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RESUMO

O presente trabalho constitui-se de um estudo exploratério e descritivo sobre o sofrimento
psiquico na infancia em uma andlise psicanalitica sobre o fendmeno do suicidio. Assim, a
andlise do material estudado apontou que o suicidio para a psicanalise é compreendido como
uma saida, uma acdo, um desfecho de um sofrimento insuportavel presente na sociedade, e que
se evidencia a cada ano. Alguns dos materiais analisados foram as obras psicanaliticas de Freud,
além de artigos cientificos, livros, dissertacdes e teses que apontaram muitos fatores de risco a
desencadearem o problema. Este estudo esta dividido em trés capitulos, sendo eles:
Desmistificando a infancia; O desenvolvimento da concepcdo de morte; O suicidio infantil:
algumas contribuicdes de Freud. Observa-se, também, que a falta de recursos para lidar com o
cotidiano, algumas criancas desenvolvem um sentimento de inferioridade que posteriormente
pode conduzir a perda de apego pela vida. Portanto, faz-se necessario ainda, o conhecimento e
a identificacdo de mais fatores de risco e de protecdo contra o suicidio infantil serem

fundamentados em teorias capazes trazer uma compreensdo mais abrangente sobre o assunto.

Palavras — chave: Infancia. Morte. Suicidio Infantil



ABSTRACT

The present work consists of an exploratory and descriptive study on psychological suffering
in childhood in a psychoanalytic analysis of the phenomenon of suicide. Thus, the analysis of
the material studied showed that suicide for psychoanalysis is understood as a way out, an
action, an outcome of unbearable suffering present in society, and which becomes evident every
year. Some of the materials analyzed were Freud's psychoanalytic works, as well as scientific
articles, books, dissertations and theses that pointed out many risk factors that trigger the
problem. This study is divided into three chapters, namely: Demystifying childhood; The
development of the conception of death; Child suicide: some contributions from Freud. It is
also observed that due to the lack of resources to deal with daily life, some children develop a
feeling of inferiority that can later lead to a loss of attachment to life. Therefore, it is also
necessary for the knowledge and identification of more risk and protective factors against child
suicide to be based on theories capable of bringing a more comprehensive understanding of the

subject.

Keywords: Childhood. Death. Child Suicide



2.1
2.2

SUMARIO

LN EI0] 5161070 TSR 07
(@] =] = 1 1Y@ TSRO 10
ODJEUIVO GEIaAl ..ot 10
ODjJEtiVOS ESPECITICOS ...ttt e 10
JUSTIFICATIVA ..ot s s 11
METODOLOGIA .......ooeeieeieeeeeetes e ee e ss st sess s st 12
(07 = 1 U 11X 2 OO 13
DESMISTIFICANDO A INFANCIA ..ot 13
(07X =] 1 U110 72T 18
O DESENVOLVIMENTO DA CONCEPCAO DE MORTE ......ccccoovvvviveieinennn, 18
(07 = 1 U1 1@ 1< OO 24
O SUICIDIO INFANTIL: ALGUMAS CONTRIBUICOES DE FREUD............ 24
CONSIDERAGOES FINAIS ..o sesvesees s esissss s s sanenes 31

REFERENCIAS ......ocoe oot e ee e e ee e et et e e e et et e s et e s er e e es et esereeeseeseraeeraaenes 33



1 INTRODUCAO

A inféncia pode ser caracterizada popularmente como uma fase calma e alegre da vida
de todos os individuos, fase carregada de multiplas possibilidades de ser e se construir no
mundo, mas o que realmente vem a ser essa tal infancia e quem a comp6e? A palavra tem
origem do latim infantia, que significa “incapacidade de falar” de expressar seus desejos ou
desafetos. O Michaelis Dicionério Brasileiro da Lingua Portuguesa (INFANCIA, 2015) traz a
infancia como o periodo do desenvolvimento do ser humano, que vai do nascimento ao inicio
da adolescéncia.

A infancia é um paraiso que na sua maior parte é desejado e imaginado, mas nédo
vivenciado por todas as criangas, “existem aquelas que, nascidas e criadas nos cinturdes de
miséria que hoje rodeiam as grandes cidades, descobrem muito cedo que seu chao é o asfalto
hostil, onde sdo cacadas pelos automoveis”’(Monte, 2007, p.145). Para muitas dessas criancas
o0 desejo de brincar e sonhar é tomado pela realidade de uma vida vulneravel.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) € considerado como
sendo crianga o sujeito que tenha até 12 anos de idade incompletos, para a Assembleia Geral
das NacGes Unidas todo sujeito menor de dezoito anos de idade é incluido nessa categoria. A
lei garante a elas oportunidades que possam favorecer o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social sem nenhum tipo de discriminagéo, visto que as experiéncias vivenciadas
nessa fase podem influenciar diretamente na vida adulta. Esse periodo pode se tornar
extremamente turbulento e gerar sofrimentos psiquicos que influenciam em como esse
individuo se coloca e se enxerga diante do mundo.

O sofrimento psiquico é o desfecho de conflitos subjetivos inerentes de uma série de
fatores sobrepostos capazes de levar um individuo a um estado de aflicdo. De acordo com
Ceccarelli (2005, p. 471) “o portador de sofrimento psiquico é aquele que padece de algo cuja
origem ele desconhece e que o leva a reagir, na maioria das vezes, de forma imprevista.”
Diferentes autores, ao longo da histéria, abordaram a tematica e tentaram decifrar o universo
gue rodeia o aparelho psiquico a fim de obter uma maior compreensdo sobre suas
representacdes, causas e tratamentos.

Assim, como existem milhares de fatores que podem levar o sujeito ao estado de
sofrimento, é certo que suas manifestacdes podem ser diversas dependendo do desenvolvimento
dos recursos psicologicos adquiridos durante o seu desenvolvimento e o contato com 0 mundo
externo. Freud, em seus estudos sobre Os tipos de adoecimento neur6tico (1912), explica o

sofrimento que surge, apds o sujeito perder um objeto de amor. O eu, ndo conseguindo obter



um substituto, se depara com um exorbitante sentimento de frustracdo. Freud também tenta
explicar em O mal-estar na civilizagéo (1930), a origem do sofrimento proveniente do pacto
social, que leva o individuo a reprimir seus impulsos para garantir seu pertencimento na
comunidade. (Lima; Lima, 2020)

Como dito anteriormente, existem diferentes formas de manifestacdo de um sofrimento,
mas é importante destacar o suicidio que a muitos anos vem sendo estudado. Apesar dos
maultiplos materiais produzidos na area, a tematica continua sendo um tabu diante da populacao,
a autodestruicdo se torna um assunto completamente encoberto.

A palavra “suicidio” tem origem do latim suicidium, o sui é interpretado como si mesmo
e o cidium representa um assassinato. De acordo com a Organizacao Mundial da Satude (OMS),
o0 suicidio é configurado como uma morte intencional auto infligida, isto é, quando a pessoa
decide tirar sua propria vida. Para a psicanalise esse ato é compreendido como uma saida, uma
acdo, um desfecho de um sofrimento insuportavel. (Minutas [...], 1910)

Em 2022 a OMS publicou o Training manual for surveillance of suicide and self- harm
in communities via key informants, que tem como objetivo instruir e fortalecer a vigilancia do
suicidio e auto lesbes na comunidade, visto que mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio
todos 0s anos. Esse manual tem como meta promover aos pesquisadores e supervisores do tema
0 desenvolvimento de habilidades para a coleta e gerenciamento de dados, uma vez que, essa
dificuldade em reunir dados sobre o suicidio e autolesbes é percebida mundialmente. O
principal passo para a reducéo e prevencdo é o conhecimento. Em 2019 1,3% das mortes foram
por suicidio, e destes 77% aconteceram em familias de baixa e média renda.

No dia 10 de setembro o mundo inteiro se retne para lutar pela prevencédo do suicidio,
ndo sO nesse dia em especifico, mas o més inteiro. Essa campanha ficou conhecida como
“Setembro Amarelo" que surgiu apds a morte de um jovem de 17 anos chamado Mike Emme
gue cometeu suicidio em setembro de 1994 nos Estados Unidos. O caso foi alarmante para toda
a comunidade que alegava que Mike era um garoto muito habilidoso e dedicado, ele tinha
restaurado um carro Mustang 68 amarelo, por esse motivo a campanha carrega essa cor. Os pais
do garoto como forma de prevenir outros casos de suicidio e alertar as pessoas sobre o cuidado
em saude mental entregavam fitas amarelas com frases de ajuda, essa atitude ficou
mundialmente conhecida levando a criacdo do més de prevencéo ao suicidio.

