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RESUMO 

 

A clínica do suicídio suscita no profissional, independentemente se inserido em um 

contexto clínico ou institucional, reflexões que dizem respeito não simplesmente à sua 

prática profissional e à ética que o orienta, mas também acerca dos sentimentos do seu 

próprio estado de desamparo e do seu desejo de vida. A presente pesquisa busca abordar 

o tema do suicídio por meio de discussões permeadas pelo referencial psicanalítico, 

advindas das reverberações e ressonâncias do interjogo subjetivo entre o paciente, que é 

atendido após uma tentativa de suicídio, e a pesquisadora, que atua como psicóloga há 

cerca de dez anos no hospital localizado na cidade de São Paulo, onde decorre esse 

estudo. Assim, a partir de treze atendimentos, destaca-se a experiência sensível desses 

encontros: são apresentados os pensamentos, sentimentos, manifestações corporais e as 

implicações da técnica decorrentes do manejo com esse público após seu atendimento no 

Pronto-Socorro. Acredita-se, portanto, que por meio da escuta daqueles cujo suicídio não 

foi consumado pode-se avançar nesse campo, dominado, massivamente, por um discurso 

médico e psiquiátrico, reverberando, por conseguinte, em políticas públicas que não 

necessariamente representam o sofrimento desses sujeitos. O material é organizado em 

quatro subtítulos, pensados a partir das mobilizações que se sobressaíram: no primeiro 

são abordados aqueles casos cuja comunicação se endereça como um pedido por auxílio, 

uma tentativa de continuar vivendo; na segunda seção são abordados os emaranhados da 

transferência – contratransferência nos estados de desesperança e enlouquecimento no 

terceiro analítico; na sequência, são destacados os atendimentos aos pacientes 

historicizados por episódios de violências, traumas e dor; e por fim, são retratadas as 

vicissitudes no que tange à triangularidade, ou seja, os desafios imbrincados na tentativa 

de manter a qualquer custo a dualidade com o objeto. Nas discussões, busca-se 

primeiramente refletir acerca de problemáticas institucionais como, por exemplo, as 

dificuldades nos fluxos e encaminhamentos dos casos coletados durante a pandemia do 

Coronavírus. As implicações técnicas no manejo com esses pacientes são ilustradas na 

sequência, com destaque para a abordagem com aqueles que operam em estados 

primitivos da mente, comunicando-se predominantemente via identificação projetiva. 

Nessas situações, frisa-se a importância de transitar entre os espaços de enlouquecimento 

e sanidade, além de conseguir sustentar um estado de tensão dialética – vida e morte, bom 

e mau, saber e desconhecer, amar e odiar, perder-se e reencontrar-se. Por fim, em vias de 

conclusão, aponta-se que para além do manejo técnico, o analista precisa estar envolto a 

uma ética para o contemporâneo que se entrelaça com a ética da clínica psicanalítica; 

nesse sentido, a urgência de um esforço coletivo em detrimento de um esforço individual 

firma-se como uma luta necessária para que o sofrimento psíquico dos pacientes encontre 

ressonâncias.  

 

Palavras-chave: Tentativas de suicídio; Psicanálise; Pronto-Socorro; Saúde Pública, 

COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

The suicide clinic raises in the professional, regardless if he is inserted in a clinical or 

institutional context, reflections that concern not simply to his professional practice and 

the ethics that guides him, but also about the feelings of his own state of helplessness and 

his desire for life. This research seeks to address the topic of suicide through discussions 

permeated by the psychoanalytic framework, arising from the reverberations and 

resonances of the subjective interplay between the patient, who is attended after a suicide 

attempt, and the researcher, who has been a psychologist for about ten years at the 

hospital located in the city of São Paulo, where this study takes place. Thus, from thirteen 

visits, the sensitive experience of these meetings is highlighted: the thoughts, the feelings, 

the body manifestations and the implications of the technique resulting from the 

management with this public after their attendance in the Emergency Room.  It is 

believed, therefore, that by listening to those whose suicide was not consummated, one 

can advance in this field, massively dominated by a medical and psychiatric discourse, 

reverberating, therefore, policies that do not necessarily represent the suffering of these 

persons. The material is organized in four subtitles, thought from the mobilizations that 

stood out. In the first one, the communication is addressed as a request for assistance, an 

attempt to continue living; in the second section are addressed the entanglements of 

transference - countertransference in the states of hopelessness and madness in the 

analytic third; in the sequence,  is highlighted the care with patients historicized by 

episodes of violence, trauma and pain. Finally, the vicissitudes related to triangularity are 

portrayed, that is, the intrinsic challenges to the attempt to maintain duality with the 

object at any cost. In the discussions, we first seek to reflect on institutional problems, 

such as the difficulties in the flows and referrals of cases collected during the 

