A morte pode esperar?
Clinica psicanalitica do suicidio

Geisa Freitas

Por que a morte se apresenta como unica saida para alguns sujeitos? Quem ¢é esse
sujeito que decide morrer? Enquanto psicanalista, que ética seguir diante do antn-
cio de um paciente de que vai se matar? A morte pode esperar por uma andlise?

E assim que Soraya Carvalho, psicanalista, nos coloca diante dessas e de muitas
outras de suas inquieta¢des, oriundas de sua experiéncia clinica de mais de vinte
anos no atendimento de sujeitos que haviam tentado o suicidio.

A autora aborda o suicidio como uma manifestacio humana, uma carta na
manga que pode ser usada quando a vida se torna insuportavel. Um modo de
lidar com a dor de existir.

O ser falante, ou falasser, é o tinico ser vivo que atenta contra a propria vida, que
faz da morte uma escolha.

Para a autora, o homem s6 suporta a vida porque tem na morte uma escolha, o
que a torna suportavel:

O homem suporta a vida pela possibilidade que dispde de matar-se. A morte
¢ 0 que torna a vida possivel. A vida ¢ real e a morte simbdlica, e se o real é o
impossivel, viver é o exercicio da impossibilidade. E o suicidio ¢ uma escolha
capaz de dar um significado a vida quando ela chega ao limite da impossibilidade
(CARVALHO, 2014, p. 145).

E no encontro com o real, com a impossibilidade, e a angustia advinda daf,
que alguns sujeitos escolhem a morte. Mas, de que encontro se trata? Aquilo que
parece obra do acaso ou destino, quando na verdade ¢ a repeti¢ao do traumaético,
da constatagdo da ndo existéncia da relagdo sexual.

O falasser, inscrito na linguagem, paga o preco do determinismo inconsciente
a cadeia significante, que determinara seu modo de gozo, como também o auto-
matismo de repetigdo. E, assim, aprisionado a este determinismo, que faz suas
escolhas diante da vida e da morte. E, escolhe o pior, escolhe repetir o traumético.

Carvalho traz um exemplo que mostra, a0 mesmo tempo, que a pulsido de mor-
te esta contida na cadeia significante, que 0 gozo nao para de nio se escrever e que
0 sujeito, ao escolher repetir o que lhe foi traumatico, vivendo situagdes novas,
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estd, na verdade, demonstrando o seu aprisionamento a cadeia significante.

Dé como exemplo uma pessoa que sofreu abuso sexual na infincia e que, ao
se colocar em situagdes que possibilitam a reedi¢ao do abuso, acaba repetindo a
violéncia sofrida durante varias vezes na vida, como se fosse carma ou destino.

Para a autora, o suicida pode ser considerado o sujeito da tiqué, que é uma for-
ma de repeti¢do, na qual o sujeito repete sempre a mesma falha, mas trazendo um
algo novo. Diante desse gozo da repeticdo, vivido como excesso ou perda, o sujei-
to pode ser levado a um ato, em uma tentativa de por um limite, “mas também de
nada querer saber sobre isso” (Ibid., p. 147).

O sujeito que escolhe morrer, via de regra, estd submerso em uma angustia
avassaladora. Dito de outra forma, é um sujeito atravessado pela irrup¢ao do real
no corpo. A angustia é sempre angustia de castragdo, portanto angustia de quem
estd vivo, angustia do homem, no corpo, na vida. A morte nio é a causa da angus-
tia, mas uma forma de extermind-la.

A autora aponta o abandono do Outro ou a série de encontros faltosos com o
real, como causas para nos depararmos com sujeitos empobrecidos e aniquilados,
que assim escolhem morrer, fazendo do suicidio algo que dé significado a uma
vida sem sentido, marcada pela impossibilidade.

Carvalho, interessada em entender em que medida a relagdo entre fantasia e ato
participa da decisdo pela morte, parte do pressuposto de que tanto o sintoma, a
fantasia, como o ato sdo respostas do sujeito ao real e analisa o suicidio do neuré-
tico, do psicético e do melancdlico a partir do S(A), significante da falta no Outro
e do a, objeto a, causa de desejo, objeto de gozo e objeto de amor.