Essa campanha € imensamente importante, pois abre espaco para o debate e escuta em
lugares que normalmente teriam muita dificuldade em aceitar a tematica. O Brasil adotou a
campanha somente em 2015 com a persisténcia de algumas instituicbes como, por exemplo, 0

Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) e Centro de



Valorizacdo da Vida (CVV). Este Gltimo recebe um papel crucial de escuta para os sujeitos que
se encontram em risco de autodestruicdo, possuindo uma linha de telefone (188) que funciona
24h.

Apesar de existirem centros e organizagdes voltadas para trabalhar a tematica, ela ainda
gera desconforto na sociedade independente da idade do sujeito que venha a tentar suicidio,
contudo, tratando-se de criancas € muito mais velada. A infancia € um momento da vida
especialmente complexo, com varios desafios e o sofrimento psiquico também pode aparecer,
sofrimento esse que pode levar a crianca a cometer suicidio. O autoexterminio pode acontecer
em todas as faixas etdrias, mas quando se trata do “universo infantil” para a sociedade isso
praticamente ndo existe.

A infancia ¢ idealizada como uma fase “feliz” da vida, na qual a crianga s6 brinca e ndo
tem nenhum tipo de preocupacdo, porém a realidade ndo é assim. Um estudo realizado em 2019
buscou analisar as notificacGes de morte e lesbes autoprovocadas em criangas, ele constatou
que entre os anos de 2006 e 2017, um total de 58 criancas brasileiras morreram por suicidio e
outras 1.994 foram internadas por tentativa de suicidio. (Avanci et al., 2021) Essa estatistica
sozinha ja € aterrorizante porque evidencia a veracidade da problematica como também a
caréncia das redes de atencdo na producdo de debates e campanhas sobre o suicidio infantil.

Assim como o seu criador, a psicanalise descortina uma infancia desromantizada, ela
trabalha para trazer essa crianca a tona, revelando seus desejos e sexualidade. Ela emerge como
uma importante ferramenta quando se trata de decompor esse sujeito sofredor e interpretar a
acao dessas criangas. A morte e o morrer nessa fase do desenvolvimento humano pode aparecer
de uma forma diferente dependendo dos simbolos que Ihes séo atribuidos, por exemplo, a morte
pode aparecer como uma autopunicdo, uma tentativa de fugir de um castigo, uma vinganca
contra os pais, a falta de amor, entre outros fatores. Nossa motivacdo maior, no entanto, reside
no desafio de investigar qual seria os fatores para o suicidio infantil apontados nos trabalhos

publicados e em especial nas obras de Freud.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender como o suicidio na infancia é interpretado a partir do referencial teérico

freudiano, em associagdo com outros materiais que contribuam para a tematica.

2.2 Objetivos especificos

- Discutir sobre a viséo popular acerca da infancia e analisar criticamente a ideia de
“felicidade infantil”.

- Entender o desenvolvimento do conceito de “morte” na infancia.

- Analisar o fendmeno do suicidio infantil a partir da sociologia de Durkheim e da obra

freudiana.
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3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se por entender que suicidio infantil ndo é um mito, ndo é um
problema distante da realidade, ele acontece e apesar de ser em menor nimero do que oS
relatados em outras faixas etérias, € muito preocupante. Além disso, a despeito de ndo existir
muitos materiais estatisticas sobre o suicidio na inféncia, devido a dificuldade de identificacdo
e divulgacdo desse comportamento.

O tema ndo se esgota e pode aparecer com dificuldade no cotidiano, entretanto é preciso
dialogar sobre o porqué dessa manifestacdo de sofrimento aparecer na infancia e como a
psicanalise compreende essa acdo. A Sociedade Psicanalitica de Viena em 1910 ja discutia
sobre o suicidio infantil e apontava para a sua extrema relevancia na parcela do problema do
suicidio em geral, e nos anos que se seguiram esse dialdégo continua atual devido a sua presente
notificacio. E na crianca que se entende o adulto e cada avanco sobre o tema se torna um passo
gigantesco na compreensao e prevencao da autodestruigéo.

O suicidio infantil ndo afeta apenas a crian¢a em questdo, mas também tem repercussoes
significativas na sociedade e nas familias. Para tanto, esperamos atrair a atencdo para o tema e
auxiliar na compreensdo desses impactos visando orientar politicas publicas, programas de
prevencdo e apoio as familias afetadas. Desta maneira, esperamos contribuir com o tema

apontando também os fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociais envolvidos no suicidio infantil.
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4 METODOLOGIA

Este estudo tem como finalidade a realizacdo de uma pesquisa bibliografica sobre o
suicidio infantil. Esse procedimento metodoldgico € importante em qualquer tipo de trabalho
cientifico visto que busca permitir ao pesquisador analisar as contribui¢cbes publicadas e
elaboradas anteriormente sobre seu objeto de estudo. Assim, a pesquisa bibliogréfica através de
referenciais tedricos como, artigos, livros, dissertacdes e teses colabora para a explicacdo de
um problema, pois possibilita ao pesquisador a compreenséo e a revisdo dessa tematica sobre
uma nova otica.

O trabalho ¢ orientado pelo problema “Como podemos compreender o suicidio infantil
considerando as contribui¢des da psicanalise freudiana?” para isso foi necessario a execugao de
uma pesquisa de carater bibliografico e abordagem qualitativa, a qual estuda as caracteristicas
subjetivas de fendmenos sociais do comportamento humano. De acordo com Schmidt (1995,
p.21) “a abordagem qualitativa, ndo se apresenta como uma proposta rigidamente estruturada,
ela permite que a imaginacao e a criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que
explorem novos enfoques.”

Alguns dos elementos a serem analisados sdo por exemplo, as obras psicanaliticas de
Freud, que nos ajudaram a entender como o autor elaborou o tema do suicidio em geral e
também na infancia. As obras de Melanie Klein também serdo utilizadas na medida em que
permita a elucidacéo de aspectos da tematica.

Organizamos a exposi¢cdo da pesquisa a partir de trés momentos, o primeiro traz a
infancia enquanto forma idealizada de felicidade, dedicando-se a quebrar essa ideia que também
foi desconstruida por diferentes autores, como Freud e Klein. O segundo momento aborda a
formacao do conceito de “morte” no desenvolvimento humano, para tanto as obras de Piaget
foram essenciais. Para o ultimo momento é reservado algumas consideracdes importantes de
Durkheim que desenvolveu o tema enquanto fendmeno social e também a revisdo da obra de
Freud sobre o suicidio. Esses trés pontos contribuiram para uma compreensao abrangente da

pesquisa.
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CAPITULO |

5 DESMISTIFICANDO A INFANCIA

O desenvolvimento do conceito de “infancia” tal como o entendemos agora foi um
processo demorado que mudou ao longo do tempo e foi influenciado por vérias culturas e
épocas, ele ndo foi criado por um unico fator histérico. Na Idade Média, as criangas eram
frequentemente vistas como adultos em miniatura e ndo havia uma distincdo clara entre a
infancia e a idade adulta, ndo houve reconhecimento da infancia como um estégio distinto de
desenvolvimento.

Philippe Aries foi um dos historiadores franceses mais influentes do século XX, ele
teceu importantes consideracdes sobre a construcdo do que vem a ser a infancia e a histéria
social da crianca. De acordo com Aries (1978), nos séculos XVI e XVII a inféncia era
fortemente relacionada a inocéncia e fragilidade, porém no século seguinte foi possivel observar
a transformacéo dessa ideia para uma infancia dotada de liberdade, autonomia e independéncia.
O trabalho de Ariés aborda outros pontos como a relacdo da Igreja Catdlica na construcéo e
difusdo de novos pensamentos relacionados a crianga/infancia. Estas novas condutas fizeram
com que surgissem novos modelos familiares que ressaltavam a importancia do lago de
sangue.(Rocha; Oliveira, 2012)

O “sentimento de infancia”, surgiu no século X VIII, com forte influéncia de John Locke,
Jean Jacques Rousseau e dos primeiros romanticos. O primeiro relaciona o desenvolvimento
infantil a “tabula rasa” ou seja a crianca ao nascer ¢ como uma folha em branco que vai se
desenhando a partir das experiéncias vivenciadas. Rousseau defendia a ideia de pureza e
inocéncia das criancas assim como também, o respeito pelo curso natural do desenvolvimento.
Os romanticos traziam as caracteristicas proprias desse sujeito que nasce para ser amado,
educado e que também é portador de sensibilidade. (Bezzera et al. 2014)

A infancia pode ser encarada como a fase mais feliz da vida para milhares de pessoas, é
muito frequente ouvir o0s sujeitos falarem sobre o desejo de retornar para 0s primeiros anos de
vida que estdo carregados de lembrancas, brincadeiras e fantasias. Ocasionalmente essa fase é
ligada a algum tipo de sofrimento, porém além de falar sobre as flores precisamos também citar
0s espinhos que envolvem esse periodo do desenvolvimento.

