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    Prefácio: O morto que canta




    Há uma morte que vem de fora e uma morte que cresce por dentro. Cada uma delas produz uma dor diferente.




    Nas representações artísticas, como na tela terrível de Brueghel, a primeira é que é representada – como cavaleiro de alfanje na mão. Ela chega sem ser convidada, como intrusa, nas mãos do assassino, no acidente que mata como um raio, na doença que entra e vai tomando conta do corpo, por mais que se tente mandá-la embora... Aparece como uma interrupção. No seu livro Lições de abismo, Gustavo Corção lamentava-se de que a vida não fosse como uma sonata de Mozart: curta, não mais que vinte minutos. E, no entanto, nesse curto tempo, tudo o que há para ser dito é dito. Os últimos acordes nada interrompem. Apenas completam. O que se segue, então, é o silêncio da saudade, abençoadamente feliz, pois é o silêncio que vem depois da experiência da beleza. Que pena que a vida não seja assim... Pois o que acontece é que a sonata é abruptamente interrompida pela morte intrusa, um golpe de desarmonia bruta desferido por uma potência sinistra surda à melodia que se queria cantar. E a sonata fica ali, quebrada ao meio, fragmento, caco, incompleta...




    A morte do suicida é diferente. Pois ela não é coisa que venha de fora, mas gesto que nasce dentro; o seu cadáver é o seu último acorde, término de uma melodia que vinha sendo preparada no silêncio do seu ser. A primeira morte não foi um gesto; foi um acontecimento de dor. Por isso ela é para ser chorada; não é um texto para ser lido. Mas no corpo do suicida encontra-se uma melodia para ser ouvida. Ele deseja ser ouvido. Para ele valem as palavras de César Vallejo: “su cadáver estaba lleno de mundo”. O seu silêncio é um pedido para que ouçamos uma história cujo acorde necessário e final é aquele mesmo, um corpo sem vida.




    Dante colocou os suicidas bem no centro do Inferno, por acreditar que o suicídio era uma expressão do supremo pecado da ­perda de esperança. E até hoje os especialistas nos ritos mortuários não sabem bem o que fazer. Que palavras dizer? É fácil envolver, com uma mortalha de palavras belas, o corpo dos que foram atingidos pela morte vinda de fora. Mas que palavras usar como mortalha para o corpo no qual a morte cresceu por dentro, como sua última palavra? Teriam de ser suas próprias palavras – aquelas palavras silenciosamente suspensas no ar, pois somente elas diriam a verdade. Mas quem suportaria ouvi-las? Não teria sido por isso mesmo que a morte foi escolhida como último gesto? Para dizer da inutilidade da palavra?




    Tive vários amigos que se suicidaram. Outros, que não foram amigos, mas por quem tive sincera admiração. Para alguns é possível reconstituir a história. Outros permanecem mergulhados em mistério. O que assusta é pensar que, quem sabe, o desejo de morrer também more, encolhido, dentro da gente. Não tenho medo de andar de avião. Pelo contrário, sinto-me possuído de uma grande tranquilidade ao olhar a terra, lá das alturas. Mas meus sentimentos são diferentes quando me debruço sobre a sacada de um apartamento do 18º andar... Estranho, não? Pois não é muito mais seguro o edifício? Por que o medo? Onde a diferença? Não está na altura; está no fato de que no avião estou protegido contra o meu desejo. Não posso saltar, ainda que queira. Mas, na sacada do edifício, sinto que há apenas o meu desejo a me separar da morte. É muito fácil... Quem já não teve fantasias de suicídio? Eu já. Imagino que se Deus Todo-Poderoso tivesse colocado em nossos corpos um botão mágico que, ao ser tocado, nos fizesse morrer de forma instantânea e indolor, não haveria uma única pessoa viva no mundo. Não é preciso uma grande tragédia para que o desejo de morte apareça. Por vezes aparece como um simples cansaço, um desejo de dormir. Fernando Pessoa falava desse cansaço.




    Tenho dó das estrelas




    Luzindo há tanto tempo,




    Há tanto tempo...




    Tenho dó delas...




    Não haverá um cansaço




    Das coisas,




    De todas as coisas,




    Como das pernas ou de um braço?




    Um cansaço de existir,




    De ser,




    Só de ser,




    O ser triste brilhar ou sorrir...




    Não haverá, enfim,




    Para as coisas que são,




    Não a morte, mas sim




    Uma outra espécie de fim,




    Ou uma outra grande razão –




    Qualquer coisa assim.




