
corresponde ao indizivel, inefavel, ou seja, ao que ¢
impossivel de ser representado simbolicamente. Agir
¢ arrancar da angustia sua certeza. E arrancar de si a
angustia.

Cada sujeito ¢ unico, e sua historia individual se
inscreve nos trés registros: simbolico, real e imaginario.
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Nao basta o estudo das identificagdes, das escolhas de
objeto, das posi¢des do sujeito no Edipo ou dos afetos
(angustia e depressdo) para abordar os suicidios. Para
Justus (2003) o suicidio é a perspectiva de um modo
possivel de existéncia, diferente da tentativa do proprio
ato, apesar de ambas serem formas de expressdo. O
ato suicida ¢ uma investida radical de uma construgao
subjetiva, fugindo da compreensao de todos, inclusive do
proprio sujeito que o pratica. (JUSTUS 2003, p.3) E um
ato fundamentalmente de coragem. (ALBERTI, 2009) E
uma tentativa de dar conta dessa inconsistente leveza do
ser, tentativa de impor uma forga do pensamento, que
muitas vezes pode levar ao pior: a morte. Do encontro
com o real, que sempre traz consigo o traumatico,
aparecem vicissitudes que podem ser fatais. Elas se
apresentam por exemplo: nas drogas, nas tentativas de
suicidio, na angustia, na anorexia, na bulimia, dentre
outros.

Segundo  Alberti (2009), as primeiras
indicacdes dos mecanismos que permitem compreender
o encaminhamento suicida sao:

[...] de um lado, a agressividade e seus correlatos, ou seja, a
culpa e aautopunicao; de outro, o mecanismo daidentificagdo.
Na verdade, ambos se ligam definitivamente no texto sobre a
analisedoeu,de 1921. Apartirdeentdo, aidentificagdosetorna
a mais primitiva forma de ligagdo afetiva a um objeto e ndo
s0 se distingue da ligagdo edipica ao objeto de desejo, como
também pode contrapor-se a ele. (ALBERTI, 2009, p. 104)

Douville (2004) aponta para o caminho do
suicidio quando o jovem nao encontra sustentacdo dos
pais para ajuda-lo a enfrentar suas dificuldades. Sendo
este ato uma saida que o adolescente encontra para
aplacar a sua angustia.

Em 1910 Freud discute sobre a responsabilidade
dos ginasios nos atos suicidas dos jovens. Freud diz, em
primeiro lugar, que era preciso examinar caso a caso, ou
seja, recusar estatisticas em psicanalise! Em seguida, ao
lado de alguns comentarios esparsos, veio a necessidade
de verificar a quota de responsabilidade dos ginésios.
Examinar as responsabilidades dos ginasios implica
verificar em que medida o meio em que o jovem vive
pode leva-lo ao suicidio. Naquela época Freud afirmava
que os jovens ndo encontravam, do lado dos substitutos
dos pais, ou seja, do Outro social, uma “influéncia
mantenedora da vida” que os sustentassem em seu
esfor¢o de maturagdo. (FREUD, 1914d,apud ALBERTI,
2009). Varios jovens nao toleram a sensagdo de terem
falhado nos estudos, como no exemplo de um caso de
suicidio na Franga, relatado por Alberti (2009), em que
o rapaz decidiu dar fim aos seus dias, em consequéncia
de um fracasso escolar. Ele deixa claro através da carta
que escreveu a um amigo, onde disse: “Nds nao teremos
falhado em nossos suicidios”.

Freud diz, em “O futuro de uma ilusdo” (1927b),
que persiste na adolescéncia a necessidade de um

Pai ideal, que sustente o sujeito diante do desamparo
fundamental em sua demanda de protegdo, apesar das
mudangas na relagdo do sujeito com seus pais. Para
isso, os adolescentes buscam construir lagos sociais nas
institui¢cdes, para terem a ilusdo desse sustento, dessa
protecao.

Segundo Alberti (2009), Freud critica o
sistema escolar que ndo permite ao mestre sustentar
suficientemente seu aluno. Este, que ainda ndo ¢
um adulto, ndo estaria em condigoes de enfrentar
as dificuldades e a hostilidade do mundo. A falta de
esperanca ¢, portanto, a falta de algo que deveria
sustenta-lo em seu esforco de matura¢do, sendo a
repressdao do adulto, do mestre, o que estad na base da
piramide dessa inversao.

O Tratamento Psicanalitico

Nao s6 o psicanalista ndo sabe o que ¢ melhor para
o adolescente, como também ndo pretende explica-
lo. Isso, de todo modo, ndo o impede de pesquisar, na
histéria, na mitologia, na literatura e, sobretudo, na
clinica qual o destino do sujeito nesse momento, as
vezes aniquilador, do encontro necessariamente faltoso
(distykhia) — com o real do sexo. (ALBERTI, 2009, p.56)

A questdo do desejo é o principal objeto da
psicanélise. E a partir dele que o analista estd implicado
na relagdo da fala do sujeito com o significante e com
0 gozo, ¢ ¢ a partir dessa implicacdo que o desejo pode
fazer-se presente, inicialmente sob a forma de desejo
de saber. O desejo ¢ causado pelo objeto primordial,
para sempre perdido. Esse desejo € o mesmo que Lacan
conceitua quando diz que ele é sempre do Outro. “o
desejo do homem ¢ o desejo do Outro” (LACAN,1962-
1963/2004, p. 32).

Em psicanalise trabalhamos com a escuta do
sujeito, objetivando uma subjetivacdo do mesmo.
A descri¢do de uma tentativa de suicidio ou de uma
automutilagdo aponta para o desenvolvimento da
potencialidade simbdlica do sujeito. Este ato precisa ser
falado e precisa ser escutado. Ao convocar o analista
para essa escuta, o sujeito esta pedindo ajuda.