Coronavirus pandemic. The technical implications in the management with these patients 

are illustrated in the sequence, highlighting the approach with those who operate in 

primitive states of mind, communicating predominantly via projective identification. In 

these situations, the importance of transiting between the spaces of madness and sanity is 

emphasized, as well as being able to sustain a state of dialectical tension - life and death, 

good and bad, knowing and not knowing, loving and hating, losing and finding each other 

again. Finally, in the process of conclusion, it is pointed out that in addition to technical 

management, the analyst must be involved in an ethics for the contemporary that is 

intertwined with the ethics of the psychoanalytic clinic. In this sense, the urgency of a 

collective effort at the expense of an individual effort is established as a necessary 

struggle for the psychic suffering of patients to find resonances. 

 

Keywords: Suicide attempts; Psychoanalysis; Emergency-Room; Public Health, COVID-

19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1 - Carta aberta à equipe ........................................................................................ 18 

Figura 2 - Sentimentos vivenciados na Covid-19 - Fisioterapeuta .................................... 20 

Figura 3 - Relato da vivência durante a pandemia - Terapeuta Ocupacional .................... 19 

Figura 4 - Relato do Diretor do Hospital acerca da pandemia de Covid-19 ..................... 20 

Figura 5 - Representação dos sentimentos durante a pandemia - Fonoaudióloga ............. 24 

Figura 6 - Relato da vivência durante a pandemia - Psicóloga ......................................... 25 

Figura 7 - Frase sobre a vivência na Covid-19 - Fisioterapeuta ........................................ 26 

Figura 8 - Fluxograma sobre o trabalho na Covid-19 – Fisioterapeuta ............................. 27 

Figura 9 - Relato da vivência durante a pandemia - Fisioterapeuta .................................. 28 

Figura 10 - Poesia: A vivência na pandemia - Assistente Social ...................................... 29 

Figura 11 - Relato da vivência durante a Covid-19 - Assistente Social ............................ 32 

Figura 12 - Relato da vivência durante a pandemia - Enfermeiro ..................................... 33 

Figura 13 - Relato da vivência durante a pandemia - Apoio Administrativo .................... 35 

Figura 14 - Profissional na pandemia da Covid-19 - Terapeuta Ocupacional ................... 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LISTA DE TABELAS 

 

 

Tabela 1 - Violência autoprovocada – tentativas de suicídio – notificadas pela Unidade de 

Vigilância e Saúde (UVIS) da Penha - SP ......................................................................... 46 

Tabela 2 - Violência autoprovocada – tentativas de suicídio – notificadaos pelo Hospital 

Municipal Alexandre Zaio ................................................................................................. 46 

Tabela 3 - Principais disposições (Documentos, Leis, Portarias) que abordam às 

violências autoinfligidas elaboradas no âmbito Federal e Municipal ................................ 53 

 

Quadro  1 – Principais fantasias suicidas .......................................................................... 76 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE SIGLAS 

 

 

 

CAPS – Centro de Atenção Psicossocial 

COVID-19 – Corona Virus Disease (Doença do Coronavirus) 

COVISA - Coordenadoria de Vigilância em Saúde 

LC – Linha de Cuidado 

NPV - Núcleos de Prevenção de Violência 

OMS – Organização Mundial de Saúde 

SUS –  Sistema Único de Saúde 

SINAN – Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

SMS –  Secretaria Municipal de Saúde 

UBS – Unidade Básica de Saúde  

UVIS – Unidade de Vigilância e Saúde 

 

 

 

 



 

 

  SUMÁRIO 

 

 

INTRODUÇÃO...............................................................................................................35 

CAPÍTULO 1. SUICÍDIO E SUA INTERFACE NA SAÚDE PÚBLICA: 

