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RESUMO

O suicidio é considerado um problema de saude publica em escala planetaria, com impactos
nao apenas na esfera interpessoal e familiar, como também econémica e social. Devido a sua
proximidade com a finitude humana, um tema tabu na sociedade ocidental, o suicidio atrai
estigmas e preconceitos que dificultam uma abordagem técnica isenta de juizos morais. Isso
inibe o desenvolvimento de métodos de assisténcia que possam atender as necessidades do
individuo com comportamento suicida, de seus familiares e da comunidade. Diante desse
cenario, este estudo teve por objetivo apresentar uma compreensdo psicanalitica do fendmeno
do suicidio, fomentando reflexdes que podem subsidiar os cuidados terapéuticos e as propostas
preventivas e de promocdo a satde. Conclui-se que ainda persiste o enigma que sempre rondou
0 comportamento suicida em diferentes épocas e sociedades, como a motivagdo pessoal para o
ato e a influéncia relativa de fatores emocionais, familiares, sociais e econdémicos sobre sua
concretizacéo.

Palavras-chave: suicidio; comportamento suicida; psicanalise; desejo de morte.

THE PSYCHIC BACKSTAGE OF SUICIDE: A PSYCHOANALYTIC APPROACH
ABSTRACT

Suicide is considered a public health problem on a planetary scale, with impacts not only in the
interpersonal and family sphere, but also economic and social. Because of its proximity to
human finiteness, a taboo subject in Western society, suicide attracts stigmas and prejudices
that hinder a technical approach devoid of moral judgments. This inhibits the development of
care methods that can meet the needs of the individual with suicidal behavior, family and
community. Given this scenario, this study aimed to present a psychoanalytic understanding of
the phenomenon of suicide, fostering reflections that can subsidize therapeutic care and
preventive and health promotion proposals. It is concluded that the enigma that has always

surrounded suicidal behavior in different times and societies, such as the personal motivation
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for the act and the relative influence of emotional, family, social and economic factors on its
concretization still persists.

Keywords: suicide; suicidal behavior; psychoanalysis; desire of death.

LOS BASTIDORES PSIQUICOS DEL SUICIDIO: UNA COMPRENSION
PSICOANALITICA

RESUMEN

El suicidio es considerado un problema de salud publica a escala planetaria, con impactos no
solo en la esfera interpersonal y familiar, sino también econdmica y social. Debido a su
proximidad a la finitud humana, un tema tablu en la sociedad occidental, el suicidio atrae
estigmas y prejuicios que dificultan un enfoque técnico exento de juicios morales. Esto inhibe
el desarrollo de métodos de asistencia que puedan satisfacer las necesidades del individuo con
comportamiento suicida, de sus familiares y de la comunidad. Ante este escenario, este estudio
tuvo por objetivo presentar una comprension psicoanalitica del fendmeno del suicidio,
fomentando reflexiones que pueden subsidiar los cuidados terapéuticos y las propuestas
preventivas y de promocion a la salud. Se concluye que aun persiste el enigma que siempre
rondé el comportamiento suicida en diferentes épocas y sociedades, como la motivacion
personal para el acto y la influencia relativa de factores emocionales, familiares, sociales y
economicos sobre su concrecion.

Palabras clave: suicidio; comportamiento suicida; psicoanalisis; deseo de muerte.

INTRODUCAO
N&o estar morto nao significa estar vivo.

E. E. Cummings

O suicidio se configura como um problema de saude publica em escala mundial (World
Health Organization - WHO, 1998), com impactos ndo apenas na esfera interpessoal e familiar,
como também econdmica e social. Devido a sua proximidade com a finitude humana, um tema
tabu na sociedade ocidental, o suicidio atrai estigmas e preconceitos que dificultam uma

abordagem técnica isenta de juizos morais (Labaki, 2006). Isso inibe o desenvolvimento de
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métodos de assisténcia que possam atender as necessidades do individuo com comportamento
suicida, de seus familiares e da comunidade.

Em virtude dos tabus associados ao suicidio ainda hd muito o que se investigar nesse
campo até que se tenha uma compreensdo mais completa e abrangente desse fendémeno
psicossocial multifacetado. O comportamento suicida pode ser analisado sob diversos enfoques
e abordagens psicoldgicas, que tém em comum a crenca de que o individuo que atenta contra a
prépria vida esta, na verdade, almejando se livrar de uma dor intoleravel, que o impede de
vislumbrar outra saida possivel para seu sofrimento (Botega, Rapeli, & Cais, 2006).