    Como um perdão?




    Falava das coisas – falava de si – falava de mim.




    Cansaço de ser...




    O assustador é precisamente isto: que esse desejo, não de morte mas de uma outra espécie de fim, more também dentro do meu corpo. Daí o espanto ante o corpo do suicida: estamos tão próximos um do outro...




    A morte que vem de fora não precisa ser entendida. Pois ela é potência estranha, silenciosa. Mas o suicida obriga-nos a conversar. É impossível estar diante do seu corpo morto sem ouvir as vozes e as melodias que moram nele.




    Milan Kundera faz uma sugestão insólita sobre o suicídio. Transcrevo um pequeno trecho de A insustentável leveza do ser:




    No princípio do pesado livro que Tereza carregava embaixo do braço no dia em que viera para a casa de Tomas, Ana encontrava Vronsky em circunstâncias estranhas. Estão na plataforma de uma estação e alguém acaba de cair sob o trem. No fim do romance é Ana que se atira sob o trem. Essa composição simétrica, onde o mesmo motivo aparece no começo e no fim, pode parecer até “romântica”. Admito que seja, mas somente com a condição de que romântico não signifique para você coisa “inventada”, “artificial”, “sem semelhança com a vida”. Porque é assim mesmo que é composta a vida humana. Ela é composta como uma partitura musical. O ser humano, guiado pelo sentido da beleza, transpõe o acontecimento fortuito (uma música de Beethoven, a morte numa estação) para fazer disso um tema que, em seguida, fará parte da partitura de sua vida. Voltará ao tema, repetindo-o, modificando-o, desenvolvendo-o, transpondo-o, como faz um compositor com os temas de sua sonata. Ana poderia ter posto fim a seus dias de outra maneira. Mas o tema da estação e da morte, esse tema inesquecível associado ao nascimento do amor, atraiu-a no momento do desespero por sua sombria beleza. O homem inconscientemente compõe sua vida segundo as leis da beleza mesmo no instante de mais profundo desespero.




    Essa é uma sugestão que me fascina. Parece-me tão verdadeira. Porque é verdade que o trágico é belo. Não é essa a única razão por que continuamos a voltar ao trágico, seja Édipo, seja Romeu e Julieta – porque ali o terrível é transfigurado pela beleza? O suicida é um artista trágico que, por lhe faltarem os recursos para contar a sua história – “Ah! Se eu pudesse pintá-la, se eu pudesse gravá-la em mármore, se eu pudesse cantá-la em música, se eu pudesse escrevê-la, então o mundo me entenderia e me amaria, pela beleza do meu sofrimento, e essa beleza me salvaria!” –, sim, por lhe faltarem esses recursos, ele escreve a sua beleza trágica no seu próprio corpo.




    Camus diz que existe uma única questão filosófica digna de consideração: o suicídio. Pois no suicídio está em jogo o sentido da vida. O suicídio é a conclusão existencial de um silogismo filosófico. E por ele o suicida pede àqueles que contemplam que percebam que “su cadáver estaba lleno de mundo”. Acho que Dante estava errado. Não é um gesto de desespero. É um último e desesperado gesto, na esperança de que, de alguma forma, o Grande Mistério acolha a beleza trágica que não pôde ser comunicada em vida.




    Diante da morte, já não há o que fazer. Só nos resta aceitar o convite: tentar ouvir a beleza trágica como gesto de fraternidade. Afinal de contas, somos todos irmãos, e todos estamos diante do mesmo abismo.




    Rubem A. Alves1




    




    

      

        1 Rubem Alves (1933-2014) foi teólogo, educador, psicanalista e escritor. Foi colega de formação em psicanálise do autor deste livro, para quem, gentilmente, escreveu este prefácio, originalmente publicado em Do suicídio: estudos brasileiros, Campinas, Papirus, 1991 (2. ed. de 1998).


      


    


  




  

    Apresentação




    Esta mesma editora publicou, em 2017, meu livro Suicídio: fatores inconscientes e aspectos socioculturais: uma introdução, destinado ao público em geral. A receptividade por parte de profissionais de saúde, de educação e de outras ciências humanas foi surpreendente. Alguns colegas me estimularam a publicar outro texto, que servisse a psiquiatras, psicoterapeutas, psicanalistas e outros profissionais que se valem do conhecimento psicanalítico. Este livro visa corresponder a essa demanda.