PANORAMA, DESAFIOS E REFLEXÕES................................................................ 40                                                                    

1.1. Aspectos epidemiológicos dos suicídios ....................................................................40                                                                      

1.2. As tentativas de suicídio e as políticas públicas brasileiras....................................... 48                                      

1.3. Suicídios: Questão de saúde pública ou da saúde?.................................................... 55                                                     

CAPÍTULO 2. PENSANDO O SUICÍDIO A PARTIR DA(S) PSICANÁLISE(S).. 59    

2.1. Humano... Demasiadamente humano: contribuições de autores contemporâneos para 

o tema do suicídio no contexto brasileiro ........................................................................ 71                                                                          

CAPÍTULO 3. A PESQUISA E SEUS PRESSUPOSTOS: PERSPECTIVAS 

METODOLÓGICAS E ÉTICAS.................................................................................. 88                                  

3.1. Das possibilidades do estudo acadêmico em psicanálise como método e prática 

clínica em instituições de saúde........................................................................................ 88                                                                                          

3.2. A idiossincrasia da tese: participantes, procedimentos e aspectos éticos.................. 93                    

3.2.1. Local de Pesquisa, Participantes e Instrumentos....................................................93                                                                          

3.2.2. Aspectos Éticos....................................................................................................... 95 

CAPÍTULO 4. TENTAMOS VIVER: HOJE NÃO MORRO.....................................97 

4.1. Tem alguém aí? Ensina-me a viver: ajudamo-nos....................................................  98 

4.2. Transferência/contratransferência e seus emaranhados: sobrevivendo aos estados de 

enlouquecimento e desesperança.....................................................................................104 

4.3. Violência, trauma e dor: cuidamo-nos .....................................................................117   

4.4. A triangularidade e suas vicissitudes: Se você for, fico no caminho........................128 

DISCUSSÕES..................................................................................................................134 

CONSIDERAÇÕES FINAIS...........................................................................................144                                      

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ........................................................................147  

APÊNDICE – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO..... 155 

ANEXO – FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE VIOLÊNCIA – SINAN.......................156 

 

 

 

 

 

 

 



  

PRÓLOGO  

 

PANDEMIA DO CORONAVÍRUS - 2019 

 

ESTAMOS NO FRONT: A PESQUISA, O TRABALHO EM EQUIPE 

MULTIDISCIPLINAR, NOSSAS PERDAS – RECOMEÇAMOS. RESISTIMOS. 

  

Março, 2020. Ouvíamos, sem entender a dimensão do problema, sobre a chegada de 

um vírus, com alto poder de contaminação. Emergido no final do ano de 2019 em Wuhan, 

Província de Hubei, na China, o Coronavírus (COVID-19) logo se disseminou por todos os 

continentes, aumentando exponencialmente o número de infectados e ocasionando milhares 

de mortes no mundo. (ISER et al., 2020). 

Em um curto período de tempo, os hospitais receberam os primeiros casos de 

pacientes infectados, ocasionando uma série de modificações nos protocolos e fluxos de 

atendimentos. Sintomas evidentes relacionados à síndrome respiratória aguda grave nos 

espantavam. Estávamos assustados diante de uma doença ainda desconhecida, e carregávamos 

o estigma pela nossa atuação com as pessoas contaminadas pelo COVID-19. 

  

 Outubro, 2023. Decido escrever algumas considerações sobre o período vivido até 

então. Por onde começo? As memórias do que vivemos individualmente e enquanto equipe se 

misturam. As lembranças sobrevêm em retalhos: as inúmeras despedidas que acompanhamos, 

o afastamento dos nossos colegas de trabalho, a falta de equipamento tecnológico para 

possibilitar que nossos pacientes contatassem suas famílias e nossas tentativas para dirimir o 

problema: – encapa o celular, paramenta, vai ao paciente, está sem áudio. E agora? 

Estávamos sozinhos, as diferenças estruturais, de tratamento e de possibilidades entre os 

serviços de referências e o nosso, enquanto um hospital público periférico, estavam 

escancaradas.  

 A situação era crítica: adia férias, feriado, todos sobrecarregados. Primeira onda de 

contaminação. Sobrevivemos. Segunda onda. Muitas mortes. Entorpecidos por notícias 

difíceis.  

- Vamos almoçar?  

- Paramentei errado... Acho que vou morrer.  

- Libera a visita, doutor?  

- Tem vacina! Que dia? Vamos viver, vamos viver!  