A atitude autodestrutiva é uma das maiores incognitas que desafiam o conhecimento
psicoldgico (Santos, 2017). Grosso modo, os estudos se dividem entre duas vertentes: aqueles
que identificam no individuo que se aproxima do autoexterminio um transtorno mental
preexistente e aqueles que argumentam que nem sempre se pode associar o suicidio a um
quadro psicopatologico de base. De fato, a tentagdo de equacionar o suicidio com uma mera
manifestagdo de arrematada loucura nos parece ser reducionista demais. Essa viséo
simplificadora comecou a prosperar na sociedade ocidental apds o advento triunfal da
biomedicina, sustentada pelo discurso racionalista fundado na légica cartesiana de separacao
entre corpo e mente. Nas civiliza¢6es orientais ha uma visdo completamente diferente da morte
auto imposta, inclusive com periodos historicos em que o suicidio ritual era visto como um ato
sublime de defesa da honra, como o haraquiri, forma de suicidio ritual praticada no Japéo
tradicional por guerreiros e nobres, que rasgavam o ventre a faca ou com a lamina do sabre.

De qualquer modo, ainda persistem 0s grandes enigmas que Sempre cercaram O
comportamento suicida em diferentes épocas e sociedades, como a motivacdo pessoal para o
ato e a influéncia relativa de fatores emocionais, familiares, sociais e econémicos sobre sua
concretizacdo (Botega, 2015). Desse modo, permanecem vivas as inquietacdes humanas em
torno do assunto, tais como: 0 que impulsiona alguém a tirar a propria vida? O que faz uma
pessoa desejar cessar a propria existéncia? E o que a faz ter menos medo da morte do que da
vida?

Diante desse cenario repleto de arestas e paradoxos, este estudo teve por objetivo
apresentar uma compreensdo psicanalitica do fendmeno do suicidio, com a expectativa de que
esses aportes teoricos possam fomentar reflex6es que subsidiem a prestacdo de cuidados de

salde, especialmente em termos de programas e intervencdes preventivas.
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Meétodo

Trata-se de um estudo teorico-reflexivo, que toma como fundamento a teoria
psicanalitica, com vistas a colher subsidios e deduzir recomendacdes gerais que possam nortear
diretrizes e orientacbes de atuacdo pratica do psicoterapeuta no manejo dos casos de

comportamento suicida.

Os bastidores psiquicos do suicidio: uma compreensao psicanalitica

O desejo de morte pode ser definido como um desejo inconsciente de morrer, que se
manifesta em comportamentos autodestrutivos ou perigosos. Na perspectiva psicanalitica, o
suicidio pode ser entendido como uma situagdo psicotica, na qual o individuo precisa sair “fora
de si” para poder atacar a si mesmo (Dias, 1991). No entanto, a pessoa ndo esta necessariamente
vivenciando um estado psicético ou apresentando sintomas dessa natureza, porque basta um
instante de rebaixamento na capacidade de autodefesa do ego para que o impulso suicida
irrompa na consciéncia de modo avassalador, expressando em a¢éo (passagem ao ato, acting-
out) os nucleos conflitivos da vida intrapsiquica. Nota-se, na maioria das vezes, a coexisténcia
ambivalente entre desejos e atitudes antag6nicas, que levam o individuo a um impasse, que
traduz sua indecisdo frente a vida. Ele “deseja morrer e, simultaneamente, deseja ser resgatado
ou salvo. Atos estereotipados de tomar psicotrépicos e telefonar em seguida para conhecidos
solicitando ajuda expressam ambas as faces do ato” (Bertolote, Mello-Santos, & Botega, 2010,
p. S89).

Uma das primeiras mengdes ao comportamento suicida na obra de Freud aparece em
Sobre a psicopatologia da vida cotidiana (Freud, 1901/1996a). Nesse texto seminal, o autor
reservou um capitulo para descrever os “equivocos na agdo”, que segundo ele sdo formados da
mesma maneira que os lapsos da fala. H4& em ambos um desvio do que era intencionado
originalmente. Como exemplos de equivocos na acao Freud elenca situacdes nas quais 0s atos
praticados pelo sujeito sugerem determinacdes inconscientes escamoteadas sob a forma de
equivocos e falhas, como pequenos acidentes domeésticos, uso inadequado de objetos, quedas,
escorregdes, passos em falso e ferimentos auto infligidos.