A cantora brasileira Kell Smith langou uma musica em 2018 que retrata bem a ideia de

inocéncia que esta fortemente atrelada a infancia.
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Era uma vez

Era uma vez

O dia em que todo dia era bom

Delicioso 0 gosto e 0 bom gosto das nuvens serem feitas de algodéo
Dava pra ser heroi no mesmo dia em que escolhia ser vildo

E acabava tudo em lanche

Um banho quente e talvez um arranhdo. (SMITH, 2018)

Na musica ¢ possivel perceber como essa “crianga” ¢ desprovida de maldade, desejos e
preocupacdes, um sujeito inocente e alheio as pressdes sociais e culturais. Contrariando esse
discurso que pode ser exemplificado pela musica, Freud quebra essa idealizacdo de inocéncia
das criancas e apresenta um sujeito capaz de sentir tristeza, soliddo, raiva, desejos destrutivos,
que vive conflitos e contradi¢bes, portadora de sexualidade e também capaz de demonstrar
diversas manifestacdes psiquicas do amor (Priszkulnik, 2004).

Quando falamos sobre desmontar a ideia da pureza que ronda o “universo infantil” ¢
indispensavel falar sobre a descoberta da sexualidade infantil, uma vez que esse fator provocou
um verdadeiro alvoroco na sociedade da época. Freud analisando alguns relatos dos seus
pacientes descobriu que muitos dos conflitos apresentados estavam ligados aos primeiros anos
de vida do sujeito e originava-se de uma ordem sexual e que as experiéncias traumaticas que
foram recalcadas na infancia poderiam originar sintomas na vida adulta. (Boroto; Senatore,
2019)

Freud desfaz a aura de imaculada castidade erguida ao redor das criangas, porque se
supunha que o estado de pureza era o seu estado natural, e abala essa idealizagdo da
infancia. Contesta a concepcéo de infancia como sendo um periodo calmo e tranquilo
ao enfatizar que as criangas também precisam achar sentidos para muitas questfes e

EEINT3

enigmas que geram muita ansiedade, como “de onde viemos”, “para que estamos

L LINT3 LEINT3

aqui”, “para onde vamos”, “o que ¢ a morte, o sexo, a maldade, a rejeicdo, o desejo, o
limite, 0o amor”( PRISZKULNIK, 2004, p.77)

Em 1905 com Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, o autor expde sobre a
relevancia da sexualidade infantil para o desenvolvimento dos comportamentos futuros dos
sujeitos. Foi nessa obra que o0 autor apresentou o conceito de “perversdes polimorfas” que
seriam as manifestacdes da sexualidade pertencentes a natureza humana especialmente na
infancia. Essa sexualidade pode ser expressada de diferentes formas nas primeiras fases do
desenvolvimento infantil e apresentar um grau de “perversidade” na visdo dos adultos. A
crianca de Freud passa a ser entdo um sujeito dotado de sexualidade e que desde o seu
nascimento apresenta uma pulsdo de origem sexual que estéd ligada a satisfacdo através do

estimulo de uma zona erégena (Boroto; Senatore, 2019). Um exemplo das manifestacdes da
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sexualidade infantil abordadas na obra freudiana é o Auto-erotismo, que refere-se a pulséo
destinada para satisfazer o proprio corpo.

Continuando a sua contribuicdo para a desconstrucdo dessa crianca alheia aos “males
do mundo” e incapaz de sofrer o autor traz a tona o pequeno Hans (1909), as observacdes desse
caso comegaram a aparecer antes mesmo que a crianga completasse trés anos de idade. O pai
de Hans estava fortemente ligado a psicanalise e assumiu um papel crucial no desenvolvimento
de todo o processo. O material para analise era fornecido pelo pai e em suas primeiras anotacdes
ele relata sobre o grande interesse do filho relacionado ao ‘pipi’. Esse interesse era direcionado
também aos pipis de outras pessoas ou animais, em certa ocasido a mae o flagra tocando no seu
proprio pénis e falou que chamaria o médico para corté-lo caso ele fizesse isso novamente esse
episddio, segundo Freud, impactou o complexo de castracao.

Depois do nascimento de sua irma Hanna, Hans desenvolveu um grande receio em sair
de casa e quando era questionado, a explicagdo que surgia era 0 medo de que algum cavalo
pudesse mordé-lo. Sua fobia por cavalos aumentou depois que 0 pequeno pegou uma forte gripe
e foi obrigado a ficar de repouso durante duas semanas. Antes ele conseguia fazer passeios
mesmo que com receio, mas depois da doenca era impossivel tird-lo da casa exceto pelos
domingos quando acompanhava o pai até a estacdo, visto que neste dia as ruas eram pouco
movimentadas. O caso de Hans traz muitos outros pontos importantes além da sua fobia, como,
por exemplo, o desenvolvimento da sua sexualidade infantil, a masturbacéo, angustia e os
ataques de ansiedade que revelam um sujeito portador de um conjunto de fatores capazes de
leva lo a um estado de completa aflicéo.

A angustia infantil relacionada a sexualidade ja era pensada por Freud muito antes da
publicacdo do caso clinico de Hans. Nos trés ensaios (1905), por exemplo, discutindo sobre o
tema, o0 autor ja pensava gue a angustia estava relacionada com a sexualidade. Isso aponta para
0 processo de compreensdao do cenario infantil como sendo um periodo especialmente
turbulento.

Assim como Freud, Melanie Klein também despertou o olhar sobre a infancia e teceu
inimeras contribuicBes para a psicanélise e o seu atendimento com criancas. Ela trouxe a tona
o sofrimento que pode ser manifestado nessa fase da vida desmistificando a ideia de “paraiso
infantil”. Assim como a crianca de Freud, a de Klein experimenta impulsos sexuais, angustia e
decepcoes.

Esse sofrimento pode ser observado no caso de Rita e Trude apresentado em Psicanalise
da criancga (1926) que relata o quadro de duas meninas, a primeira com dois anos e nove meses

e a segunda com trés anos e nove meses. Em ambos os casos foi possivel encontrar a vivéncia
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de um enorme sentimento de culpa e tristeza. Rita foi levada para tratamento pelo argumento
de que estava muito confusa e dificil, em determinadas ocasies obsessivas ela passava de uma
atitude extremamente maldosa para outra bondosa que se seguia por um sentimento de remorso.
A paciente também apresentava sinais de uma depressdao melancolica, timida ao brincar e
frequentemente assolada por uma grave angustia (Klein, 1926). Trude, por sua vez, durante a
andlise fingia que era noite, Klein relata que a menina direcionava a ela varias ameagas como,
por exemplo, joga-la pela janela ou machucar a sua garganta. A menina era acometida por
graves terrores noturnos que estavam relacionados com o seu sentimento de culpa, sentimento
esse que tinha origem no impulso de 6dio e agressdo para com 0s pais.

Outro caso de Klein, apresentado na mesma obra (1926) e que também merece atencao
guando se trata de quebrar o estado de pureza da infancia é o da menina de seis anos chamada
Erna. Ela foi levada para andlise por apresentar inUmeros sintomas graves como, por exemplo,
a insOnia que surgia a partir de um medo de que ladrdes entrassem na sua casa, atividades
obsessivas e 0 hébito de se masturbar na qual fazia as vezes na presenca de estranhos. Erna
tinha um quadro depressivo e dificuldade de se relacionar com outras criancas, fato que gerou
muito sofrimento. Com o transcorrer da andlise, e a partir de todo o material fornecido das
brincadeiras, técnica utilizada por Klein para o atendimento de criancas, foi concluido que a
menina mantinha uma relacdo artificial com a realidade e se ligava fortemente com a fantasia,
fato que ndo a livrava dos episddios de depressao.