O que interessa para a psicanalise € o que ha
de singular no sujeito, ou seja, o sofrimento pelo
qual ele esta passando, a forma com que cada um se
utiliza do seu sintoma e constréi seu modo de gozo.
Este sofrimento revela a fragilidade subjetiva desses
pacientes. Nao bastara investigar apenas o sintoma, mas
também a impulsividade e a compulsdo a repetigdo,
ou seja, as forgas pulsionais que operam por tras desta
acdo, de modo a conduzir o individuo a realizagdo do
ato sintomatico repetidamente. (REIS, 2016a) O analista
tem que analisar 0 gozo que esta por tras do ato.

O analista se encontra no lugar de suposto saber
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para o sujeito que fala da sua dor. A questdo ¢ como
manejar esse saber, o lugar de sustentar o saber suposto
¢ o momento do saber poder ser exposto. O analisando
quer uma resposta, uma solu¢do para acabar a sua
angustia. Contra a angustia, a melhor solugdo ¢é o desejo
do proprio sujeito. (MILLER, 1997) O que s6 sera
conseguido quando o sujeito se subjetivar no campo
do seu proprio desejo, ao se desvencilhar das amarras
imaginarias que o objetificam ao desejo do Outro.

O analista fica assim no lugar do Outro capaz de
produzir um saber total sobre o seu sofrimento, dai se
dara a transferéncia e o fenomeno de repeticdo na cena
analitica. Vemos a importancia da transferéncia como
lugar em que algo resiste a significacdo. O amor ao
analista ndo equivale ao amor ao pai, trata-se do amor
que surge da propria presenca do analista, implicando,
para além do imaginario, o proprio real sem sentido.
Surgira desta forma a questdo sobre o desejo advindo
do vazio de significacdo. No lugar em que o Outro nado
chega, o Outro da linguagem ¢ mesmo o Outro como
tesouro de significantes, encontraremos a falha, o nao-
sentido, a causa, o resto do sujeito. E desse nada que
surge o desejo singular de cada um.

Em relag@o ao conflito do adolescente com seus
pais, entendido como processo de desligamento dessa
autoridade, a principio esta questdo pode se apresentar
como uma dificuldade para a transferéncia, pois
sugere haver uma contradi¢do: como os adolescentes
vao conseguir lograr a transferéncia na clinica com o
analista, se eles estdo em conflito com a autoridade de
seus pais? Mas, para a psicanalise essa questdo deixa
de ser uma pura contradigdo e entra na dindmica da
dialética: apesar desse conflito ser real, é precisamente
a partir de suas primeiras satisfacdes como crianga que
o vinculo com o analista se instaurara. Os adolescentes
reatualizardo suas fantasias infantis na relacdo com o
analista em vista de trabalhar suas questdes ao nivel
inconsciente.

Freud no seu texto sobre a “Dindmica da
Transferéncia” (1912) vai dizer que, pulsdes insatisfeitas
no tempo da infincia acrescidas por ideias que foram
retidas ou que s3o inconscientes, se vinculardo
com a figura do analista e se colocardo a servico da
transferéncia. Apesar de os adolescentes renegarem
as autoridades parentais, sera uma delas, paterna ou
materna, que a catexia recorrera para estabelecer o
vinculo transferencial.

Freud (1923) nos ensina que a analise deve dar
ao doente a liberdade de se decidir da forma que ele
escolher. A escolha deve ser feita sempre pelo sujeito.
A escolha é determinada pelo desejo, e sobre isso ele é
bastante claro: o sujeito s6 tem a escolha de ndo ceder
sobre seu desejo.

Consideracgoes finais

A clinica psicanalitica com adolescentes, cuja
base ¢ constituida pelas obras de Freud e Lacan, ndo
tem a intencdo de embotar o sujeito adolescente, e
sim implica-lo na sua crise. Nao se tem a intencdo de
acalma-lo, reforcando a posicdo de que uma hora isso
vai passar, mas antes para que isso ndo passe, mesmo
porque, por mais que se reforce o ego, isso de fato nao
passa. Isso ndo vai passar, porque o sujeito ndo cede
em seu desejo. Se hé desejo inconsciente desconhecido
pelo ego do sujeito, quanto mais se reforcar o ego, mais
distante o sujeito ficara de seu desejo.

A maneira mais eficiente de se ajudar alguém
que apresente comportamentos suicidas ¢ dar-lhe uma
escuta. Nao qualquer escuta, mas uma escuta cuja
finalidade seja auxiliar o sujeito que sofre a construir
as pontes pelas quais podera realizar a travessia da
fantasia. Assim, a escuta na psicanalise tem a fun¢ao de
estruturar na cadeia significante as lacunas simbolicas
que operam no lugar do desejo, auxiliando o sujeito a
construir significantes que atribuam um significado para
essas lacunas.

O tempo de escuta serd o tempo do sujeito,
como evidencia Araujo, quando fala do sujeito que se
automutila:“cujo tempo sera de acordo com o desejo de
cada sujeito e a avaliacao de cada caso, para se identificar
o sentido da automutilagdo e o que ela representa
pulsionalmente” (ARAUJO et al., 2016, p. 512).

Contudo, vale ressaltar que a psicanalise ¢
uma op¢do ndo sO para aqueles sujeitos que ja se
automutilaram ou tentaram suicidio, mas também, ¢
uma abordagem que da a oportunidade ao adolescente
de tratar a sua angustia, retomando a via simbolica e
evitando uma saida tdo drastica como o comportamento
suicida.
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