  

Dia após dia, meio acostumados, anestesiados, seguíamos em frente. Cada dia um 

enlouquece. Está tudo bem. Recomeçamos.  

 

A pesquisa? Sonhada no ano de 2019 já não sabia se meus planos se concluiriam. No 

período crítico da pandemia, os pacientes que entravam quase diariamente no Pronto-Socorro 

após uma tentativa de suicídio não chegavam mais até o nosso serviço. Faço uma pesquisa 

teórica? Mudo de tema? Cansaço, palavra repetida. Decido esperar.  

 Gradativamente os casos que ora se inserem na pesquisa também foram aparecendo. E 

eis que eram muitos. Um sofrimento também permeado pelas contingências envoltas pela 

pandemia. Com a mudança dos fluxos dos sistemas de saúde, muitos pacientes atravessados e 

impactados em sua saúde mental ficaram desassistidos, e agora também preciso estar às voltas 

de pensar em estratégias para enfrentar essa questão. 

  

Nesses momentos, de trabalho, estudos, perdas e recomeços durante o período da 

pandemia, jamais estive sozinha. A essa altura é fácil notar que essa pesquisa de doutorado 

não se configura como unicamente minha. Ela também é fruto do apoio do trabalho em equipe 

que tenho a sorte de vivenciar no dia a dia e que se constituiu como uma potente rede de 

apoio. Amizades que me ajudaram na sinalização e discussão dos casos, no incentivo para que 

tivesse fôlego para concluir, na compreensão das minhas ausências e na confiança de que esse 

recorte também representa o esforço conjunto de todos aqueles que se dedicam à pesquisa e 

ao SUS.  

A seguir, apresento algumas memórias, minhas e da equipe, sobre a pandemia, 

expressas de variadas formas, no modo como cada um se sentiu mais à vontade: relatos, 

poesias, imagens, testemunhos e desenhos. 

Não foi fácil coletar o material a seguir. O período em que vivemos, o terror de lidar 

com a ameaça constante da morte, as despedidas, a sobrecarga emocional e de trabalho 

deixaram uma marca em nossas histórias. É complexo recontar esse período.  

Optei por deixar a versão em manuscrito, pois assim acredito que o leitor pode 

testemunhar e partilhar conosco desse momento, de nossas dores, das potências do trabalho, 

da força do encontro e das amizades. Afinal, estamos vivos.  

Hoje, mais do que nunca, não morremos.  



  

Figura 1 - Carta aberta à equipe 

 



  

 

 

 
 

 Fonte: Elaborado pela autora.  



  

Figura 2 - Sentimentos vivenciados na Covid-19 - Fisioterapeuta 

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora. 



  

Figura 3 - Relato da vivência durante a pandemia - Terapeuta Ocupacional 

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora.  



  

Figura 4 - Relato do Diretor do Hospital acerca da pandemia de Covid-19 

 

 



  

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora.  



  

Figura 5 - Representação dos sentimentos durante a pandemia - Fonoaudióloga 

  

Fonte: Arquivo pessoal da autora.  



  

Figura 6 - Relato da vivência durante a pandemia - Psicóloga 

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora.  

 



  

Figura 7 - Frase sobre a vivência na Covid-19 - Fisioterapeuta 

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora.  
 



  

Figura 8 - Fluxograma sobre o trabalho na Covid-19 – Fisioterapeuta 

 

 
 

 Fonte: Arquivo pessoal da autora.  
 



  

Figura 9 - Relato da vivência durante a pandemia - Fisioterapeuta 

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal da autora.  

 

 

 



  

Figura 10 - Poesia: A vivência na pandemia - Assistente Social 

 
 

 
 Fonte: Arquivo pessoal da autora.  



  

Figura 11 - Relato da vivência durante a Covid-19 - Assistente Social 

 
 

 
Fonte: Arquivo pessoal da autora.  

 



  

Figura 12 - Relato da vivência durante a pandemia - Enfermeiro 

 
 

 



  

 

 
Fonte: Arquivo pessoal da autora.  

 

 

 

 

 



  

Figura 13 - Relato da vivência durante a pandemia - Apoio Administrativo 

 
 
Fonte: Arquivo pessoal da autora.  
 

 

 

 

 



  

Figura 14 - Profissional na pandemia da Covid-19 - Terapeuta Ocupacional 

 
Fonte: Arquivo pessoal da autora.  
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INTRODUÇÃO 

 

Tenho razão de sentir saudade, 

tenho razão de te acusar. 