Todos os quatro casos apresentados anteriormente sdo exemplos da realidade e do
sofrimento que pode afligir as criancas na mais tenra idade. Hans, Rute, Trude e Erna sdo
exemplos de outros milhares de individuos que sentiram o peso do "paraisodesmoronar sem
conseguir nomear tamanha angustia. Em ambos 0s casos é possivel perceber um sujeito capaz
de manifestar amor, édio, tristeza e soliddo, um sujeito que sente e compreende com 0s seus
recursos 0 mundo a sua volta. A infancia pode sim estar carregada de saudades e lembrancas
boas, porém isso ndo exclui o fato de que essa fase também pode gerar danos irreparaveis
posteriormente na vida adulta.

Muitos outros autores contribuiram para a critica do “paraiso infantil” e revelaram o
sofrimento, a dor e suas manifestagdes que surgem nesse sujeito portador de conflitos, assim
como os adultos. Dentre as manifestacbes, 0s comportamentos autodestrutivos podem se
revelar, como no caso de Trude que para evitar a analise tentava se machucar.

Romantizar a infancia pode ser perigoso porque fecha os olhos das pessoas para a aflicao
e consequentemente gera uma negligéncia quando se trata de cuidar da sadde mental dessa

parcela da populacdo. E comum ver campanhas de prevencgdo ao suicidio ou relacionadas a
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salde mental voltadas para adolescentes ou adultos, dificilmente ela se destina para as criangas
0 que gera uma grande preocupacdo. As criangas também podem morrer por causa da
autodestruicéo, elas também estao expostas as mais variadas formas de violéncia e preconceitos,
se tornam vitimas de uma sociedade que negligencia a sua dor, titulando de “malcriacdo” ou
“chamar atengao”.

Como exposto nos casos acima e também em outros episddios apresentados na midia,
conclui-se que assim como em outras fases da vida, a infancia é cercada por lutas e enlaces e
fechar os olhos ou ndo mencionar o “assunto proibido” que seria o suicidio, ndo torna a

problematica inexistente, e sim, mais dificil de identificar e previnir.
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CAPITULO I

6 O DESENVOLVIMENTO DA CONCEPCAO DE MORTE

Para comecar a discutir sobre o papel da morte e 0 que vem a ser 0 morrer para as
criancas € de extrema relevancia e ponto primario conhecer alguns aspectos do
desenvolvimento infantil. Quando se comeca a estudar o desenvolvimento humano é
indispensavel retomar os estudos de Jean Piaget que se dedicou e produziu importantes fontes
relacionadas a infancia e 0s seus processos.

Piaget foi um psicélogo, bidlogo e educador suico considerado como um dos primeiros
a estudar a formacdo do pensamento e inteligéncia nas criancas. Ele forneceu varias
contribuicdes para a psicologia do desenvolvimento, entre elas a teoria do desenvolvimento
cognitivo que ganhou muito destaque, nela o autor apresenta quatro estagios sequenciais de
desenvolvimento: sensorio-motor, pré-operacional, operacfes concretas e operacdes formais,
cada um exibindo caracteristicas particulares.

O primeiro estagio, a qual Piaget chamou de sensorio-motor, € referente ao periodo do
nascimento até os dois anos de idade, nessa fase a crianca primeiramente percebe o mundo e
atua sobre ele. Ela compreende gradualmente os outros objetos a partir dos estimulos que ela

recebe, assim como a formacdo de uma nocdo de movimento.

A vida mental se reduz aos reflexos. Os exercicios desses reflexos irdo proporcionar
o0 surgimento dos primeiros esquemas de acdo chamados de Ritmo. Surgem entéo, 0s
primeiros esquemas cognitivos, mas que ainda ndo podem ser considerados um
comportamento inteligente. (MARQUES, 2021, p. 244-245)

Quando o bebé integra acdo mental e fisica, como ao perceber um objeto e tentar
alcancé-lo, ou ao usar gestos para expressar desejos, ocorre a transicdo para 0 estagio pré-
operatorio. Esse estagio se inicia quando a crianca comeca a combinar pensamentos e acoes
fisicas de maneira coordenada.

O estagio pré-operatorio corresponde ao periodo de dois a sete anos de idade. As
criancas nessa fase ndo tem o preparo para se envolverem em opera¢6es mentais logicas, porém
apresentam uma grande expansdo no uso do pensamento simbolico ou
capacidaderepresentacional. Existe ainda um avango no entendimento de espaco, causalidade e
identidade. (PAPALIA, 2006)

Seguindo com as consideracgdes de Papalia (2006) sobre esse estagio, existe um grande

avango cognitivo, como o uso de simbolos, desenvolvimento da linguagem, compreenséo de
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identidades, entendimento de causa e efeito, capacidade de classificar, compreensdo de
nimeros, empatia, entre outros. E possivel também identificar os aspectos imaturos desse
periodo como, incapacidade para descentrar, raciocinio transdutivo, egocentrismo, animismo e
incapacidade de distinguir a aparéncia da realidade.

O estagio das operagbes concretas vai do periodo de sete aos doze anos de idade, é nessa
fase que acontece a estruturagdo da razdo e 0s aspectos imaturos mencionados anteriormente
na fase pré-operatoria passam por uma evolucdo. O pensamento ganha uma forma légica, se
formando pelo que é percebido pela crianca, assim como 0 avango na compreensdo de tempo,
espaco, velocidade e causalidade. Nesse periodo o sujeito é capaz de solucionar problemas
concretos e antes o que era considerado egocéntrico agora passa a tomar forma de empatia em

relacdo as outras pessoas, pois ele ja ndo esta centrado em si mesmo. (Moreira; Muglia, 2014)

O sujeito atinge a consciéncia moral, e a partir dai, as suas atitudes e deveres séo
guiados com base em sua significacdo e necessidade. Mesmo na auséncia de uma
pessoa adulta, o individuo se comporta da mesma maneira, pois j& possui consciéncia
dos fins éticos e morais. (MOREIRA; MUGLIA, 2014, p. 145)

O quarto estagio e ultimo apresentado por Piaget foi chamado de operacGes formais e
comeca aos doze anos de idade em diante. O individuo comeca a ter um raciocinio hipotético-
dedutivo, o qual é responsavel pela capacidade de solucionar problemas cotidianos e gerar
hip6teses para tentar explicar o que observa. De acordo com Moreira e Muglia (2014) esse
sujeito compreende as doutrinas e teorias, conceitua termos e critica 0s sistemas sociais
propondo novos cddigos de conduta, como também questionando os valores morais.

E ainda nessa etapa do desenvolvimento que Piaget apresenta o pensamento abstrato ou
pensamento formal, o seu desenvolvimento comeca ainda por volta dos onze anos de idade e
consiste na capacidade do sujeito de pensar de forma distinta da realidade concreta. De acordo
com Papalia (2006) pensar em termos abstratos proporciona ao individuo uma facilidade de
manipular informacdes, entender o tempo historico, utilizar simbolos para representar outros
simbolos, pensar em termos como “o que poderia ser” e também capacidade de imaginar
possibilidades.

Compreende-se que Piaget analisou o desenvolvimento do sujeito, buscando trabalhar
temas como afetividade, inteligéncia, socializacdo, entre outros. A partir dessa sintese
fundamental sobre as etapas do desenvolvimento cognitivo voltaremos para 0 ponto primario
deste capitulo: como a crianga desenvolve o conceito de morte?

A principio é indispensavel pensar que o entendimento da morte ndo envolve apenas

aspectos cognitivos, mas também emocionais e culturais, a partir das experiéncias vivenciadas
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pela crianca ela pode desenvolver essa compreenséo independente da idade. Como mencionado
anteriormente Piaget dividiu o desenvolvimento cognitivo em quatro etapas, ademais ele
apresentou o conceitos da reversibilidade no terceiro estagio (operacGes concretas).

De acordo com Cardoso et al. (1998) a reversibilidade pode ser caracterizada como a
capacidade da crianca de reverter mentalmente um tipo de raciocinio, ou seja, partir de
determinado ponto e voltar a ele fazendo uma operacao inversa. Esse termo esta constantemente
relacionado a nog&o que as criangas assumem em torno da morte, pelo fato de que esse individuo
percebe que as transformacdes mentais podem ser desfeitas ou revertidas. Criancas que néao
desenvolveram o conceito da reversibilidade podem perceber a morte como sendo algo
temporario e reversivel, a pessoa morta pode voltar a viver como um “passo de magica”.