    A psicanálise envolve variadas visões, práticas e teorizações em constante transformação que partem do tronco freudiano. Fatores históricos, culturais e ideológicos fazem com que determinadas visões sejam mais “populares” em determinados locais. Costuma-se rotulá-las, por exemplo, como teorias das relações objetais, escola francesa, psicanálise relacional, kleinianos contemporâneos, pós-freudianos etc. A psicanálise contemporânea vem recusando classificações estritas, por vezes dogmáticas, em nome de uma fertilização criativa, diferente de um ecletismo estéril.




    O psicanalista parte da clínica e, como observador participante, vivencia os fatos que emergem no campo analítico. Sua observação depende de técnicas que envolvem uma teorização subjacente. Durante a sessão, e principalmente depois, o profissional busca compreensão dos fatos por meio de teorizações próprias (implícitas) que, em seguida, podem ser cotejadas com as grandes teorias, de autores consagrados. Neste livro, busco algo parecido: enfatizar a clínica e, quando possível, sugerir sua compreensão a partir de diferentes autores.




    Se a complexidade do tema suicídio afasta qualquer possibilidade de compreensão definitiva, a tentativa de nos aproximarmos dele por meio da psicanálise se revelará, evidentemente, parcial e transitória. Fotografar fatos clínicos implica ter consciência de sua transformação constante. O psicanalista e o leitor sabem que os fatos se modificam a cada leitura em decorrência da alteração dos vértices de observação. O modelo da “antena parabólica” (Cassorla, 2017f) pressupõe um profissional capaz de acompanhar, ao mesmo tempo, os diferentes “comprimentos de onda” das emoções que transitam entre os membros da dupla analítica.




    Parte considerável das ideias propostas neste livro foi publicada em outros lugares. Os Capítulos 6, 7, 9 e 10 foram escritos especialmente para este livro.2 Consideramos que cada capítulo é um “estudo”, uma abordagem parcial de determinados aspectos. A repetição de certas ideias, inevitável, demanda tolerância do leitor. Elas surgem em contextos diferentes. Esse fato poderá, eventualmente, aumentar sua compreensão.




    Sempre que possível, utilizaram-se vinhetas clínicas. Devem ser consideradas ficções criadas a partir de experiências do autor e de seus colegas e visam manter o sigilo ético. A identificação com situações relatadas por parte do leitor apenas confirmará que estamos frente a fatos humanos.




    




    

      

        2 Essas ideias podem ser encontradas em Cassorla, 1983, 1985, 1989, 1992b, 1995a, 1995b, 1997a, 1997b, 1998a, 1998c, 1998d, 1999, 2000, 2001, 2004, 2005a, 2005b, 2006, 2007, 2009b, 2010, 2017b, 2017d, 2017e, 2019a; e Cassorla & Smeke, 1985.


      


    


  




  

    1. Suicídio: introdução a seu estudo




    O ato suicida constitui o evento final de uma complexa rede de fatores que foram interagindo durante a vida do indivíduo, de formas variadas, peculiares e imprevisíveis. Dessa complexidade fazem parte fatores genéticos, biológicos, psicológicos (com ênfase nas primeiras experiências vitais), sociais, históricos e culturais. Por isso, não podemos nos referir a “causas” de determinado suicídio. Aquilo que se apresenta ao observador como motivações do ato são apenas desencadeantes constituídos por fatos que, aparentemente, estimularam o desenlace. Mesmo a visão desses fatos, tomados como elos finais dentro da complexidade suicidógena, pode estar comprometida pela necessidade de encontrar explicações para aquilo que nos é incompreensível.




    É impossível cogitar que alguém tire sua própria vida sem que nos desesperemos na busca de explicações. Não suportamos conviver com a impotência e a ignorância, principalmente quando as questões desembocam em dúvidas existenciais como o sentido da vida, nosso papel no Universo e a morte. A busca de explicações se faz dentro de sistemas religiosos, filosóficos, ideológicos, científicos. Ideias reducionistas e crenças podem aliviar-nos provisoriamente da angústia frente ao desconhecido. No entanto, a verdade última sempre nos escapará.