Houve um pacto implícito que rompeste 

e sem te despedires foste embora. 

Detonaste o pacto. 

Detonaste a vida geral, a comum aquiescência 

de viver e explorar os rumos de obscuridade 

sem prazo sem consulta sem provocação 

até o limite das folhas caídas na hora de cair. 

  

Antecipaste a hora. 

Teu ponteiro enlouqueceu, enlouquecendo nossas horas. 

Que poderias ter feito de mais grave 

do que o ato sem continuação, o ato em si, 

o ato que não ousamos nem sabemos ousar 

porque depois dele não há nada? 

  

Tenho razão para sentir saudade de ti, 

de nossa convivência em falas camaradas, 

simples apertar de mãos, nem isso, voz 

modulando sílabas conhecidas e banais 

que eram sempre certeza e segurança. 

  

Sim, tenho saudades. 

Sim, acuso-te porque fizeste 

o não previsto nas leis da amizade e da natureza 

nem nos deixaste sequer o direito de indagar 

porque o fizeste, porque te foste 

(Carlos Drummond de Andrade) 

 

A clínica do suicídio, conforme aponta Rigo (2013), é a clínica do limite, da dor 

psíquica, e por isso tem suas especificidades. O psicólogo, psicanalista ou profissional de 

saúde, independente se inserido em um contexto institucional ou eminentemente clínico, é 

levado a reflexões que dizem respeito à sua prática profissional e à ética que a orienta, além 

de se ver diante de sentimentos que remetem ao seu próprio estado de desamparo e ao seu 

desejo de vida.  

Neste trabalho proponho abordar a temática apresentando considerações sobre os 

sujeitos que tentam suicídio a partir das reverberações e ressonâncias do interjogo subjetivo 

paciente/pesquisadora, ocorridos no contexto de um hospital público, especificamente em um 

Pronto-Socorro na cidade de São Paulo. Essa inter-relação dinâmica entre subjetividades foi 

conceituado por Ogden (1996; 2010) como constituintes do terceiro analítico, em que a 
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situação analítica, o que considero para fins deste estudo aquele também ocorrido na 

psicanálise extra-muros, é composta de três sujeitos: o paciente e o analista como sujeitos 

separados, e o “terceiro analítico” intersubjetivo, construído conjunta e assimetricamente pelo 

par analítico. 

 Amparada, portanto, nesse preceito, que também está intrínseco na capacidade de 

rêverie, a pesquisa objetiva, por meio da experiência sensível dessa relação intersubjetiva 

ocorrida no setting do Pronto-Socorro, ilustrar os pensamentos, sentimentos, manifestações 

corporais e as implicações da técnica decorrentes do manejo com esse público. Assim, por 

meio do método psicanalítico, busco o encontro com o surpreendente, com o desconhecido. 

Não parto, por conseguinte, em busca de respostas prévias ou de “fazer caber” o material nas 

teorias já desenvolvidas sobre o tema do suicídio na psicanálise.  

Acredito, portanto, que por meio da escuta daqueles cujo suicídio não foi consumado, 

podemos avançar nesse campo de estudo massivamente dominado por um discurso médico e 

psiquiátrico, reverberando, por conseguinte, em políticas públicas que não necessariamente 

representam o sofrimento desses sujeitos. Igualmente, a partir das vivências emocionais 

ilustradas nos trezes encontros, busco refletir sobre as particularidades do manejo clínico-

institucional com esses pacientes, perpassando pela experiência intersubjetiva desenrolada 

nesses encontros.  

Por se tratar de um Pronto-Socorro, o setting possui algumas especificidades, como a 

brevidade dos atendimentos e suas constantes interrupções, requerendo do profissional 

disponibilidade para lidar com imprevistos em um contexto de atendimento a pacientes em 

urgência psíquica. Por outro lado, defrontar-se cotidianamente com sentimentos de 

desamparo, angústia e crise também requer, assim como no trabalho analítico tradicional, 

atenção ao que se denomina como o tripé da psicanálise, qual seja: análise pessoal, supervisão 

e estudo teórico – em âmbitos institucionais, adicionaríamos discussões em equipe.  