O estagio operatdrio concreto € marcado como fase principal para desenvolvimento do
sujeito diante da morte relacionando-a com o0s conceitos de irreversibilidade, néo-

funcionalidade e universalidade.

Na verdade, as criancas entendem a irreversibilidade da morte apenas no estagio
operatdrio concreto, embora seja este caracterizado, do ponto de vista piagetiano, pela
reversibilidade. A crianga precisa desta l6gica para lidar com a ideia da morte como
algo permanente e irreversivel. (CARDOSO et al. 1998, p. 04)

O conceito de irreversibilidade consiste na compreensdo de que uma coisa que antes era
viva depois que morre ndo pode voltar ao seu estagio inicial e que isso é uma coisa permanente.
Ja o conceito de ndo-funcionalidade refere-se as fungdes vitais que se encerram a partir do
momento que o sujeito morre, por Gltimo a universalidade consiste na consciéncia que tudo que
é vivo um dia vai perecer (Cardoso et al, 1998). E no conceito da universalidade
gue esse sujeito comeca a entender que ele também vai encarar a morte, se na primeira infancia
as fantasias evocam a ideia de imortalidade e onipoténcia, nas operacdes concretas ela é
desfeita.

Muitos outros autores trabalharam a relagdo da irreversibilidade, ndo-funcionalidade e
universalidade com o conceito de morte. Torres (1980) aponta sobre a separacdo de trés grupos
e 0 entendimento de cada um diante da morte, o primeiro € formado por criangas de até cinco
anos de idade, nessa fase a morte é vista como um sonho, algo temporario. O segundo grupo €
composto por criangas de cinco a nove anos,nesse grupo a morte pode ganhar a forma de uma
pessoa, “alguém” que vai transportar os outros sujeitos. No ultimo grupo (9 a 10 anos),o
individuo compreende que a morte é algo inevitavel e o corpo ndo tera mais funcionalidade.

Como supracitado a concepcdo do conceito de morte se d& também por outras vias além

dos aspectos cognitivos, criangas que foram hospitalizadas por causa de doengas graves ou
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viveram experiéncias de morte podem desenvolver precocemente essa elaboragdo. Outros
fatores também podem influenciar como, por exemplo, a familia, valores culturais, sexo, uso
de tecnologias, religido, escola e fatores emocionais, porém o desenvolvimento cognitivo é
primordial. Segundo Seralha et al. (2021, p. 75) “a crianga mais velha, proxima a adolescéncia,
é capaz de perceber plenamente a mortalidade de todas as criaturas vivas e de atribuir
interpretagdes simbdlicas e metafisicas para a morte.”

Pensar no conceito de morte também é um tema na psicanalise e nos leva a retornar para
a teoria de Freud e suas consideracdes sobre a temética. Em 1915 com a publicacdo de
Consideragdes atuais sobre a guerra e a morte, Freud nos leva a pensar sobre a nossa atitude
perante a morte. Para o autor, a morte representa o desfecho inevitavel de toda existéncia, uma
obrigagdo que cada individuo tem para com a natureza e que devemos estar prontos para
cumprir essa obrigagdo, reconhecendo que a morte € um aspecto natural, incontestavel e
inescapavel. No entanto, na pratica, frequentemente nos comportamos como Se as
circunstancias fossem distintas. (Freud, 1915)

Constantemente a morte ¢ “eliminada da vida”, e pensar na propria morte de acordo com
Freud é inconcebivel e quando tentamos imaginar permaneceremos apenas como observadores
0 que o leva a afirmar que ninguém acredita na prépria morte ou compreende o significado de
“estar morto”. “No inconsciente cada um de nos esta convencido de sua
imortalidade”(Freud, 1915, p. 171). O inconsciente ndo seria capaz de representar a morte
diretamente, por ser uma experiéncia que nunca foi vivenciada, porém Freud a compara com o
terror da castracdo, da perda do amor e do objeto.

Muitos autores como Torres (2012) defendem que as preocupacdes e pensamentos sobre
a morte surgem no periodo de laténcia (6 anos até a puberdade) esse periodo cronolégico se
assemelha ao das operacdes concretas de Piaget, no qual também é apresentado como fase de
desenvolvimento da concepcdo da morte.

De acordo com Torres (2012) a compreensdo desse conceito € extremamente importante
e se trata de um principio organizador da vida psiquica que pode influenciar na estruturacéo da
personalidade das criangas, assim como no seu desenvolvimento afetivo. Para esses individuos
a morte representa um desafio cognitivo e emocional e o debate sobre como a crianga reage
ante a morte é imprescindivel.

Existe um grande problema e negacdo por parte dos adultos para discutir temas
relacionados a morte com as criancas, boa parte dessa dificuldade esta pautada na ideia de que
elas nada compreendem da tematica. Porém, como ja sintetizamos, as criangas sdo capazes de

compreender o conceito de morte de acordo com o seu desenvolvimento cognitivo e emocional,
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a fuga do discurso pode provocar uma interferéncia e distor¢fes na elaboracéo do conceito.

A questdo da origem da vida e da morte esta presente na crianga, principalmente no
que concerne a separacdo definitiva do corpo. Ela tem uma aguda capacidade de
observacdo e quando o adulto tenta evitar falar sobre o tema da morte com ela, a sua
reacdo pode ser a manifestacdo de sintomas. Ao nao falar, o adulto cré estar
protegendo a crianga, como se essa protecdo aliviasse a dor e mudasse magicamente
a realidade. (KOVACS, 1992, p. 48)

Alguns dos sintomas que podem ser manifestados na auséncia da discussao esta por
exemplo relacionado ao luto. De acordo com Kovacs (1992) a crianga tem conhecimento da
morte de algum parente ou pessoa proxima mesmo que isso ndo tenha sido anunciado, porém o

acobertamento prejudica o processo de luto da crianca.

A crianga também gostaria de negar a morte, mas quando os fatos contradizem o que
Ihe informam, fica completamente perturbada e frustrada. A primeira reacdo diante da
perda de uma pessoa amada é a negacao, e se o0 adulto reforca essa atitude, fica dificil
passar para as outras fases do luto. (KOVACS, 1992, p.49)

“Se a crianca ndo entende o que ¢ a morte ela ndo sente o luto!”. Essa frase certamente
faz parte do pensamento de boa parte da populacéo, porém como ja discutimos a elaboracao do
conceito é formado durante todo o processo de desenvolvimento. O processo do luto é crucial
em como esse individuo vai elaborar essa morte, se ndo houver uma desidentificacéo de energia
com o objeto perdido podem aparecer sentimentos de culpa e também o desejo de se reunir com
a pessoa perdida como forma de reparo ou punicdo. Esse desejo de encontro poderia levar a
crianga a desenvolver atitudes autodestrutivas e em alguns casos o suicidio.

Na Interpretacéo dos sonhos (1900) Freud relata como a percepcdo da crianga diante da
morte pode mudar por causa da interferéncia dos adultos. O autor primeiro esclarece que na

infancia o “estar morto” ndo significa o mesmo horror que assola os sujeitos crescidos.

Para as criangas que, além disso, sdo poupadas da visdo de cenas de sofrimento que
precedem a morte, estar “morto” significa aproximadamente o mesmo que ter “ido
embora” - ter deixado de incomodar os sobreviventes. A crianga ndo estabelece
nenhuma distingdo quanto a0 modo como essa auséncia é provocada: se é devido a
uma viagem, a uma demissdo, a uma separac¢ao ou a morte. (FREUD, 1900, p. 173)

Podemos concluir que a distor¢ao do que realmente vem a ser a morte e “estar morto” ¢
um ponto extremamente relevante no desenvolvimento infantil e também na protecéo dessas
criangas contra manifestacbes extremas de sofrimento psiquico. O tema ja foi pesquisado por
Orbach e Glaubman (in Kovacs, 1992), que alertaram sobre a distor¢do do conceito de morte e
como esse fato acontece devido a fatores cognitivos ou defesa contra a ansiedade. Foi observado

durante seus estudos que a distorgdo era muito maior em criangas que apresentavam



23

comportamentos suicidas, isso fez com que eles desenvolvessem a hipotese de que a crenca na
reversibilidade da morte é um ponto principal para entender a problematica do suicidio na
infancia e compreender a irreversibilidade da morte seria uma forma de intervencao relacionada
a esse tipo de comportamento.