O suicidio neurdtico é, muitas vezes, “um acting out, isto é, um ato no qual o
sujeito cria a cena e participa dela, como se fosse autor, ator e diretor da obra, cuja
finalidade é alcancar o Outro, dai seu aspecto de mostragao” (Ibid., p. 157). Mas,
por que clamar ao amor do Outro com um ato suicida? Por que correr o risco de
sair da cena da vida sem chance de retornar?

O neurdtico, diante da falta do Outro, do enigma do desejo do Outro, responde
com a fantasia, que é formulada como (8 ¢ a), onde o sujeito se relaciona com o
objeto causa de seu desejo, que é também o objeto para sempre perdido e objeto
mais-de-gozar.

A fantasia é, entdo, a0 mesmo tempo, suporte do desejo para o sujeito e ferra-
menta para lidar com a falta do Outro, para tamponar a falta no Outro. E uma
forma de fazer supléncia a impossibilidade da relagao sexual. Entao, perder o ob-
jeto pode causar um abalo tal na fantasia, que leve o neurético a um ato suicida.

Para a autora, a psicanalise postula a impossibilidade da relagdo sexual, desde
Freud, com a pulsdo, que nunca se satisfaz e mais tarde, com Lacan e sua tese de
que a relacdo sexual nio existe, exceto no sintoma.
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Lacan, quanto a partilha dos sexos, divide os seres falantes em dois lados: o
masculino e o feminino, partindo ndo da anatomia, mas da modalidade de gozo.
Assim, do lado masculino temos o gozo falico e sujeitos totalmente submetidos
a norma falica, enquanto do lado feminino encontramos o Outro gozo e sujeitos
néo totalmente submetidos a norma falica.

Desse modo, o sujeito que estd na posi¢ao masculina goza falicamente do seu
objeto na fantasia, objeto causa de seu desejo, que pode ser o corpo de uma mu-
lher. Ja o sujeito do lado feminino pode gozar de trés modos: como objeto na fan-
tasia de um homem, pela via falica (®) ou no que falta no Outro S(A) e por meio
do Outro gozo, gozo suplementar, fora do significante.

O sujeito feminino presta-se a ser o objeto da fantasia do homem, evidenciando
que o homem goza do objeto e a mulher goza como objeto. Para a mulher susten-
tar-se nesse lugar de objeto ela precisa do amor de um homem. Perder esse amor é
desvelar a sua condi¢éo de objeto de gozo na dimenséo de resto, o que pode levar
a atos suicidas, tanto actings ou mesmo passagens ao ato.

A fantasia, resposta do neurdtico ao enigma do desejo e falta no Outro, é for-
malizada pela autora assim:

Neurose: S(A) + (8 0 a) = A

O que o neurdtico faz é recobrir a falta do significante falo com um objeto,

objeto causa de seu desejo. Ao usar um objeto para preencher a falta do falo, ndo
hd garantia de sucesso, uma vez que nao existe equivaléncia légica entre objeto e
significante. Assim, a fantasia pode ser abalada e, como ¢ o suporte do desejo, o
desejo também sera abalado. A autora enfatiza a importancia clinica da fantasia
na clinica do suicidio, na identificagdo dos tipos de neurose, obsessiva ou histéri-
ca, em funcio da posi¢do que ocupam na fantasia.

Na neurose obsessiva, o sujeito normalmente esta do lado do 8, na férmula da
fantasia, no lado masculino, gozando de seu objeto. Para Carvalho, o obsessivo,
ao perder o objeto que sustentava seu desejo e seu gozo, perde uma posi¢do de
gozo, causando um abalo na sua fantasia revelando cruamente a falta no Outro.

Sem a fantasia, o obsessivo é tomado por puro gozo, depara-se com a falta no
Outro, a sua prépria falta e sua condi¢do de objeto dejeto. Assim, pode escolher
morrer, passando ao ato ou por meio de um acting.