Freud argumenta que jamais se pode excluir o suicidio como possivel desenlace de um
conflito psiquico (Freud, 1901/1996a, p. 181). Tentativas de suicidio ou suicidio consumado
podem revelar uma intencdo inconsciente, que eventualmente aparece mascarada como um
acidente casual, um passo em falso, um tropeco ou escorregéo seguido de queda. Esse desfecho

seria, na verdade, resultado de uma tendéncia & autodestruicdo, que também pode se expressar
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nos ferimentos auto infligidos. Segundo Freud os ferimentos auto aplicados séo produtos de
uma formacdo de compromisso entre a pulsdo de autodestruicdo e as forcas que ainda se opdem
a sua livre manifestacdo no consciente. Ou seja, resultam de uma luta encarnicada entre o
impulso inconsciente que insiste e a barreira consciente que resiste.

Na concepcdo freudiana, o ego investe a tendéncia interna a destrutividade contra si
mesmo, em um movimento proprio da melancolia. No texto classico Luto e melancolia, Freud
(Freud, 1917[1915]/1996b) descreve a identificacdo melancdlica, que opera de acordo com a
seguinte ldgica: o ego se sente hostilizado e agredido pelo mundo externo; isso gera sentimentos
hostis do eu contra o ambiente; na impossibilidade de realizar a descarga do impulso agressivo
no mundo externo, 0 ego trata a si mesmo como um objeto, o que lhe permite fustigar e aniquilar
a si proprio. Assim, a destrutividade contida na pulsdo de morte é desviada e a poténcia
disruptiva se volta com toda forca contra o proprio ego, transbordando em violéncia que
culmina no comportamento suicida. Desse modo, o suicidio pode ser visto como uma espécie
de homicidio em que vitima e assassino coincidem, sdo a mesma pessoa (Dias, 1991).

Em outras palavras, todo suicidio seria um ato de auto assassinato. Nessa direcdo, trata-
se de uma passagem ao ato, uma atuacdo implacavel da tendéncia autodestrutiva que sobrepuja
as barreiras do ego e da pulséo de autopreservacdo. A melancolia escancara algo estrutural, mas
que geralmente permanece encoberto, que é o fato de o eu ser tomado como objeto de critica e
mortificacdo, gracas a uma identificacdo com o objeto perdido. 1sso permite que o individuo,
ao se queixar de si mesmo, “preste queixa” do objeto, isto €, revide e se vingue de algum modo
do abandono sofrido.

Desse modo, Freud (1917[1915/1996b) articula a melancolia ao suicidio. Na melancolia,
0 “eu” se revolta contra a perda, em vez de iniciar um trabalho de luto por meio do qual pudesse
se conformar e se confortar. O “eu” se identifica macicamente com o objeto perdido, a ponto
de se deixar se arrastar e se perder junto a ele. Exaurida de suas forcas, a vida se esvai € 0 eu,
subjugado e debilitado, se esvazia progressivamente com a violéncia devastadora das
projecdes. Freud argumenta que a melancolia é como se fosse uma ferida aberta; atualizando
a metafora para a era contemporénea, podemos pensar em um buraco negro que suga
vorazmente toda a libido, produzindo dor incessante e empobrecimento do ego. Outra maneira
de conceber o0 que acontece nesse cenario psiquico € afirmar que se trata de uma entrega radical
do eu ao objeto. Em um ato de submisséao sacrificial, o “eu” se dobra, se curva, sucumbe e se
rende totalmente, esgotando suas reservas estratégicas de autopreservacdo. Com isso, a

sobrevivéncia psiquica fica ameacada.
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Por ser dindmico, o quadro melancélico pode se reverter em episodio de mania,
caracterizado por exaltacéo e agitacdo extremas. O “eu” pode transitar de um estado em que
estd completamente dominado e subjugado pelo objeto para uma situagdo na qual parece ter
superado o luto pela perda do objeto. O triunfo maniaco se completa quando o eu, sentindo-se
revigorado, se reconhece como sendo melhor do que o objeto.