Desse modo, com vistas a contextualizar o suicídio, apresento, no primeiro capítulo, os 

dados epidemiológicos no mundo, no Brasil, na cidade de São Paulo e no território onde 

transcorre a pesquisa. Na sequência, retrato as principais portarias e legislações previstas no 

âmbito federal e municipal que impactam no trabalho desenvolvido com essa população. 

Finalizo esse capítulo abordando o predomínio da saúde e, especificamente, do saber médico-

psiquiátrico acerca dos suicídios, apontando a menor quantidade de pesquisas na área com 

abordagem qualitativa, com a preponderância do referencial epidemiológico.  Mesmo nas 

pesquisas amparadas na metodologia qualitativa há o predomínio do saber psiquiátrico, 

delimitando, portanto, uma hegemonia discursiva sobre o suicídio.  
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No segundo capítulo, abordo o suicídio a partir de autores que tem como arcabouço 

teórico a psicanálise, iniciando pelas contribuições de Sigmund Freud, Karl Menninger, 

Melanie Klein e Donald Winnicott. Adiante, com base em autores nacionais contemporâneos, 

como Roosevelt Carssola, Jânderson Farias S. dos Santos, em trabalho conjunto com Eva 

Maria Migliavacca, Luís Cláudio Figueiredo e Marion Minerbo, teço algumas considerações a 

respeito das contribuições dos autores para pensar a clínica do suicídio, perpassando pelas 

configurações narcísicas e borderlines, pelo quadro melancólico e formas de subjetividades 

não neuróticas.  

Acrescento, como contraponto, que o comportamento suicida não é exclusivo de um 

determinado modo de sofrer, estritamente ligado, por exemplo, às configurações borderlines, 

narcisistas ou não neuróticas, muito embora os modos de se relacionar com o objeto e com o 

mundo encontrem-se recorrentemente nessas subjetividades e, não raras vezes, desemboquem 

em tentativas de suicídio, conforme discuto no material apresentado no quarto capítulo. 

Finalmente, ainda nessa seção, sinalizo que a temática do suicídio no campo da neurose, como 

uma estrutura clínica mais definida, parece ser abordada de modo mais específico dentro do 

arcabouço teórico da psicanálise lacaniana, principalmente por meios das concepções de 

passagem ao ato e acting out. 

No capítulo subsequente delineio os pressupostos metodológicos que sustentam o 

presente estudo, assinalando as possíveis contribuições para o meio acadêmico, para a prática 

clínica e para as políticas públicas. Para tal, discorro a respeito das pesquisas em psicanálise, 

considerando, portanto, o inconsciente e a investigação de verdades circunstanciais, relativas 

e singulares, bem como apresento a concepção do terceiro analítico, que ampara as 

discussões, reflexões e vivências emocionais expostas. Também apresento no decurso desse 

tópico os procedimentos, os critérios de inclusão, os aspectos éticos e demais questões 

concernentes ao modus operandi, importantes para se compreender o desenvolvimento desta 

pesquisa.  

Finalmente, no capítulo quatro, o material é apresentado em forma de diário de campo, 

advindo das reminiscências do atendimento com os pacientes, abordando também os 

sentimentos emergentes da psicóloga/pesquisadora nesse processo, bem como as discussões 

de caso em equipe e os atravessamentos institucionais. 

Com vistas a melhor articulação do conteúdo, organizo os casos por meio de quatro 

subtítulos, pensados a partir das mobilizações que se sobressaíram nesses encontros: no 

primeiro subtítulo abordo aqueles casos cuja comunicação se endereça como um pedido por 

auxílio, uma tentativa de continuar vivendo, mas como se não soubéssemos muito bem como 
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fazer isso. Na segunda seção, abordo os emaranhados da transferência – contratransferência 

nos estados de desesperança e enlouquecimento no terceiro analítico; na sequência, apresento 

os atendimentos aos pacientes, marcados por episódios de violências, traumas e dor. Por fim, 

retrato as vicissitudes no que tange à triangularidade, apontando os desafios imbricados na 

tentativa de manter a qualquer custo a dualidade com o objeto. 

Ressalto que tal exposição destina-se a organizar o material, facilitando eventuais 

discussões a respeito do tema; portanto, não são determinantes categóricos impermutáveis, de 

maneira que algumas experiências poderiam estar ilustradas em outro subtítulo, a depender 

também do que sobressai para aqueles de leem o trabalho. 