Na analise da histeria, a autora faz distingdes importantes entre a posi¢do histé-
rica e a posi¢ao feminina, tomando como referéncia o texto de Colette Soler O que
Lacan dizia das mulheres. No entanto, no tocante ao suicidio sao as questdes amo-
rosas as causas mais frequentes para ambas as posi¢cdes. Na histeria é a perda do
amor e a consequente perda de lugar de objeto causa de desejo de um homem que
leva a histérica ao suicidio. “E uma recusa dramética do sujeito em perder o lugar
de objeto que causava o desejo para um homem” (Ibid., p. 164). A histérica busca o
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suicidio normalmente por meio de um acting out, em uma tentativa desesperada
de apelar ao Outro para que lhe “restitua o amor e o lugar de complemento de seu
desejo, opondo-se a reduzir-se a puro resto” (Ibid., p. 165).

Também para a posi¢do feminina é a perda do amor que pode levar o sujeito
ao suicidio. O sujeito nessa posicdo se oferece como objeto de gozo do Outro,
colocando o gozo do parceiro como causa de seu desejo. Ao perder o amor que
dava a prote¢ao para esta condigdo de gozo, o sujeito depara-se com uma angustia
infinita, podendo escolher o suicidio.

A autora conclui que no suicidio neurdtico, seja em quaisquer dos tipos clini-
cos, diante de uma perda de objeto, de perda de gozo, o sujeito tera que se haver
com o desejo do Outro, com a falta no Outro e com a sua propria falta. Nesses
momentos, a fantasia fica abalada e sem o seu suporte, a falta do Outro se apre-
senta no real.

Ja na psicose, a foraclusdo do nome-do-pai faz do grande Outro, um Outro sem
abarra, consistente, sem furo. O que foi recha¢ado no simbdlico volta no real, sob
a forma dos fendmenos elementares, como alucinagdes auditivas, visuais e princi-
palmente os fendmenos de linguagem. O psicético se vé totalmente submetido ao
gozo do Outro. Entdo, quando se suicida ¢, ou para sair dessa condi¢do insuporta-
vel de objeto de gozo do Outro, ou para obedecer a uma ordem que vem do Outro,
de que se mate. O psicético se suicida sempre em fungdo desse gozo invasivo e
imperioso do Outro, ao qual estd submetido, por estrutura.

Carvalho aborda a questdo da perversdo rapidamente explicando que é raro
perversos buscarem uma andlise. Identifica, no entanto, que a causa do suicidio
para esta estrutura é também a perda de gozo, ocasionada por algo da realidade
que mexa em seu status, denegrindo sua imagem.

O suicidio melancélico é tomado pela autora como o paradigma do suicidio.
Normalmente, sdo passagens ao ato radicais, consequéncia de uma sentenca de
morte, dada pelo proprio sujeito, ao tomar a decisdo de morrer.

Freud caracteriza o melancoélico como o sujeito que, de tdo identificado ao ob-
jeto, ao perdé-lo, culpa-se e pune-se por isso. Obtém uma satisfagdo sadica de seu
sofrimento e vinga-se do objeto por meio da autopunicdo. Seria essa a explicagdo
de Freud para a tendéncia do melancélico ao autoexterminio, ao suicidio, que ndo
deixa de ser também um homicidio, pois ao matar-se ele mata o objeto.

“O Outro néo colocou sua falta, no momento de sua relagdo inaugural com ele”
(Ibid., p. 169). Por esse motivo o melancoélico nao dispde do recurso da fantasia,
além de ter um comprometimento na constituicdo de seu desejo. O recurso do
melancélico é a identificagdo a um outro, em uma relagdo puramente imagindria,
pela via do amor. Doa seu ser, em uma tentativa de preencher o Outro com o obje-
to g, na vertente objeto de amor, sendo que o que falta ao Outro é um significante.
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Entao, ndo ser aceito pelo Outro desvela sua condi¢ao de “resto, nada, mero objeto
sem valor, sem ao menos uma imagem que lhe sirva de suporte” (Ibid., p. 170).

