ME MATO, TE MATO.

Marcelo Augusto Resende
Tenente Psicdlogo da PMMG

Pretende-se, neste trabalho, enfocar a quest&o da atuacdo em um caso noticiado enfaticamente
pelaimprensalocal, causando um incomodo em todos aqueles que, direta ou indiretamente, estiveram envolvidos
com ele.

Trata-se de um policial com mais de 10 anos de vida militar e considerado uma pessoa explosiva,
temperamental e instavel emocionalmente.

Um jornal publicaa seguinte noticia:

“PARENTES ACUSAM O COMANDANTE E ACIONAM O
ESTADO POR SUICIDIO DE POLICIAL”

O atofoi consumado de formaintempestiva, com um tiro no ouvido. Diante do fato, depara-se
com um enigmaintrigante: 0 que faz com que uma pessoa cometa um suicidio e até que ponto esse ato seria
silencioso, um fim em si mesmo, ou estaria de certa forma enderecado e implicando um outro na quest&o.

Para melhor compreensdo dos fatos, retornar-se-a no tempo, tentando resgatar alguns flashes
do seu historico.

Era o terceiro entre doze filhos. Seu pai eramilitar e considerado um profissiona exemplar e
correto. A0 mesmo tempo, em casa era nervoso, agressivo, batia namulher e nos filhos, principalmente
quando estava bébado. Quando crianca, esteve aos cuidados da avo que, segundo €l e, tinha problemas
mentais e mandava o neto pedir comida e dinheiro narua. O pai, ao saber do que fazia, batia no filho. Nota-
se aqui aambiguidade dalel aque era submetido, avo loucax pal agressivo. Ao mesmo tempo em que 0s
pais consentiam que o filho ficasse aos cuidados da avo, desautorizavam-na e o puniam pel os atos cometidos
amando desta.

Considerado desde pequeno uma criancaimpulsiva e instavel, chegava a agredir osirmaos, sem
medir as consequiéncias. Nunca apresentou crises epilépticas ou convulsdes no seu desenvol vimento.

Segundo seu proprio relato, ingressou na PM com o sonho de se tornar uma outra pessoa,
renascer como sujeito digno e respeitado. Tinha planos de fazer cursos, ascender profissionalmente e ser
destaque operacional. “Esqueci de mim mesmo, investi tudo naPM”. Queriadeixar de ser elemesmoem
troca de um reconhecimento pelo outro.

Ao mesmo tempo, apresentava condutas delinglientes e jogo manipulativo. Tais manifestacdes
poderiam significar uma defesa diante de sua falta e/ou uma tentativa de ser interditado por umalei que Ihe
definisse um lugar em sua ambiguidade.
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No inicio de 1994, foi acusado de ter assaltado uma padaria junto com um detetive da Policia
Civil. Embora ndo tenha sido reconhecido, foi preso no batalhdo, teve uma crise nervosa e tentou suicidio.
Esteve internado no HEAL (Hospital Espirita André Luiz) por trés dias.

Segundo K aplan, “Emboraa guns suicidas procurem real mente amorte, outros estdo tentando
comunicar seu sofrimento, mitigar sua solidao e evitar as seguielas de uma alteracdo do status; também
podem estar em buscade vinganga, bem como transmitindo umaquantidade de outros significados.”

Em 1995, € acusado de tentativa de extorsdo juntamente com policiais civis, abrindo-se um
IPM (Inquérito Policial Militar) contra a sua pessoa e, por conseguinte, um CD (Conselho de Disciplina) .

Diante de tais acusages, seu sonho torna-se um pesadel o: de homem valorizado e reconhecido,
transforma-se em sujeito margina, escoriaexpostaem manchetedejorna: “SOLDADOASSALTANTE”.
O ideal se escoa pelas proprias maos, restando apenas o seu lugar de origem, com desval orizagéo e desprezo.
Desiludido, inconformado e decepcionado, entraem depressdo, agredindo atodos, inclusive as proprio.

Freud, em seu artigo Luto e Melancolia, estabelecia que a auto-recriminacdo e a auto-aversao,
observados namelancolia, eram geradas da satisfag@o das tendéncias do sadismo e do 6dio dirigidos aum
objeto de amor e que eram desviadas contrasi mesmo.

E exclusivamente este sadismo, que soluciona o enigma da tendéncia ao suicidio (...) A
analise da melancolia mostra agora que 0 ego s6 pode se matar se, devido ao retorno da
catexiaobjetal, puder tratar asi mesmo como objeto — sefor capaz dedirigir contrasi mesmo
a hostilidade relacionada a um objeto, e que representa a reagdo original do ego para com
objetos do mundo externo.

Sendo avaliado periodicamente pela JCS (Junta Central de Salide da PMMG), foi constatado
gue esse militar eranormal do ponto de vista médico-legal, mas demonstrando reacfes depressivas,
instabilidade e agressividade, com impulsos homicidas e suicidas. Apresentava-se poliqueixoso, nervoso e
tentando manipular as consultas, sempre com baixa toleréncia a frustracéo.