Na parte final da tese, teço reflexões e alguns apontamentos suscitados pelos treze 

encontros. Para tal, parto de algumas problemáticas institucionais e de acepções mais gerais, 

tais como a predominância do sexo feminino no material, o julgamento acerca do método da 

tentativa de suicídio, cujo grau de letalidade é erroneamente associado ao nível do sofrimento 

do paciente, as dificuldades nos fluxos e encaminhamentos dos casos, principalmente no 

momento mais crítico da pandemia do coronavírus, entre outros.  

Em relação à organização do material e sua interface com a psicanálise, discuto 

brevemente acerca das quatro subdivisões apresentadas no capítulo anterior e sobre 

determinadas implicações técnicas, como a abordagem a pacientes que operam em estados 

muito primitivos da mente, comunicando-se predominantemente via identificação projetiva. 

Em situações como essas, friso a importância de transitar entre os espaços de 

enlouquecimento e sanidade, emprestando, por vezes, meu aparelho psíquico e mesmo minha 

capacidade de me manter viva, além de conseguir sustentar um estado de tensão dialética – 

vida e morte, bom e mau, saber e desconhecer, amar e odiar, perder-se e reencontrar-se.  

Para conseguir sustentar esse estado de mente, além de certa disponibilidade psíquica, 

também é necessário contar com uma equipe de trabalho, para que se estabeleçam discussões 

francas dos casos, e com o apoio da gestão e da instituição onde o profissional está inserido. 

Outrossim, para assegurar a horizontalidade no atendimento é imprescindível o empenho em 

seu próprio trabalho de análise enquanto paciente: do contrário, corre-se o risco de nos 

confundirmos com os conteúdos projetados nesses encontros e nos perdermos em um 

emaranhado transferencial-contratransferencial, respondendo, por conseguinte, com tentativas 

de se proteger desses sentimentos, deixando, em algumas ocasiões, o paciente à própria sorte.  

Por fim, em vias de conclusão, aponto que para além do manejo técnico, o analista 

precisa estar envolto a uma ética para o contemporâneo que se entrelaça com a ética da clínica 
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psicanalítica, demarcada pela capacidade de transitar e renunciar a significações definitivas, 

metas que não serão alcançadas individualmente. 

Em um país tão severamente marcado pela diferença de classes, preconceitos, 

discriminações, misoginias, assim como o atual desmonte dos serviços públicos, a urgência de 

um esforço coletivo em detrimento de um esforço individual firma-se como uma luta 

necessária para que o sofrimento psíquico dos pacientes encontre a ressonância necessária 

para que as condições – sociais, psíquicas, culturais ou políticas – que implicariam, por 

exemplo, em novas tentativas de suicídio, sejam minimizadas.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Tenho tanto a dizer que não sai 

É raro escutarem nossos silêncios 

E o que não contamos é o que mais queremos gritar 

Rayane Leão 

 

A linha que separa uma tentativa de um suicídio consumado é muito tênue. Nesses 

anos de trabalho e pesquisa pude escutar, dialogar, aprender e vivenciar diversas experiências 

junto com os pacientes que sobreviveram a tentativa de suicídio e me ensinam cotidianamente 

sobre as diversas nuances envoltas no sofrimento humano. 

Mesmo nos estados mais desesperançosos, a grande maioria daqueles que acompanhei 

e cujo material tentei ilustrar nessa tese não sustenta, ao término dos atendimentos, um desejo 

inexorável de morte, contudo essa constatação por si só não os protegerá de que ocorra uma 

nova tentativa de suicídio. É preciso mais. Como sinalizado anteriormente, não se trata apenas 

de um esforço individual, seja do próprio sujeito, seja do profissional que o acompanha.  

Para a prevenção e posvenção9 do suicídio e de suas tentativas é necessário um 

empenho coletivo, que abarca, por exemplo, planejamento político, mudanças sociais, 

educação aos profissionais que atendem esse público nas diversas instituições, etc. Nesse 

sentido, no primeiro capítulo, apresento e problematizo no primeiro capítulo o quanto ainda 

caminhamos timidamente na adoção de estratégias efetivas para o dimensionamento do estudo 

do suicídio, com dados epidemiológicos imprecisos, legislações pouco resolutivas e o enfoque 

em pesquisas desenvolvidas na área com um olhar preponderantemente estatístico e limitada à 

área da saúde.  