A perda do objeto faz o melancoélico deparar-se com um buraco no eu, pois
perde seu objeto de amor, que servia para suturar sua falha imaginaria. Revive sua
catastrofe original, a falta de lugar no desejo do Outro, restando-lhe a condicédo
de objeto de gozo, gozo mortifero, o que pode causar a passagem ao ato suicida.

Soraya Carvalho nos apresenta a opinido sobre a melancolia de Marie-Claude
Lambotte, psicanalista que vem pesquisando o tema. Para esta autora, a melanco-
lia ndo é uma psicose, mas também néo é uma neurose. Adota a expressao cunha-
da por Freud para a melancolia, “neurose narcisica”, porque indica de maneira
mais direta a “relagdo particular que um sujeito estabelece com um objeto por
meio de uma identificagdo narcisica ao objeto, proveniente de uma falha origina-
ria no eu” (Ibid., p. 107).

Para Lambotte, na constitui¢do do sujeito melancélico houve uma desercédo
abrupta do desejo do Outro, o que implica a falta de investimento em sua ima-
gem, impedindo que realize uma identifica¢do narcisica, configurando uma falha
na constituigdo de seu eu, e acarretando uma fragilidade da fungdo imaginaria. E
por esse motivo que a eleicdo de um objeto de amor serve para o melancdlico su-
prir essa falha no eu, pois identificando-se ao objeto narcisicamente tem a ilusdo
de ter constituido o seu eu.

Ao perder esse objeto, a ferida é reaberta e a dor é enorme. Dor que se localiza
no corpo, portanto, angustia. Entdo, se toda angustia é angustia de castragio, o
melancdlico passou pela castracdo, mas o que o diferencia do neurético e do psi-
cbtico é o mecanismo com o qual se defende desta. O neurético usa o recalque, o
psicotico a foraclusdo e o melancolico faz uso de uma evitagdo da castragdo.

Carvalho explica que o fato de a melancolia se dar a partir da desercéo abrupta
do Outro ndo implica que o desejo do Outro seja igual a zero, ou que esse Outro
ndo porte a falta, a castragdo, mas que em um momento crucial para o sujeito o
Outro ndo pos sua falta em jogo. O melancdlico, entdo, afirma a castragio, o que o
difere do psicético, utilizando-se do mecanismo de evitagdo da castragdo. Parece
que o melancoélico coloca a realidade a distancia para evitar “se confrontar com
a falta, com o real, mantendo a salvo a poténcia do ideal em rela¢do ao qual ele se
identifica” (Ibid., p. 112).

Ha no melancélico uma identificagdo ao nada, causada pelo desaparecimento
abrupto do Outro, justamente no momento em que seria iniciado no campo do
desejo. Essa identificagdo ao nada faz Lacan dizer em seu Semindrio 8 que o me-
lancolico esta no simbdlico. Para Lambotte, “o nada indica a entrada do sujeito
na cadeia significante, especificando a sua relagio com o Outro” (Ibid., p. 113).
O melancolico, por estar identificado ao nada, nega o valor das coisas, que é um
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juizo de atribuigdo, mas ndo nega a realidade, que é um juizo de existéncia.

A autora nos apresenta a clinica com os sujeitos melancélicos a partir de suas
especificidades. O primeiro ponto abordado é conhecer o discurso do melancé-
lico, uma vez que a psicandlise opera sobre o discurso, é importante conhecer o
discurso sobre o qual o discurso do analista ird operar.

Para Lambotte, o discurso do melancoélico é um discurso desprovido de afeto,
sem representagdes, com palavras desvitalizadas, nas quais tanto o sentido como
averdade remetem a aniquila¢do, em uma sucessdo de ideias sem pontuagio, sem
especificacdo, afeto ou sentido. E um discurso formal que busca a perfeicio, que
tenta driblar a falta e reduzir a enuncia¢do ao enunciado.

O analista deve conduzir o tratamento de tal forma, que o sujeito possa identi-
ficar a falta no Outro e a impossibilidade de dizer tudo.