    O suicídio, além de mostrar-nos a realidade da morte, nos alerta, de forma cruel, de que potencialmente nós mesmos poderemos procurá-la. E, sem saber, necessariamente, o que nos levaria a isso... O suicídio também nos faz tomar consciência de que podemos escolher a forma e a hora de nossa própria morte. Essa solução é extremamente terrificante, justamente por ser magnífica. Terrível, porque ela pode tomar-nos de assalto, ainda que – em outros momentos – desejássemos lutar para que a vida fosse digna de ser vivida. E magnificamente sedutora, por fazer-nos crer que somos poderosos, donos de nossa própria morte, como se deuses fôssemos.




    Pessoas torturadas, por exemplo, podem matar-se para escapar do sofrimento ou mesmo para antecipar a morte inevitável. Esses suicidas se vingam dos torturadores, frustrando-os e, por vezes, levando para o túmulo informações que poderiam comprometer amigos ou ideais.




    A hipótese é, no entanto, incompleta, como todas as desta área de estudo. Outras pessoas em situações similares não se matam e podem fazer emergir seu heroísmo (ou não) de outras formas, dependendo de fatores internos e de como a realidade externa é sentida.




    Outros suicídios, que poderiam ser considerados heroicos do ponto de vista da sociedade na qual ocorrem, ressaltam a importância de fatores culturais. Por exemplo, existem grupos sociais cujas ideias sobre honra são peculiarmente rígidas, como na tradição japonesa. Esperava-se que alguém se matasse caso tivesse cometido um ato considerado desonroso, por vezes mediante o ritual harakiri. O suicida fantasia que, seguindo os cânones culturais, será acolhido pelo grupo ao mesmo tempo que escapa da desonra e do ostracismo. E, eventualmente, pode vingar-se, provocando culpa em possíveis desafetos que o teriam injustiçado. Situações parecidas podem ocorrer em outras culturas, com configurações diferentes ou até opostas, tornando-se também evidentes alguns fatores psicológicos.




    Ao considerarmos esses últimos fatores, verifica-se como o mundo interno do futuro suicida parece comandado por fantasias inconscientes torturantes e mortíferas, redundando em exigências, culpas e condenações para muito além do que seu próprio ambiente lhe exigiria.




    A importância de fatores culturais é evidente quando verificamos que as taxas de suicídio se mantêm mais ou menos constantes, por muito tempo, em cada comunidade. No mundo ocidental, elas podem ser de cinco a dez vezes maiores em países escandinavos, da Europa Central e da antiga União Soviética que nos mediterrâneos e nos da América Latina. É possível que nestes últimos países existam outros métodos, mais sutis, de deixar-se morrer. No Brasil, suspeitamos que existam muitos “homicídios precipitados pela vítima”, como ocorre com nossos jovens carentes que se envolvem com criminalidade e drogas.




    A influência do ambiente social foi evidente durante a Guerra das Malvinas, na década de 1980. Jovens argentinos se apresentavam voluntariamente para matar e morrer numa guerra suicida, que apenas visava desviar a atenção da crise moral e econômica do país. Recentemente, uma jovem iraniana pôs fogo às vestes após ter sido presa por tentar, vestida de homem, entrar em um estádio de futebol. No Irã, as mulheres não podem ir a estádios. Medo e vergonha podem estar envolvidos.




    Outra situação remete a sociedades em que se endeusam teorias econômicas em detrimento dos seres humanos. Em nome de uma suposta ciência, deixam-se morrer (em outras palavras, matam-se) pessoas que não têm acesso aos direitos básicos da cidadania. Mesmo que não ocorra a morte física, mata-se a dignidade do ser humano. Podemos afirmar que parte da sociedade, ao deixar morrer outra parte, está se suicidando.




    Devemos também considerar comportamentos, como os acidentes, o uso de álcool e drogas, além de doenças corporais e mentais, nos quais identificamos componentes suicidas inconscientes. Na anorexia nervosa, a pulsão de morte se manifesta em forma masoquista mortífera (Rosenberg, 1995). A paciente se empolga com a visão de seu corpo vivenciado como “perfeito” quando, na realidade, está se decompondo por falta de alimentos.




    Dessa forma, o conceito de suicídio ou autodestruição pode ser ampliado para o corpo, para a mente e para grupos sociais. A desintegração da capacidade de sentir e pensar ocorre em transtornos mentais. A própria sociedade pode estimular situações em que as pessoas seguem, estupidamente, líderes carismáticos ou fanáticos. Não se percebe que, prazerosamente, suicidou-se a capacidade de pensar, de avaliar a realidade.