Assim como o desenvolvimento da nocdo da morte pode ser influenciado pelas
vivéncias da criancga, a concepcdo do suicidio pode circular pela mesma via. As motivagdes ao
suicidio pode apresentar caracteristicas diferentes dependendo de cada faixa etaria e em qual
estadgio de desenvolvimento o sujeito se encontra. Para as criancas que estariam em fases
anteriores a operagdo concretas, compreender esse conceito seria inacessivel, ou seja, 0s riscos
de suicidio seriam inexistentes. De acordo com Friedrich (1995 apud Lins; Costa, 2010)
somente com a conquista do pensamento abstrato o individuo é capaz de ter um conhecimento
pleno sobre a morte. A autora destaca ainda que 0s riscos para esse ato podem incluir: baixo
limite de resisténcia frente a frustracdo, casos de suicidio de pessoas proximas, grande
preocupacgao com a morte, entre outros.

Concluimos que entender a morte € crucial quando pensamos em um debate relacionado
ao suicidio infantil, é de consenso entre os pesquisadores da tematica que existe todo um
processo relacionado ao ato que pode ser iniciado ainda na infancia. E importante ressaltar que
a crianca ndo compreenderd toda a complexidade da morte e do suicidio se ela ndo estiver na
fase das operagdes concretas/periodo de laténcia, para tanto é relevante se atentar para como
esse sujeito elaborou esse conceito, visto que individuos nessa faixa étaria (10 a 12 anos)
caracteriza o grupo com maiores estatisticas de suicidios na infancia.

E imprescindivel falar com as criancas sobre a morte e nio se deve evitar o tema mais
sim trazé-lo para uma dimensdo que possa ser assimilada pela crianca de acordo com o seu
nivel de desenvolvimento. O aprofundamento de pesquisas relacionadas ao desenvolvimento
do conceito de morte € um ponto extremamente potente quando se trata do suicidio infantil,

visto que a intervencao e prevencao deve ser associada a esse entendimento.
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CAPITULO Il

7 O SUICIDIO INFANTIL: ALGUMAS CONTRIBUICOES DE FREUD

Até aqui compreendemos que o suicidio infantil envolve fatores biologicos e
psicologicos, mas quais seriam os fatores sociais do suicidio? Entendendo que o social opera
uma grande influéncia na psique humana, comecaremos entdo este capitulo com uma breve
discussdo socioldgica sobre o tema e retornaremos para Freud mais adiante, visto que o ponto
principal deste capitulo € compreender como ele pensou o suicidio e em especial o suicidio de
criangas.

Além da psicanalise a sociologia também produziu inimeros trabalhos relacionados ao
tema do suicidio, entres eles o de Durkheim, O suicidio (1897). A obra socioldgica contribuiu
grandemente na compreensdo desse fendmeno como fato social, visto que para o autor a
sociedade € responsavel por produzir mecanismos para que esse sujeito chegue ao ato 0 que
caracterizaria o suicidio como um fenémeno social.

De acordo com Durkheim (2004, p.14), o suicidio ¢ “toda a morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima e que ela sabia que
produziria esse resultado.” O autor ainda declara que cada grupo social tem uma tendéncia
especifica ao suicidio, porém essa tendéncia ndo pode ser explicada apenas pela constituicao
organica-psiquica ou pela natureza do meio fisico, mais também pelas causas sociais que
formam fenémenos coletivos.

Para entender os motivos do autor caracterizar o suicidio como fato social, primeiro
retomaremos a esse conceito. O fato social de acordo com Durkheim (2007, p. 13) pode ser
entendido como, “toda a maneira de fazer, fixada ou nao, suscetivel de exercer sobre o individuo
uma coerc¢ao exterior que é geral na extensdo de uma sociedade dada e, a0 mesmo tempo, possuli
uma existéncia propria, independente de suas manifesta¢des individuais.”

O fato social esta enraizado nas estruturas sociais e tem uma existéncia independente
capaz de moldar as crencas, comportamentos e a¢des dos membros da sociedade. Podemos
perceber que no suicidio para o autor, existe uma série de implicacdes exteriores que levaram
o0 individuo a cometer 0 ato e quanto maior a coer¢do em uma sociedade, maior a taxa de
suicidio. Seguindo essa ideia ele dividiu o suicidio em trés categorias e apontou as causas socias
especificas de cada um.

O Suicidio Egoista foi o primeiro apresentado por Durkheim, para explicar esse

fendmeno ele busca primeiramente entender a relacdo que a relegido estabelece com o
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individuo. Seguindo essa comparagdo, ele observou que nos paises que a religido predominante
era protestante, a taxa de suicidio era maior que em outros paises com tradicdo catolica ou
judaica. Essa estatistica seria resultado do questionamento das tradi¢6es religiosas, assim como
também um aumento no desenvolvimento e interesse pela ciéncia e educacdo nas religides
protestantes. Para Durkheim a religido é vista como sociedade e apartir do momento em que
suas regras sdo questionadas existe um forte enfraquecimento na relacdo dos individuos que
ficam vulneraveis ao suicidio. (Almeida, 2017)

Como mencionado anteriormente, nas tradicdes catolicas e judaicas a taxa é muito
inferior pelo fato de que existe um forte poder de integracdo do grupo. O suicidio egoista é
resultado de uma individualizagdo excessiva, que pode também estar relacionada a outros
grupos como a familia e o trabalho. Quando o grupo ndo tem coeséo o sujeito se sente sozinho,
desesperado e frustrado levando-o ao autoexterminio.

O suicidio altruista pode ser considerado como oposto ao suicidio egoista, se em um o
sujeito comete o ato por resultado do afastamento do seu grupo, sofrendo pela falta da coeséo,
no outro o individuo se mata por estar integrado fortemente na sociedade e acreditando em um
“bem maior” que proporcionaria ao seu grupo ele se mata. Durkheim buscou exemplificar esse
fenbmeno através dos casos de suicidio envolvendo soldados, que sentiam extrema vergonha
pela derrota ou ferimento na guerra, existem ainda aqueles que por causa da religido ou politica

cometem o ato.

A sociedade prescreve a ndo-individualidade, e em muitos credos religiosos o suicidio
faz parte dos rituais na forma dos martirios e sacrificios. O homem anseia libertar-se
do individualismo para mergulhar nesta esséncia, ndo ha tanto apego ao pessoal.
(KOVACS, 1992, p. 171)

O ultimo tipo de suicidio apresentado por Durkheim foi o anémico, esse estaria mais
presente na sociedade moderna, “com o surgimento da sociedade industrial a consciéncia
coletiva comegou a perder seu poder de regulacdo na sociedade fazendo com que ela entrasse
em um estado de anomia” (Almeida, 2017, p. 125). Com a desorganiza¢ao da sociedade, por
exemplo, por causa de uma crise econémica isso resultaria no aumento da taxa de suicidios.
Durkheim observou que durante a crise econémica de Viena em 1873 os numeros de suicidio
aumentaram 51% em relac¢éo ao ano anterior, esse aumento tambem foi percebido em Frankfurt-
am-Main e Paris. Assim como o suicidio egoista 0 andmico acontece na auséncia de regras que

mantinham a coesao social.

As vezes, o individuo ndo tem consciéncia dos seus limites e do que necessita,
precisando de um parametro social. Quando a sociedade falha neste aspecto, 0 homem
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se sente desorientado. A anomia pode ser percebida também na vida familiar,
verificando-se aumento de taxas de suicidio apos divorcios, por causa da incerteza, 0
que resulta num estado de perturbagdo. (KOVACS, 1992, p. 171)

Retornando para a questdo do suicidio de criancas, os estudos de Durkheim também
colabora para a compreenséo desse fenémeno visto que ndo podemos excluir os fatores sociais
relacionados ao ato na infancia. Apesar da sua teoria ter sido desenvolvida para explicar os
padrdes de suicidio em adultos, ele alarmou para o papel da sociedade nesse desfecho, e assim
como o adulto a crianga também esta inserida nesse grupo social, grupo que pode ser
extremamente violento e vulneravel. O suicidio € um fracasso coletivo e quando especificamos
o de criancas é uma falha miseravel da sociedade. Fatores como crises econémicas, violéncia
contra criancas, educacdo, conflitos familiares e salde sdo temas relevantes na discussdo da
tematica. Em relacdo ao papel da sociedade com o cuidado e prevencdo dessas criancas Rosa

et al. faz a seguinte afirmacéo:

Os tedricos mais renomados da psicanalise sdo unanimes em afirmar que as estruturas
psiquicas, as patologias, e mesmo o modo de funcionamento do sujeito, sdo todos
definidos nos primeiros estagios da vida. De modo que, as maneiras com as quais cada
sociedade lida com suas diferentes criancas certamente exercerd influéncia em seu
projeto de futuro. (ROSA et al. 2015, p. 229)

Se a infancia é o periodo mais importante para o “desenvolvimento do adulto”, a
sociedade deve se atentar especialmente para esse periodo promovendo meios para uma saude
mental efetiva capaz de fazer com que o individuo seja capaz de construir projetos de futuro.
Para Eliane Brum (2018), “o desafio que o suicidio impde a sociedade € conseguir construir
uma resposta que nao seja a brutalidade de tirar a propria vida. Nao da para viver num mundo
literalmente corroido e acreditar que o desvio € de quem sofre com ele.” Para a autora ¢ preciso
gue a comunidade reaprenda a viver em comunidade para que aconteca um cuidado mutuo
capaz de prevenir a autodestruicao.