Revendo a sua NPC (Nota de Prémios e Castigos), observa-se que durante o tempo em que
serviu naPMMG cometeu varias faltas disciplinares: trabalhando mal, deixando de cumprir ordens, sendo
negligente e contrariando normas em vigor. Foi preso varias vezes e detido outras tantas. Essas constatagbes
indicam que ndo conseguiu gjustar-se satisfatoriamente a vida militar.

Consultando 0 DSM 1V (Manua de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais) , sobre
TRANSTORNOS DE AJUSTAMENTO, encontravam-se as seguintes consideragoes.

A caracteristicaessencia de um Transtorno de Ajustamento é o desenvolvimento de sintomas
emocionais ou comportamentais significativos em resposta a um ou mais estressores
psicossociais identificaveis. A importancia clinica da reag&o € indicada por um acentuado
sofrimento, excedendo o que seria esperado, ou por um prejuizo significativo no
funcionamento social ou profissional. Os sintomas podem persistir por um periodo prolongado
Se ocorrem em resposta a um estressor cronico. Os Transtornos de Ajustamento estdo
associados com um maior risco de tentativas de suicidio e suicidio completado.

A noticiado jornal divulgou que aforte pressdo a que vinha sendo submetido, ameacas de
expulsdo e transferéncia para um batalhdo do interior levaram ao tragico desfecho. Segundo parentes, o
desespero do soldado foi maior, quando recebeu o seu contra-cheque. Ele comentou com afamilia: “Era
muitahumilhacdo parapouco dinheiro”.
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Nesse momento, identificado ao objeto resto, levaao maximo o seu fantasma masoquista,
dirigindo a sua agressividade contra si mesmo, matando-se. Encontra uma saida desesperada de fazer-se
sujeito, sustentar seu proprio desejo e interditar ademanda do Outro.

A pessoa invadida por uma experiéncia desse tipo vé-se desal ojada de sua condicao de sujeito,
tornando-se objeto. O ato suicida apareceu como um néo, proferido ao Outro.

Interessante salientar o carater publico e privado que cerca este caso. O pai, considerado
profissional respeitado, mostrou-se um sadico naintimidade com o filho. A instituigdo que propiciariaao
militar uma vida de ascenséo e destague acaba por expd-lo como suspeito e desgjustado. A familia, nicleo
mais reservado do individuo, torna publico a sociedade o0s acontecimentos particulares de sua vida, através
de declaragOes inflamadas contra a instituicao militar.

Nesse momento, publico e privado tornaram-se uma coisa so, perdendo-se as devidas
proporcoes de cada esfera. 1sso faz pensar que ele tenha unificado as suas diversas representagdes, PAI-
AVO-FAMILIA-OFICIAIS COMANDANTE-JCS-PMMG, num s6 Outro, a quem dirige a sua 0posi¢ao,
0 seu NAO.

Beneti, no Encontro dos Psicologos da PMMG de outubro de 1996, relatando sobre as atuagoes
naclinica, colocou um tema que chamou particular atengdo, em funcéo desse caso. E 0 ato perverso que,
direcionado ao outro, provoca horror e angustia para que o préprio sujeito goze.

Esse militar ndo comete um ato silencioso e imotivado. O seu suicidio e suas tentativas anteriores
fazem sentido diante de suainsatisfacéo, desilusdo e oposi¢ao, tendo um enderego certo, golpear asi ea
todos, com sua prépriamorte. ME MATO, TE MATO. Ato sadomasoquista que golpeia e espanca ao
mesmo tempo, demaneiraradical . Ato suicida— homicida, que provocaespanto, embarago einguietagao.

Um parente, que toma a frente nas declaracfes difamatdrias, parece identificado ao militar, ou
COMO que este, encarnado em sua pessoa, gozasse com o desfecho dos acontecimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Fazendo uma reflexd@o sobre esta atuac&o, o suicidio, questiona-se que mudancas de fato ele
provocou. A ingtituicao foi alvo de seu ataque (“te mato”) massaiuilesa. Quanto ao militar, elepbsfima
propriavida através de um ato infrutifero, selado com um tiro no ouvido. Umavoz se calou ... Umamesma
voz que poderia de outra maneira transformar a realidade, propor mudancas e criar novas demandas.

Freud, em“Mal-Estar naCivilizacdo” sugereque

A tarefa aqui consiste em reorientar os objetivos instintivos de maneira que eludam a
frustracéo do mundo externo. Paraisso ela conta com a assisténcia da sublimaco dos instintos.
Obtém-se 0 maximo quando se consegue intensificar suficientemente a produgdo de prazer a

partir das fontes de trabalho psiquico e intelectual.

Assim, uma das possibilidades paralidar com o suicidio seria um trabalho preventivo, inter e
multidisciplinar, envolvendo toda a instituicdo, visando a criar condicoes de o sujeito emergir, sair da posi¢do
de objeto, falar e ser escutado em suas tormentas, podendo, entéo, resgatar a sua identidade e achar uma
solucéo viavel.

A partir de 0 momento em que se criaum elo cada vez mais distante entre a experiéncia vivenciada
pelo sujeito e a sua atuagdo, maiores chances havera para se evitarem saidas drésticas como o suicidio.
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