Em suma, no percurso de construcdo de sua obra, Freud identifica uma tendéncia a
autodestruicdo implicita nos ferimentos auto infligidos e nos suicidios, quer sejam consumados
ou ndo. Essa tendéncia é referida na trajetéria de construcdo tedrica primeiramente como o
sadismo que retorna ao eu e, em um momento posterior da teorizagdo, a partir de 1920, ela
emerge como manifestacdo pura, ndo vinculada, da pulsdo de morte. Uma das vertentes da
pulsdo de morte, nos termos empregados por Freud, ¢ “o sadismo intensificado do superego a
que o ego se submete” (Freud, 1920/1996c¢, p. 210). O retorno do sadismo contra o proprio eu
ocorre sempre que uma supressao cultural das pulsdes impede que uma parte substancial dos
componentes pulsionais destrutivos do individuo seja exercida (p. 211).

A supressdo da pulsdo geralmente resulta em um sentimento de culpa, que seria para
Freud um subproduto do sadismo que se volta contra o eu. Por conseguinte, poderiamos pensar
gue a consciéncia de uma pessoa tende a se tornar mais rigorosa e vigilante quanto mais ela se
abstem de direcionar suas tendéncias agressivas ao outro. Freud argumenta que temos a
tendéncia de pensar que um homem que evita cometer atos agressivos, indesejaveis do ponto
de vista da cultura, tera uma consciéncia cada vez mais sensivel e amadurecida. “A situagao
geralmente se apresenta como se 0S requisitos éticos fossem a coisa primaria e a renincia as
pulsdes deles decorresse” (Freud, 1920/1996¢, p. 212). Mas, na realidade ocorre o inverso: a
primeira rendncia pulsional é forcada, segundo Freud, por poderes externos e somente isso cria
0 senso ético do individuo. Esse senso se expressa no consciente e exige, posteriormente, uma
nova rendncia de gratificacdo pulsional. Em suma, ndo é a renuncia a gratificacdo que cria o
senso ético, mas a repressao que provém do mundo externo que deflagra esse imperativo e o
torna uma realidade psiquica. E este o fundamento que promoveré as condicdes, na esfera
social, para que se sustente o principio ético da coexisténcia entre os individuos, baseada na
toleréncia e convivéncia dos opostos.

A presenca de uma pulsdo que se satisfaz na autodestruicdo ja havia sido antevista pelo
menos desde 1901, em Sobre a psicopatologia da vida cotidiana (Freud, 1901/1996a). Mas é
nos anos 1920 que o autor iria elaborar de forma mais engenhosa essa forca que havia sido

intuida nas décadas anteriores, todavia ainda sem a sofisticacdo dos acréscimos
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metapsicoldgicos que viriam a ser desenvolvidos posteriormente. Freud (1920/1996c¢) postulou
a existéncia de duas tendéncias antagonicas do movimento pulsional no ser humano: uma que
une, enlaca e vincula (Eros, ou pulséo de vida) e outra que cinde, rompe e separa (Tanatos, ou
pulsdo de morte). A primeira tendéncia se relaciona a integracdo, vinculagdo, ampliacéo,
crescimento, criacdo e reproducao, ao passo que a funcdo da segunda seria retornar ao nada, a
beatitude do sentimento nirvanico, a platitude sem oscila¢des e conflitos, a irresistivel tendéncia
ao estado inanimado e a entropia. Assim, a segunda tendéncia diz respeito ao movimento de
destruir, desconectar, cindir, desvincular, desinvestir, de forma que buscar alcancar o justo
equilibrio entre ambas é primordial para 0 amadurecimento psiquico, inclusive para que se
possa utilizar a expresséo silenciosa da pulsdo de morte a servigo da vida. Ou seja, canalizar
parte das forcas de Tanatos a servigo de Eros, tornando proveitoso 0 mau negocio e transitando
da conspiracéo silenciosa da morte a manifestagédo furiosa da vida.

A esse respeito, é interessante evocar outro conceito freudiano, o de masoquismo moral
(ou erogeno), que se refere a capacidade do ego de redirecionar o investimento do desprazer
envolvido nos processos de defesa para sua propria preservacdo. Freud (1924/1996e) propbe
que essa € uma maneira de conferir suportabilidade ao desprazer e, assim, aumentar o limiar de
tolerancia frente ao desamparo primordial. O masoquismo moral ¢ da ordem de “uma
necessidade que ¢ satisfeita pela puni¢do e pelo sofrimento” (p. 210). Freud postula que o
masoquismo moral deriva da pulsdo de morte e corresponde a parte da pulsdo que escapou de
ser desviada para fora, como pulsdo de destruicdo (Freud, 1924/1996e, p. 212); como 0
masoquismo moral tem “um componente erdtico, a propria destruicdo de si mesmo pelo
individuo nao pode se realizar sem uma satisfagdo libidinal”.