    Próxima à categoria dos suicídios heroicos, temos a dos chamados suicídios altruístas. Aqui encontraremos indivíduos que se matam tendo como desencadeante a defesa de ideais ou de outros seres humanos. É o caso de pessoas que se deixam morrer, em protesto, por meio de greves de fome, ateando fogo a seus corpos (como ocorreu entre os bonzos budistas no Vietnã), explodindo aviões ou carros-bomba em alvos inimigos (como os kamikazes e os fundamentalistas islâmicos). Mas aqui também os fatores são complexos. O altruísmo para uns pode ser a desgraça de outros. Os kamikazes, os fundamentalistas que matam e se matam em supostas guerras santas, os cruzados cristãos que levaram milhares de crianças para a morte, se veem imortalizados, cultuados como heróis por seu grupo social. Morrem com a certeza de serem recompensados no “outro mundo”, onde serão recebidos como seres especiais.




    Estamos frente a outra fantasia do suicida: a passagem para um mundo paradisíaco, com todas as necessidades satisfeitas, equivalente à idealização da vida intrauterina e do mitológico retorno à mãe-terra.




    Essas considerações visam apresentar ao leitor uma proposta aparentemente bizarra: a de que o suicida não quer morrer. Na verdade, seu objetivo é fugir do sofrimento e substituí-lo por uma “vida” após a morte, prazerosa, por vezes prêmio ou compensação por seus sofrimentos ou sacrifícios terrenos. E isso independe de crenças ou não crenças religiosas.




    Não existe uma representação da morte em nossa mente. O suicida, portanto, não pode buscar algo que ele não conhece, mas sim substitutos fantasiados predominantemente inconscientes. Essas fantasias se manifestarão de forma particular em cada indivíduo, a cada momento, tanto na vida como no campo analítico.




    Nos próximos capítulos, aprofundaremos o estudo dessas fantasias e de outros fatores que fazem parte da conduta suicida.


  




  

    2. Suicídios conscientes e inconscientes




    O significado do termo suicídio, a “morte de si mesmo”, enseja uma série de problemas derivados de sua amplitude. Nessa definição podemos incluir desde o autoextermínio, como conceituado pelos médicos legistas, até a morte decorrente da exposição a condutas de risco, da falta de cuidado frente a doenças ou eventos perigosos, de intoxicações acidentais e overdoses, e acidentes e outros fatos similares. Se quisermos ir até as últimas consequências em nosso raciocínio, todas as mortes são “de si mesmo”, já que parece claro que estamos geneticamente programados para morrer.




    Quando os fatores inconscientes são importantes, como ocorre em muitos acidentes, em patologias mentais e somáticas, ou ainda quando se associa um forte componente social ou cultural, o legista não terá condições de descrever um fato discreto, definível e quantificável, que nomearia como suicídio. O mesmo problema ocorrerá com o epidemiologista e o profissional de saúde mental quando buscam classificações descritivas precisas.




    Passando ao largo desses problemas, convencionou-se considerar suicídio apenas as mortes em que o indivíduo, voluntária e conscientemente, executou um ato que ele acreditava que determinaria sua morte. Ainda que essa definição aparentemente resolva algumas controvérsias, ela nos cria outros problemas. A voluntariedade do ato, como algo consciente, não é tão clara como se propõe. O suicida se defronta com um dilema: ele quer morrer e viver, ao mesmo tempo, e o resultado (morte ou sobrevivência) será determinado pela força desses desejos e por circunstâncias por vezes fortuitas, como a intencionalidade do ato, o método utilizado, a possibilidade de socorro, a resistência física e as condições de saúde prévias. Nem sempre o indivíduo está lúcido, consciente das consequências de seu ato, como vemos em pacientes que sofrem de perturbações do pensamento e do afeto, resultando em turvação da consciência, estados confusionais, delírios e alucinações.




    O problema pode ser parcialmente resolvido se conceituarmos o suicídio como “dano fatal feito a si mesmo, intencional e consciente, mesmo que de modo ambíguo e vago” (Stengel, 1970). Com essa definição, perde-se em precisão e se aumenta a abrangência, mas ainda não é possível incluir os suicídios em que o comportamento inconsciente é predominante. Como este é produto de uma rede complexa de configurações impossíveis de serem fotografadas, não é possível quantificar seu funcionamento ou suas consequências, e ele fica fora das estatísticas. Isso não impede que o epidemiologista perceba que as estatísticas vitais sobre mortes por causas externas (como acidentes, homicídios e suicídios) envolvem fatores psicológicos e socioculturais, para além do manifesto.