Movida por essas inquietações e por atender há quase dez anos esse público no 

contexto de um Pronto-Socorro de um hospital público de São Paulo, propus a apresentar 

nesse trabalho um recorte de minha atuação e as reflexões que tem me norteado nesses anos, 

fruto também das frequentes discussões em equipe multidisciplinar, a qual tem se mostrado 

como resistência em períodos tão difíceis como aquele que vivenciamos no auge da pandemia 

do Coronavírus. 

Com base no referencial teórico e metodológico da psicanálise e fortemente amparada 

por autores da psicanálise contemporânea, apresentei o material advindo do encontro 

intersubjetivo entre mim e os pacientes - encontro conceituado por Ogden (1996; 2010) como 

 
9 O termo “posvenção” é uma tradução brasileira para postvention, cunhado por Edwin Shneidman (2001), que 

se refere a intervenções realizadas após uma morte por suicídio. Pode ser realizada tanto com o indivíduo que 

tentou o ato suicida ou com familiares e amigos daqueles enlutados por suicídio. 
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terceiro analítico. Nos treze encontros, as experiências emocionais foram organizadas a partir 

de quatro eixos de discussão: no primeiro, embora os pacientes não expressassem 

significativamente ideações e pensamentos de morte, mobilizaram um pedido de ajuda para 

que pudessem dar sustentação ao desejo de viver; na sequência expus os emaranhados da 

relação transferencial-contratransferencial em estados de desesperança e enlouquecimento; no 

terceiro eixo abarquei os pacientes marcadamente historicizados por um evento violento em 

suas vidas; e finalmente, as problemáticas envoltas na busca de manter a dualidade nas 

relações de objeto foi ilustrada por meio dos casos das pacientes L. e N.  

Nessas ocasiões, precisei transitar entre os espaços de enlouquecimento e sanidade, 

emprestando, em algumas situações, meu aparelho psíquico e mesmo minha capacidade de 

me manter viva. Em outras circunstâncias, precisei cair junto e com os pacientes, sustentando 

um estado de tensão dialética – vida e morte, bom e mau, saber e desconhecer, amar e odiar, 

perder-se e reencontrar-se.  

Para conseguir sustentar esse estado de mente, além de certa disponibilidade psíquica 

também é necessário contar com uma equipe de trabalho que ampare esses momentos, com 

discussões francas dos casos, além de apoio de gestão e da instituição onde o profissional está 

inserido. Outrossim, para assegurar a horizontalidade no atendimento é imprescindível o 

empenho em seu próprio trabalho de análise enquanto paciente: do contrário, corre-se o risco 

de nos confundirmos com os conteúdos projetados nesses encontros e nos perdermos em um 

emaranhado transferencial-contratransferencial, respondendo, por conseguinte, com tentativas 

de nos protegermos desses sentimentos, deixando, em algumas ocasiões, o paciente à própria 

sorte.  

Finalmente, aponto que, para além das implicações teóricas e técnicas sinalizadas no 

manejo com os pacientes que tentam suicídio, há que se haver com um compromisso de ética 

do contemporâneo, com a qual a psicanálise precisa estar implicada, perpassando por um 

projeto coletivo que envolva a construção de estratégias, visando também uma mudança nas 

relações de exploração, pelas quais estamos fortementes marcados.  

Assim, conforme aponta Figueiredo (2018), a proposta é que o pensamento clínico, e 

também o político, deve se dedicar à tarefa de refazer os laços entre esperança, fé e utopia em 

torno de Eros como força de ligação entre o passado, futuro, presente e ligação entre nós: “A 

essa aliança, em sua criatividade, talvez coubesse o atributo de poética. (Figueiredo, 2018, p. 

192). 

Em um contexto hospitalar, caracterizado pela lógica de obediência dos corpos e pela 

aspereza da assistência, muitas vezes estabelecida com aqueles que tentam suicídio, espero ter 
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contribuído em apostar na importância da relação intersubjetiva como modo de dar voz a esse 

público, pelo qual sou grata por compartilhar comigo suas histórias.  

Com este trabalho, desejo que novas inquietações acerca desse tema complexo e 

multifacetado surjam, fomentando pesquisas, inciativas políticas, fluxos de trabalho e demais 

estratégias de cuidado que amparem e escutem o sofrimento daqueles cujo ato contra si 

desvelou-se como única saída possível em face do desamparo. 
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