Desse modo, 0 masoquismo moral promove protecéo e se coloca a servico da preservacao
da vida, a medida que torna o sofrimento toleravel até certo ponto, abrindo espaco para
experiéncias vitais transformadoras. Em contrapartida, a intolerancia ao sofrimento levaria ao
desinvestimento do ego e, consequentemente, ao empobrecimento e a formas indiretas ou
diretas de morrer. O desinvestimento libidinal leva a um gradual empobrecimento do eu. Labaki
(2006) menciona a teoria de Rosemberg, que em 1991 propds que o suicidio, como expressao
méaxima da atuacdo da pulsdo de morte no aparelho psiquico, configura-se como situacdo na
qual o masoquismo erdgeno fracassa, ocorrendo entdo um investimento radical no sofrimento
masoquista. 1sso torna esse tipo de sofrimento o instrumento privilegiado da destrutividade

interna.
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Assim, pode-se apreender 0 modo como 0 masoquismo se articula com a experiéncia erotica,
buscando e obtendo prazer para anular a dor, quando o desejavel seria tolerd-la e aprender a
coexistir com ela, dentro do possivel e do limite de tolerancia que é variavel em cada individuo.
No desdobramento da obra freudiana, a pulsdo de morte acabaria sendo vinculada a crueldade
do superego (Freud, 1923/1996d). No ano seguinte Freud (1924/1996¢) iria rever sua propria
concepcdo do masoquismo, apontando que o eu pode, sim, apresentar, ja de saida, impulsos
destrutivos contra si proprio, sem passar necessariamente pelo sadismo (dirigido ao objeto)

como um estagio preliminar.

Recomendac0es de cuidados terapéuticos

As recomendacdes de cuidados terapéuticos na area do suicidio envolvem a articulagéo
de estratégias de prevencdo e promoc¢édo de salde a serem implementadas pelos profissionais
de satde mental. Pela complexidade inerente a esse campo, ndo é uma tarefa a ser
desempenhada apenas pelo psicoterapeuta de abordagem psicanalitica. Um aspecto que
certamente faz a diferenca e pode contribuir muito € quando os profissionais da equipe de saude
estdo alinhados e atuam em conformidade com os mesmos principios de cuidado terapéutico,
pactuados quando se estabelece o plano de atendimento individual. E importante que cada
profissional, dentro de sua especialidade e competéncia especifica, possa contribuir para
sustentar uma estratégia de tratamento que esteja em consonancia com 0S mesmos principios
gerais. Ou seja, 0 grau de consisténcia interna do trabalho interdisciplinar pode aumentar a
probabilidade de sua efetividade.

De fato, a partir do conhecimento ja bem documentado na literatura e das evidéncias
acumuladas na area, sabemos que existem diretrizes comuns que devem ser observadas por
todos os profissionais que atuam com individuos que se encontram sob risco de suicidio
(Botega et al., 2006; World Health Organization, 1998). Em primeiro lugar, devemos partir do
principio de que é preciso fomentar a crenca de que o suicidio pode ser prevenido, ao contrario
do pensamento difundido com base no senso comum de que nada pode ser feito porque, se uma
pessoa tem “tendéncias suicidas”, ela mais cedo ou mais tarde acabard tirando a prépria vida e
ndo ha nada que possa deté-la.

O enfoque na equipe de atencdo primaria a salde € preconizado como o0 mais adequado
porque os profissionais estdo comprometidos com a promocao de satde (Organizacdo Mundial
da Saude, 2000). O fato de os profissionais de saude da atencdo primaria estarem em contato

proximo com as pessoas no contexto comunitario em que elas vivem faz com que sua influéncia
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seja mais efetiva. Os trabalhadores de salide em geral sdo bem aceitos pela populago local. E
0 que acontece com a equipe de atencdo primaria a saude, devido a sua maior proximidade com
a comunidade. Além disso, a equipe é vista como um elo vital entre a comunidade e o sistema
de salde. Em uma rede de salde hierarquizada, essa é a porta de entrada para acesso aos
servigos de saude de diferentes niveis de complexidade.