Em 2019 foi sancionada a Lei N 13.819 que instituiu a Politica Nacional de Prevencao
da Automutilacdo e do Suicidio no Brasil. De acordo com o Art. 3° sdo objetivos dessa politica:
a promocgdo da saude mental, prevencdo da violéncia autoprovocada, a garantia ao acesso a
atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou crénico, especialmente
daquelas com histdrico de ideacdo suicida, automutilacdes e tentativa de suicidio, informar e
sensibilizar a sociedade sobre a importancia e a relevancia das lesées autoprovocadas como
problemas de saude publica passiveis de prevencdo, promover a articula¢do intersetorial para a
prevencdo do suicidio, envolvendo entidades de saude, educagdo, comunicagdo, imprensa,

policia, entre outras e também notificacdo de eventos, o desenvolvimento e 0 aprimoramento
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de métodos de coleta e anélise de dados sobre automutilacdes, tentativas de suicidio e suicidios
consumados (BRASIL, 2019, p.1). No que se refere a criangas e adolescentes é feita apenas a
menc¢do no Art. 6°, paragrafo 2 informando que o suicidio consumado devera ser notificado
compulsoriamente pelo conselho tutelar nos termos de regulamento.

Retornando pra Freud, em sua obra completa existe a mencao a palavra suicidio 56
vezes. A primeira foi em sua obra Estudos sobre a Histeria (1895) na qual teve uma forte
contribuicdo de Breuer. O autor relata o caso clinico da Sra. Anna O, uma jovem de 21 anos
que apresentava um quadro grave de histeria, no qual muitas vezes foi levada a tentar suicidio.
Em 1901 com a publicacdo de Psicopatologia da vida cotidiana o assunto é retomado com

maior énfase e interpretacdo. Freud faz a seguinte afirmacéo:

Quem acreditar na ocorréncia de ferimentos semi-intencionais auto-infligidos, se me
for permitido usar essa expressao desajeitada, também estara disposto a supor que,
além do suicidio intencional consciente, existe uma autodestruicdo semi-intencional
(com uma intencéo inconsciente), capaz de explorar habilmente uma ameaca a vida e
mascara-la como um acidente casual. (FREUD, 1901-1969, p. 118)

O autor suple, entdo, que existe a intencdo consciente e a inconsciente de
autodestruicdo. No primeiro caso, 0 sujeito afligido por suas angustias € tomado pela
predisposicdo ao ato com data, métodos e a ocasido planejada. Na intencdo inconsciente nao
existe um plano pré-elaborado, o sujeito se coloca diante de alguma situacdo que pode leva-lo
a morte, ocasido que é apontada e responsavel pelo motivo. A situacdo pode ou ndo ser
identificada pelo proprio individuo e aparecer como “acidentes” e comportamentos impulsivos
caracterizados como disfarce para a intencao inconsciente de levar a morte. Os ferimentos auto-
infligidos e os semi-intencionais também podem ser interpretados pela relacdo entre a pulsdo
de autodestruicdo e as forcas que lutam contra sua manifestacdo na consciéncia. (Brunhari;
Darriba, 2014)

Freud ndo publicou nenhum texto especificamente sobre o tema de suicidio, porém
dentro dos seus estudos € possivel encontrar algumas citacbes que podem contribuir para
entender essa problematica. Em um relato publicado em Um caso de Histeria (1905), o autor
apresenta o caso clinico da paciente Dora, uma jovem de 18 anos que foi levada para o
tratamento coagida pelo pai depois que ele descobriu uma carta onde ela se despedia e dizia ndo
conseguir mais suportar viver. E possivel perceber que as ameacas de suicidio da jovem
estavam ligadas com o seu estado depressivo.

Freud relata um episddio em que Dora denuncia uma atitude abusiva do Sr. K., que era

um amigo do seu pai e tinha feito uma proposta amorosa para a jovem, na qual foi sentida com
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muita repulsa. Ao relatar o caso para os pais que enfrentaram o homem, Dora comegou a ser
alvo de suspeitas de que a situacdo era fruto da sua imaginagdo. O pai insistia que o0 ocorrido se
devia ao quadro de irritabilidade e ideias suicidas da filha e que tudo era uma fantasia elaborada
por ela. Todos esses episodios envolvendo Dora e o Sr. K. levaram Freud e Breuer a apontar
tais vivéncias como fator principal para o trauma psiquico da jovem, levando-a posteriormente
ao quadro de histeria.

Outro caso que podemos utilizar para observar esse comportamento exposto na obra
freudiana é o classico “Homem dos ratos ’(1909) que conta o relato de um jovem que iniciou o
tratamento com o argumento de que sofria obsessdes desde a infancia, grande medo de que algo
ruim acontecesse com as pessoas que ele amava e também um forte impulso compulsivo de
cortar a propria garganta com uma lamina. O homem apresentava um quadro de neurose
obsessiva que comecou ainda quando era crianca e seu impulso ao suicidio era muito frequente.
Um exemplo de impulso suicida nesse caso aconteceu quando o homem perde a companhia da
sua “amada” por algumas semanas, outro quando ele com a ideia de que estava “gordo”
comecou a adotar habitos novos que iam desde correr sobre o sol escaldante até subir
montanhas, o que Freud sugeriu ser um impulso “indiretamente suicida”.

Em 1917, com o objetivo de compreender a estrutura interna do luto e da melancolia,
foi observado que os pacientes melancélicos diferente dos que apresentavam um estado de luto

possuiam uma autocensura que os levava a cometer atos impiedosos contra si mesmo.

No luto, € o0 mundo que se torna pobre e vazio; na melancolia, é o proprio ego. O
paciente representa seu ego para nés como sendo desprovido de valor, incapaz de
qualquer realizacdo e moralmente desprezivel; ele se repreende e se envilece,
esperando ser expulso e punido. Degrada-se perante todos, e sente comiseragcdo por
seus proprios parentes por estarem ligados a uma pessoa tdo desprezivel. (FREUD,
1917-1969, p. 143)

Esses atos violentos foram decifrados como destinados na maioria das vezes nao ao
préprio sujeito, mas a uma outra pessoa, um objeto amado pelo sujeito que, contudo, perdeu
sua vinculacdo libidinal. Essa recriminacdo antes destinada ao objeto é transmitida para o ego
do préprio individuo que passa a ser tratado com com a mesma hostilidade que a priori era
destinada ao objeto e submetido as mais variadas formas de violéncia. Em acréscimo, a recusa
em se alimentar também poderia claramente ser interpretada como comportamento suicida, uma
vez que essa atitude vai contra a pulsdo de autoconservagéo.

A partir dessa sintese sobre o suicidio na obra de Freud, voltemos a questéo principal
sobre como o autor trabalhou essa tematica na infancia. Como mencionado anteriormente, ele

ndo publicou textos especificos sobre esse comportamento de autodestruicdo e quando
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particularizam a infancia o material tedrico disponibilizado é quase inexistente. Em 1910 o
autor foi convidado para participar de um simpo6sio sobre suicidio, onde estavam presentes
varias figuras importantes para a psicanalise. Esse encontro foi destinado para a discussdo do
livro O suicidio na infancia do Dr. A. Bear, e do suicidio no geral. A respeito da reunido foi
publicada uma Minuta da Sociedade Psicanalitica de Viena em 1910 e também uma pequena
descricdo acerca desse debate entitulada como, Breves escritos: contribuicbes para uma
discussao acerca do suicidio (1910).