    Quanto aos atos suicidas que não terminam em morte, as conceituações são ainda mais problemáticas, porque o sobrevivente pode negar ter tido a intenção de morrer ou afirmar que sua intenção era confusa (“não sabia se queria dormir, fugir, esquecer, morrer...”), ou ainda não se lembrar exatamente do que ocorreu. Alguns afirmam que realmente queriam morrer, mas suas ideias sobre o que seria essa morte não são claras, como veremos adiante.




    Em suicidologia, chamamos de intencionalidade a intensidade do desejo do indivíduo de acabar com sua vida, e de letalidade as consequências do ato em termos de gravidade médica. Este último termo, letalidade, tem uma conotação clínica e não se relaciona com o mesmo conceito como utilizado em epidemiologia (razão entre óbitos e número de casos numa série de eventos). Utilizando esses conceitos, podemos observar um continuum, como um espectro de cores, envolvendo os suicídios conscientes. Dessa forma, teremos:




    • A veleidade suicida, o falar em forma vaga sobre o assunto.




    • A ideia ou o pensamento suicida, em que o ato existe virtualmente.




    • A ameaça suicida, quando o indivíduo deixa claro seu desejo de matar-se.




    • O gesto suicida.




    • A tentativa de suicídio ambivalente.




    • A tentativa de suicídio deliberada.




    • O suicídio propriamente dito, que costuma ser chamado exitoso ou completo.




    O termo gesto é utilizado para atos em que o propósito comunicativo, e por vezes manipulativo, é proeminente, e a intencionalidade suicida praticamente inexiste. A tentativa de suicídio ambivalente descreve situações em que a pessoa está consciente de sua indecisão e não sabe o quanto quer viver ou morrer. Na tentativa de suicídio deliberada, a intenção parece ser clara. No entanto, a clínica nos mostra que a ambivalência e a confusão sempre existem, ainda que em graus variados.




    Essa classificação também envolve problemas. Por exemplo, o que vai diferenciar se um ato será classificado como gesto, tentativa ou suicídio exitoso poderão ser circunstâncias, por vezes mínimas, relacionadas à intervenção do ambiente. Há que se tomar cuidado, também, com a ideia de manipulação, já que o profissional deve estar imune a conotações moralísticas. Quando acreditamos que existe manipulação, devemos considerá-la como um problema emocional (do paciente e/ou do profissional) que deve ser investigado.




    Frequentemente se utiliza ato suicida para todo fato em que um indivíduo cause uma lesão a si mesmo, qualquer que seja o grau de intenção letal e de conhecimento do verdadeiro motor do ato. Alguns utilizam também o termo parassuicídio, definido como ato que mimetiza o ato suicida, mas não resulta em desenlace fatal, independentemente do grau de severidade médica e de intencionalidade psicológica. Esse conceito é útil para estudos epidemiológicos, e sua definição operacional requer apenas um julgamento concernente a se a pessoa iniciou o ato de autodano.




    Em alguns indivíduos, percebe-se que ideia suicida, gesto, tentativa e suicídio exitoso constituem uma sequência progressiva. Mas, do ponto de vista epidemiológico, suicídio e tentativa de suicídio são fenômenos que ocorrem em populações diferentes. O suicídio exitoso predomina em homens, geralmente idosos ou de meia-idade (em torno de três vezes mais em homens que em mulheres), enquanto as tentativas são mais comuns em mulheres jovens (em torno de 20-30 tentativas para cada suicídio). Os métodos diferem, assim como os conflitos e as patologias subjacentes. Identificamos mais pacientes melancólicos e psicóticos entre os suicidas, enquanto as definições diagnósticas são menos claras nas pessoas que tentam suicídio. Em geral, o suicida exitoso morre na primeira tentativa. Comumente encontramos tentativas anteriores no grupo dos que tentam matar-se. Ainda que muitos indivíduos que tentam não morram, o risco de morte existe.




    É nos depressivos, em particular com transtornos afetivos, que ocorre a maior proporção de suicídios. Uma revisão da literatura internacional indica depressão em 35,8% dos suicidas, seguida do uso de substâncias psicoativas (22,4%) e esquizofrenia (10,6%) (Bertolote & Fleischman, 2004).