Muitas vezes o profissional de atencéo primaria é o primeiro recurso de atengdo a salde
e 0 seu conhecimento acerca da comunidade possibilitard catalisar a rede de apoio social,
potencializando o suporte dos familiares, amigos e organizacfes sociais. Por essa razdo esse
profissional esta em posicéo de oferecer o cuidado continuado que o individuo em risco suicida
e seus familiares necessitam (Organizacdo Mundial da Satde, 2000). Uma abordagem aberta e
baseada na aceitacdo e ndo julgamento pode facilitar a comunicagdo. Operar em um modelo
dialdgico pressup6e ouvir com atencdo e cordialidade, saber usar da capacidade empatica para
acolher e compreender os sentimentos do individuo em sofrimento, no contexto de uma
conversa honesta e auténtica. A psicanalise oferece um arsenal terapéutico que facilita alcancar
essa postura empatica e, por meio da valorizacdo da experiéncia emocional compartilhada, é
capaz de mobilizar recursos que auxiliem efetivamente o paciente a lidar com sua
vulnerabilidade.

E importante que o terapeuta se sinta desimpedido para expressar sua preocupagao,
compaixdo, cuidado e afeicdo pelo paciente. A escuta é fundamental para reduzir o sentimento
que ele tem de estar isolado e isso pode reduzir significativamente o nivel de angustia e
impoténcia que alimentam o desespero suicida (Botega et al., 2006). Demonstrar respeito pela
realidade psiquica e focalizar os sentimentos da pessoa podem ser de grande ajuda, o que
implica evitar interromper seu relato e fluxo de ideias e, especialmente, abster-se de emitir
comentarios avaliativos e invasivos. Do mesmo modo, € preciso combater a desconfianca do
paciente por meio do reforco da crenca de que a vida € um aprendizado que vale a pena ser
vivenciado, apesar da frustracdo acarretada pelos seus momentos asperos, Seus revezes e
dissabores. Assim, tenta-se paulatinamente devolver ao paciente a esperanca de que as coisas
podem mudar para melhor (Organizacdo Mundial da Saude, 2000).

A psicoterapia é um dos principais recursos nos quais os profissionais de saude mental
podem se apoiar para auxiliar a prevenir o suicidio e suas consequéncias nefastas. A conducao
da psicoterapia com pacientes com potencial suicida requer, além de conhecimento especifico
do funcionamento mental, um tipo especial de sensibilidade, abertura ao inconsciente e

preocupacado genuina com o outro e o destino da humanidade em termos mais amplos. Ao
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contrério do que muitas vezes afirma a crenca popular, falar a respeito de suicidio ndo é
temerério, nem introduz a ideia mortifera na mente do individuo (Botega et al., 2006). Pelo
contrério, a pessoa tende, inclusive, a se sentir grata ao se perceber aliviada porque pode se
abrir a respeito de um tema que ainda hoje permanece como um tabu social, cercado de
intolerancia e incompreensao. Portanto, é relevante disseminar uma cultura que privilegia uma
abordagem direta, na qual se fala abertamente sobre essas questdes (“Vocé tem sentido que a
vida ndo vale a pena ser vivida?”). Essa postura pode ser extremamente benéfica nesse

contexto (Organizacdo Mundial da Salde, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo alcangou seu objetivo de delinear um esboco de uma compreensédo
psicanalitica do fendmeno do suicidio, com o propoésito de instigar reflexdes que poderao dar
subsidios para os cuidados terapéuticos e fundamentar propostas preventivas e de promogéo a
salde. Nota-se que os aportes psicanaliticos fornecem uma visdo das forgas intra-subjetivas que
estdo em jogo no desejo suicida. Na abordagem psicanalitica a énfase é posta na articulacéo
interna do movimento pulsional com suas possibilidades e impasses, € ndo no comportamento
suicida em si ou no contexto social.

Frente a esses pressupostos, fundamentados em uma compreensdo psicanalitica do
suicidio, esbocou-se uma reflexdo sobre como os profissionais de satide mental podem se valer
desse referencial para planejar e ofertar cuidados terapéuticos, elaborando propostas de
prevencdo e promogcdo de salde psicanaliticamente orientadas. E necessario disseminar uma
cultura de prevencdo ao suicidio. Também é imperativo ampliar os investimentos na
qualificacdo do profissional que vai conduzir a avaliacdo e manejo dos casos de tentativas de
suicidio ou ideacdo suicida, identificando possibilidades de intervencdo junto a pacientes,
familiares e demais profissionais de satde. Aderir a uma teoria consistente sobre o suicidio é
muito importante para o profissional escolher as melhores estratégias para atender as
necessidades-chave de cada momento. Por exemplo, como conter a crise familiar deflagrada

por uma tentativa de suicidio frustrada de um membro familiar.
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