Carvalho apresenta um recorte de caso de um sujeito melancélico, atendido du-
rante nove anos, com varias tentativas de suicidio. Um caso tipico, no qual a perda
do objeto de amor faz com que se autoflagele com ferro quente e que se recrimine
como incapaz e sem valor.

Envia cartas a analista, em uma escrita rigorosa, bem ao estilo do discurso me-
lancélico.

A autora indica a necessidade de um cuidado nesta clinica, pois a queda dos ideais
que seria o caminho da cura para os neurdticos, pode “expor brutalmente a falha
narcisica do sujeito, podendo provocar uma passagem ao ato suicida” (Ibid., p. 206).

No caso apresentado, Carvalho relata a condugdo do tratamento baseado em
dois pilares: levar o sujeito a identificar a falta no Outro e buscar uma identifica-
¢do, algo do proprio sujeito, que pudesse substituir a identificagdo ao nada.

A analista faz uma interpretagdo de suas cartas: “Vocé escreve bem!”.

Essa interpretagdo teve valor de revelacao, causando perplexidade e ddvida no
sujeito, que a tomou como um equivoco do analista. A analista conferiu um juizo
de atribui¢do a um trago do proéprio sujeito, permitindo que uma nova identifi-
cacdo se desse no lugar da identificagdo ao nada. Desse modo, um significante
NOVO passou a ser a sua marca narcisica, com a qual pdde “tamponar sua falha
imaginaria e assim nao necessitar mais de um objeto para fazé-lo” (Ibid., p. 209).

A autora sustenta a hipotese de que o analista precisa suportar o tempo que for
necessario para o sujeito melancdlico reconhecer a falta no Outro, podendo assim
suportar a sua incompletude, fazendo alguma invengéo, sua propria versio, con-
seguindo sair do lugar de objeto e, finalmente, assumir-se como sujeito.

A questdo da ética do psicanalista na clinica do suicidio é abordada pela autora na
forma de um didlogo com o leitor, interrogando-nos, enquanto interroga-se a si propria.

Sabendo que a ética da psicanalise é a ética do desejo e do bem-dizer o sintoma,
de nao ceder do desejo, Carvalho nos interroga: Qual a ética na clinica da depres-
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sao? E na clinica onde o gozo da morte é o gozo maior do sujeito? Que ética seguir
diante do antincio de um paciente que decidiu se suicidar?

A ética humana, praticada pela medicina, postula que a vida estd acima de tudo
e tudo deve ser feito para preserva-la. J4, a ética da psicandlise, sendo a ética do
desejo, de ndo ceder do desejo, convoca o sujeito a ndo desistir de buscar o objeto
que causa seu desejo e seu gozo, a bem-dizé-los, podendo, em uma anélise, apro-
priar-se de sua verdade e responsabilizar-se pelo seu sofrimento.

Quando o paciente diz “quero morrer”, esta expressando seu desejo? Freud re-
laciona morte a pulsio, pulsdo de morte. “O sujeito que ndo tem mais tempo para
viver escolhe a morte, ndo porque a deseje, visto que o inconsciente ndo a reco-
nhece, mas porque dela pretende tirar alguma satisfacao” (Ibid., p. 213).

A autora apresenta um caso, no qual um sujeito melancélico chega muito triste
e inibido, relatando sua histéria cheia de fracassos e de tentativas de suicidio,
também fracassadas.

Nunca havia procurado ajuda, e, mesmo descrente, procura o psiquiatra para
ser medicado. Desiste diante da fala do médico, de que terda que esperar o efeito
dos medicamentos. Ele estava cansado de esperar. Havia esperado a vida inteira
por algo que sabia que ndo viria. O Outro, que o deserdara abruptamente, nunca
veio e nem vird. Sem lugar no Outro e, tomado pela angustia dessa constatagdo,
decide morrer e anuncia que dessa vez fard diferente: “Vou comprar uma arma”.
Ainda acrescenta que ndo autoriza a analista a fazer contato com a familia, amea-
¢ando processa-la por quebra de sigilo.