    As estatísticas sobre suicídio costumam estar subestimadas. Fatores culturais e emocionais podem fazer com que o atestado de óbito seja falho. Nos números não estão incluídos os acidentes, as intoxicações aparentemente acidentais e outras manifestações autodestrutivas não intencionais ou conscientes.




    O Brasil se encontra entre os países com taxas baixas (6,5 por 100 mil habitantes, sendo 10,0 no sexo masculino e 3,1 no feminino, em 2020). Outros países com taxas parecidas estão no sul da Europa (Itália, Espanha, Grécia, Macedônia, Sérvia), além da maioria dos países da América Latina. Países com taxas muito altas são, por exemplo, Lituânia (31,9, sendo 6 homens para cada mulher), Rússia (31,0, sendo 6 homens para cada mulher), Guiana (29,2, sendo 4 vezes maior no sexo masculino), Coreia do Sul (26,9, sendo 2,5 homens para cada mulher). Países com altas taxas são, por exemplo, Cazaquistão (22,5, sendo 5,5 vezes maior entre homens), Hungria (19,1, sendo 3,5 homens para cada mulher), Japão (18,5, sendo 2,5 homens para cada mulher), Uruguai (18,4, sendo 4 homens para cada mulher) e França (17,7, sendo 2,5 homens para cada mulher). Em alguns países, a proporção entre homens e mulheres é parecida, como na Índia, na Nigéria e na China. Em Lesoto, matam-se 1,4 mulheres para cada homem (World Population Review, 2020). Em cada cultura, fatores próprios têm que ser considerados.




    Tem havido um decréscimo nas taxas mundiais de suicídio. Entre 2000 e 2016, elas caíram 18%. Existe uma clara associação entre essa queda e a existência de políticas públicas em muitos países e regiões. Na contramão do restante do mundo, as taxas brasileiras aumentaram 26,5% no mesmo período (Cais, Mello & Barbosa, 2019).




    Os dados referentes a tentativas são ainda mais falhos. A partir de trabalhos norte-americanos, calcula-se que existam em torno de 8 a 10 tentativas para cada suicídio completo, considerando-se todas as idades. Existiriam de 3 a 4 tentativas para cada óbito no sexo masculino, e de 25 a 30 no feminino. E, em jovens, essa proporção seria bem maior, oscilando entre 50 e 120 tentativas para cada suicídio. Em um seguimento de indivíduos que tentaram suicídio, 5% se mataram em um período de 5 anos, e em torno de 10% nos anos seguintes. Em um estudo efetuado buscando-se ativamente pessoas que haviam tentado suicídio, em Campinas, encontramos taxas em torno de 150 por 100 mil habitantes. As mulheres haviam tentado 5,4 vezes mais que os homens, e 75% das tentativas ocorreram em menores de 27 anos (Cassorla, 1985).




    Esses números não devem ser generalizados, já que cada grupo humano tem características peculiares.




    Em seguida, discutiremos duas situações que não constariam das estatísticas de suicídio. No entanto, se utilizarmos um olhar psicanalítico, identificaremos fatores que configuram suicídios inconscientes.




    Uma notícia de jornal revela que Antonio C., 53 anos, matou seu filho P., de 25 anos, quando este, sob efeito de drogas, atacou a mãe e os irmãos, ameaçando matá-los com um machado. O pai chegou nesse momento e tentou conter o filho. Este se voltou contra ele, avançando em sua direção. Desesperado, Antonio C. procurou um revólver, que guardava para se proteger de assaltantes, e atirou no filho, que ficou gravemente ferido. Em seguida o socorreu, mas P. acabou falecendo horas depois, no pronto-socorro.




    P. já havia causado sérios transtornos para si mesmo e para sua família sob o efeito de drogas. Já fora internado várias vezes, e os pais o acolhiam em sua residência familiar, buscando novos tratamentos, na esperança de que algo mudasse. O pai, Antonio C., foi preso em flagrante e somente libertado, dias depois, graças a uma medida judicial.




    Um mês depois, outra notícia no mesmo jornal: Antonio C. havia morrido. O repórter, entrevistando parentes e vizinhos, conta que, após a morte do filho, Antonio C. passou a não comer, não dormir e a lamentar-se, culpando-se por ter atirado em P. Muitas pessoas tentaram consolá-lo, e ele foi socorrido também por equipes médicas que não identificaram doença corporal. Antonio C. foi encontrado morto em sua cama, sem que houvesse qualquer explicação para o fato.
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