Foram inumeras e importantes as pontuacdes apresentadas, entre elas o fato de a
“explicacdo satisfatoria para o suicidio de adultos ndo solucionar o enigma que constitui o
suicidio infantil” (Minutas [...], 1910, p. 264). E certo que a medida em que esse comportamento
¢ percebido na adolescéncia ou em outra faixa etaria ndo € proporcional a0 mesmo
comportamento observado na infancia, entdo, é correto afirmar que talvez exista uma causa
particular para essa acdo, nessa fase da vida. O fato de a estatistica ser relativamente inferior
ndo torna a questdo irrelevante e sim um objeto proprio de estudo.

N&o se pode dizer que o suicidio infantil seja de aparicdo recente. No século XVI, o
filosofo Montaigne j& o mencionava como um triste sinal dos tempos. Na Prussia, as
estatisticas sobre suicidio infantil datam de 1780. Mas foi somente no século XIX que
se tornaram mais frequentes. E evidente que seus nimeros aumentaram ano a ano. Na

Prassia, por exemplo, de 1869 a 1898, a média anual de suicidio aumentou de 38 para
65. (MINUTAS [...], 1910, p. 264)

Essa problematica assola a humanidade a muito tempo, porém nao tem a mesma
visibilidade que outros temas. Baer (Minutas [...], 1910) ressalta a importancia de observar
como as criangas desenvolvem uma forca de resisténcia diante dos acontecimentos da vida. Na
falta de recursos para lidar com o cotidiano essas criancas desenvolvem um sentimento de
inferioridade que posteriormente pode conduzir a perda do apego pela vida. Esse forte
sentimento de inferioridade de acordo com Baer poderia levar a crianca a cometer suicidio por
motivos “triviais” como por exemplo a tentativa de fugir de um castigo.

E importante ressaltar que o simpdsio se tratava da discussdo do livro e também do
suicidio em geral, porém o tema tinha um enfoque na questdo do suicidio de escolares, na qual
Freud teceu algumas consideragdes muito importantes. A primeira delas foi que as tentativas
de suicidio em criancas podem estar ligadas a identificacdo com pessoas queridas que ja
morreram e ao medo do incesto. No primeiro caso o0 autor supde que existe uma relacdo entre a
perda e a fantasia de se encontrar com o falecido depois da morte. Esse ponto também é
associado a religido que de certa forma prega uma promessa de felicidade eterna com os entes

queridos depois da morte, promessa essa que é pregada para as criangas e que dependendo das
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circunstancias se torna incentivo para a autodestruicdo. Para relatar o segundo ponto, 0 medo
do incesto o autor se justifica com o caso de uma crianga que sofria com castigos em casa,
apresentando um quadro masoquista na qual sentia prazer em ser castigada pela mae, recorreu
ao suicidio como forma de autopunicéo diante do prazer de ser castigado.

Sobre essa discussdo, como dito anteriormente, é possivel encontrar também apenas um
breve descrito alertando para o papel que a escola possui na vida dos estudantes, sendo
responsavel também pelo cuidado na saude mental dos mesmos. As criangas em “idade
escolares” estdo atravessando uma fase de desenvolvimento em que a institui¢do € vista como
uma extensdo da familia e recebe um papel essencial no cuidado e prevencao da autodestruicéo.

Falar sobre as considerages de Freud em torno do suicidio é praticamente o primeiro
passo quando se pensa em falar sobre a psicandlise e o suicidio. O autor deixou a base construida
para entender esse tema, e 0s outros psicanalistas que se seguiram desenvolveram a ideia. O
suicidio pode aparecer com uma certa dificuldade na obra freudiana, mas aparece e isso revela
que o autor também se preocupou em produzir material que futuramente ajudasse na
compreenssao do assunto.

Concluimos que Freud produziu pouco material tratando-se do suicidio de criangas,
porém dentro do seu trabalho encontramos temas altamente potentes quando se trata de pensar
as raz@es psicolodgicas do suicidio como, por exemplo, a angustia, frustacdo, a falta do cuidado
e sua importancia na infancia. Ao revelar o sofrimento psiquico durante essa fase complexa da
vida, a abordagem freudiana oferece uma intervencdo valiosa contra a autodestruicdo,

ressaltando a crucial importancia da satde mental.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse trabalho, exploramos o suicidio infantil, analisando pontos como a importancia
de desmistificar a ideia de que as criancas ndo sofrem e, por isso, ndo buscariam o suicidio
como alternativa de destruicdo, além da formacéo do conceito de morte que pode ser um fator
de risco e também de prote¢do diante desse ato, dependendo de como a crianga desenvolveu
esse conceito. Ao longo da pesquisa foi possivel aprofundar o entendimento sobre a tematica,
0 que proporcionou uma visdo mais abrangente desse fenémeno.

Destaca-se a complexidade do suicidio infantil que envolve tanto fatores psicologicos,
bioldgicos e sociais. Nao é possivel pensar em um Unico fator isolado do outro, mas sim em
conjunto. Até aqui entende-se que por tras do suicidio de uma crianca existe um luto nao
elaborado, uma fantasia de encontro com pessoas mortas, um desenvolvimento distorcido do
conceito de morte, baixo limite de resisténcia frente & frustacdo, caso de suicidios de pessoas
préximas, uma sociedade que fracassou miseravelmente no seu papel de promover a coeséo
social, entre outros. Existem milhares de fatores capazes de levar a crianca a realizar esse ato,
embora apenas os fatos que encadearam a acao sejam levados em consideracao.

No decorrer da coleta de informagdes observou-se uma enorme dificuldade em achar
dados concretos e atualizados sobre esse fendbmeno, contudo essa discussdo ndo € atual. Muitos
pesquisadores alertaram para a tematica, porém as publicacGes nos Ultimos anos sao escassas.
A pesquisa bibliografica foi essencial para desenvolver o tema e ajudou a aprofundar os
objetivos da pesquisa apontados anteriormente.

A realizagéo desse trabalho foi orientado pelo desejo de quebrar a ideia de que a infancia
é um paraiso, da importancia de falar sobre a morte e mais ainda da importancia do cuidado na
salde mental infantil. A dificuldade que se mostrou na escrita é também reflexo da dificuldade
da sociedade em realizar a quase condenada unido das palavras crianca/suicidio.

Com a morte de uma crianga, morre também um sonho, uma vida inteira. Qual seria a
dificuldade do debate desse fendbmeno? Nd&o existe uma Unica resposta possivel, mas caberia
pensarmos na vergonha dos pais, do sistema de salde que em incontaveis vezes camufla o
suicidio como acidentes, da escola que ndo se atenta para os sinais de sofrimento psiquico e da
familia que rotula os pedidos de ajuda como “triviais”, na fuga da morte e todo o terror
incosciente que ela traz.

A Lei de Prevencao da Automultilagdo e do Suicidio, que foi publicada a mais de quatro
anos alerta para a importancia da comunicagdo, educagéo, coleta e analise de dados, porém o

que se pode observar € uma caréncia gritante no seu comprimento durante esses anos que,
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infelizmente, incluem dois anos de pandemia global do Coronavirus (COVID-19). Quais foram
as intervencdes adotadas pelo estado na prevencdo do suicidio? Qual foi o resultado da coleta
de dados e notificacdo do suicidio nesse periodo? Essas sd@o algumas das milhares de perguntas
que poderiam ser feitas e que lamentavelmente ndo encontramos respostas, porém o que nos
cabe agora é lutar para que, pelo menos, essa politica seja concretizada. Que 0s espacos
mencionados sejam instrumentos de mudanga e promocao da satde mental.

O debate desse trabalho ainda ndo terminou, mas vai servir como forca motriz para
desenvolver outras pesquisas relacionadas ao tema que se mostrou altamente potente no que se
refere a importancia do cuidado na infancia. Conclui-se que apontar uma tnica “razdo” ¢é
errdneo, o que adequa-se aqui € apontar 0S meios para prevenir esse ato que incluem: o
conhecimento sobre o sofrimento na infancia, a promoc¢do de meios para promover um bom
desenvolvimento social, cognitivo e psicologico e politicas centradas no trabalho psicossocial
nos diferentes grupos que apresentam taxa de suicidio, isso inclui a infancia como um grupo

que também merece intervencoes.
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