A analista decide ndo atender 4 demanda na tentativa de barrar o gozo mortife-
ro, acreditando que com a ajuda dos farmacos poderia tird-lo do lugar insuporté-
vel de objeto de gozo do Outro.

Fala com os parentes, sugere a internagdo e mesmo o resgate, como tltima al-
ternativa, diante da gravidade do caso. Mas eles dizem que ndo poderiam fazer
isso, que ele jamais os perdoaria. O sujeito se retira da cena, em uma passagem ao
ato, com um tiro na cabega. Poe fim a “angustia de estar, toda uma vida, identifi-
cado a condigéo de objeto, de resto para o Outro” (Ibid., p. 184).

Carvalho questiona suas interven¢des sob a dptica da ética e da técnica da psi-
candlise. Quebrou a regra do sigilo ao contatar os parentes e expor a decisdo de
seu paciente de se matar. Também sugeriu uma internac¢ao involuntdria. A analis-
ta visou assim ao bem de seu paciente?

Ja foi dito que a ética da psicandlise ndo é a ética do bem, mas do bem-dizer.
Nio cabe ao psicanalista querer o bem do paciente. O tinico desejo que cabe a um
analista ¢ que uma analise se dé. Portanto, “ao infringir algumas regras, a analista
colocou em ato seu desejo, desejo que esse sujeito pudesse ter acesso a uma andlise
e, por conseguinte ao bem-dizer” (Ibid., p. 185).
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Carvalho, com base em sua experiéncia, ressalta a importéncia de, na clinica do
suicidio, deixar o sujeito falar sobre sua dor, sem qualquer julgamento ou inter-
pretacdo. A pergunta deve ser: “O que hd com vocé?” Somente assim podera advir
uma demanda de andlise. Ao falar, o analisante estara desfiando seus significan-
tes, que revelarao o que é da ordem do real, do impossivel de ser dito. Também
revelardo os equivocos, os mal-entendidos na relagao com o Outro. Falar implica
perda de gozo, ir além do gozo mortifero, passar por outros sitios de gozo e desejo
no terreno de sua historia. Cabe ao analista identificar a posi¢ao de gozo do sujei-
to, a partir dos significantes que se repetem na fala. Para a autora, nesse momento
o paciente pode ser questionado sobre sua participa¢do no seu sofrimento, e se ele
dirige uma pergunta ao analista, configura-se a sua entrada em andlise e o estabe-
lecimento da transferéncia, por meio do SsS (sujeito suposto saber). E 0 momento
para colocar a pergunta sobre o desejo. “O que permitira que o sujeito, ja engajado
no desejo de saber, possa implicar-se e responsabilizar-se pela posi¢ao de gozo
que escolheu ocupar na relagdo com o Outro” (Ibid., p. 220).

A transferéncia é o motor e o pivo do tratamento para Freud. Lacan acrescen-
ta que na relacdo paciente-analista ha transferéncia se o sujeito supde um saber
ao analista (SsS). Somente assim hd uma demanda verdadeira. Transferéncia é o
amor dirigido ao saber.

A autora interroga o que pode levar o sujeito suicida a substituir o gozo da mor-
te pelo desejo de saber. E responde que sua hipétese é a transferéncia. “Somente a
transferéncia podera levar o sujeito a abrir méo dessa condi¢do de objeto e inter-
rogar sobre seu ato, sua existéncia, seu desejo e seu gozo” (Ibid., p. 221).

Essa é a aposta de Carvalho, de que o sujeito possa substituir o gozo da morte
pelo desejo de saber, um saber sobre o real, sobre a falta no Outro. Aposta no ato
analitico como opositor ao ato suicida.

Para concluir, a autora afirma que a morte pode esperar por uma analise, desde
que haja, além da transferéncia, o desejo do analista de que uma analise se dé, su-
portando o tempo que for necessario para que o analisante abra méo da satisfacdo
com a morte e possa substitui-la pelo desejo de saber.
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