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Resumo

Ribeiro, Isabel Noleto Franga; Fortes, Maria Isabel de Andrade.
Tentativa de suicidio: um olhar psicanalitico. Rio de Janeiro, 2021.
94p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Psicologia,
Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

O suicidio é considerado um grave problema de salde publica.
Compreendido como possivel resposta para um nivel de sofrimento extremo, o ato
de quem tenta o suicidio ou acaba por cometé-lo é testemunho de como a vida deste
sujeito encontra-se afetada pelo seu entorno, sendo questdo crucial para a clinica
psicanalitica, assim como para a area da saude publica. Na clinica, esta questdo
pode se apresentar de diferentes formas, o que aponta para a complexidade do tema.
E nosso objetivo analisar como tal sofrimento psiquico se apresenta em sujeitos que
falam sobre o desejo de morrer, naqueles que tentam efetuar o suicidio e nos que
acabam por realizar a consumacdo do ato da morte propriamente dito. Esta
dissertacdo se pauta na urgéncia de a psicanalise discutir essa problematica, a qual,
muitas vezes, fica silenciada em nosso campo, produzindo, inclusive, muitas vezes,
alguns tabus. Neste sentido, procuramos percorrer o que poderia estar em jogo na
dindmica psiquica de pacientes que ameagcam a sua prépria vida, buscando delimitar
particularidades desta forma de sofrimento psiquico. Ha muitas maneiras de o
sujeito lidar com a propria dor, sendo algo que inclui sua singularidade. A tentativa
de suicidio é pensada a partir de trés aportes tedricos principais: a dor psiquica, o
traumatico e o ato. A dor psiquica é uma nogéo que atravessa toda a obra freudiana,
desde o “Projeto para uma psicologia cientifica” (1895), no qual se examina a dor
como um fendmeno que imp&e limites na capacidade de administrar e suportar a
energia; até o “Além do principio de prazer” (1920), em que sobressaem as
vivéncias traumaticas e os efeitos da pulsdo de morte — nogdo que se relaciona com
as contribuicGes de Ferenczi quanto ao trauma. Por Gltimo, tratamos do tema do ato,
considerado um desafio para 0 manejo do psicanalista, uma vez que inclui o ndo
sentido e estd muito presente na clinica atual. O ato é pensado como uma forma de
linguagem néo representacional, uma linguagem intensiva. Buscamos ampliar a

contribuicéo da psicandlise para a sensibilidade e a escuta acolhedora para o tema.
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A pesquisa consiste em um estudo tedrico, pautado na bibliografia disponivel sobre
a questdo, tendo como eixo tedrico principal a teoria psicanalitica.

Palavras-chave

Tentativa de suicidio; dor psiquica; trauma; ato; psicanalise.
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Abstract

Ribeiro, Isabel Noleto Franca; Fortes, Maria Isabel de Andrade
(Advisor). Suicide attempt: a psychoanalytic perspective. Rio de
Janeiro, 2021. 94p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de
Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Suicide is considered a serious public health problem. Understood as a
possible response to a level of extreme suffering, the act of those who attempt
suicide or end up committing it is testimony to how this subject's life is affected by
his surroundings, being a crucial issue for the psychoanalytic clinic, as well as for
the area of public health. In the clinic, this issue can present itself in different ways,
which points to the complexity of the theme. It is our aim to analyze how such
psychological suffering presents itself in subjects who talk about the desire to die,
in those who try to carry out suicide and in those who end up carrying out the actual
act of death. This dissertation is based on the urgency of psychoanalysis to discuss
this problem, which, many times, remains silent in our field, producing, even, some
taboos. In this sense, we seek to cover what could be at stake in the psychic
dynamics of patients who threaten their own lives, seeking to delimit particularities
of this form of psychological suffering. There are many ways for the subject to deal
with his own pain, which is something that includes his uniqueness. The suicide
attempt is based on three main theoretical contributions: psychic pain, trauma and
act. Psychic pain is a notion that runs through all of Freud's work, from the “Project
for a scientific psychology” (1895), in which pain is examined as a phenomenon
that imposes limits on the ability to manage and support energy; up to “Beyond the
pleasure principle” (1920), in which traumatic experiences and the effects of the
death drive stand out - a notion that is related to Ferenczi's contributions regarding
trauma. Finally, we deal with the theme of the act, considered a challenge for the
management of the psychoanalyst, since it includes the non-sense and is very
present in the current clinic. The act is thought of as a form of non-representational
language, an intensive language. We seek to expand the contribution of
psychoanalysis to sensitivity and welcoming listening to the theme. The research
consists of a theoretical study, based on the available bibliography on the issue,

having psychoanalytic theory as its main theoretical axis.
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1
Introducéao

Meu desejo em estudar o tema da tentativa de suicidio surgiu a partir de duas
experiéncias que vivenciei em enquadres distintos. Quando me formei em
Psicologia em 2016, fui fazer residéncia em salde mental e psicanélise pela
Fundacdo Municipal de Saude de Niteroi. Durante dois anos, trabalhei em alguns
servigos que compdem a rede de saude mental do municipio de Niterdi e tive a
oportunidade de escutar pacientes que apresentavam ideacdo suicida, tentativas de
suicidio e um risco de morte provocado pelo proprio sujeito. Diante desses casos, 0
profissional se depara com situacbes em que o limite entre a vida e a morte se
apresenta como muito ténue. Ao longo desta experiéncia profissional, atendi alguns
casos de tentativa de suicidio que me tocaram profundamente.

Neste periodo, lidei pela primeira vez com uma situacdo de tentativa de
suicidio no consultério. Durante o periodo de entrevistas preliminares, uma
paciente tentou suicidio. Assim, senti uma diferenca significativa em acompanhar
pacientes com esta questdo em uma instituicdo, junto de uma equipe; e atender no
consultorio. Esse ponto foi central para minha escolha em pesquisar este tema no
mestrado. O que levaria uma pessoa a querer tirar a propria vida? Que elementos
estdo em jogo em um ato autodestrutivo desta ordem?

Segundo Cassorla (1991), ndo existe uma (nica causa para o suicidio. E um
evento que inclui uma série de fatores que compde a historia de vida do individuo,
sendo necessario levar em consideracdo o conjunto de elementos constitucionais,
ambientais, culturais, bioldgicos e psicoldgicos. Comumente, denomina-se como a
causa o Ultimo fator da cadeia, ou seja, 0 que impulsionou ou 0 que apareceu como
motivo Gltimo de tal ato. Contudo, o autor ressalta que é fundamental incluir uma
visdo interdisciplinar, uma vez que muitas variaveis influenciam e estdo envolvidas
no ato. Para além da causa mais imediata, a psicanalise pode contribuir para a
compreensdo do que estad em jogo, ao permitir uma aproximacdo mais aprofundada
a respeito do que acontece com um sujeito que pensa em morrer, tenta suicidio ou,
mesmo, se suicida.

Durkheim (1897/2019), em seu livro “O suicidio”, realiza um estudo sobre

0 tema a partir da sociologia. O suicidio é considerado um fato intimo e singular,
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no entanto, o autor encontra, a partir de dados estatisticos, causas sociais que o
determinam. Assim, encontra relagcfes significativas com a sociedade e a cultura
nas quais o individuo esta inserido. Para o0 soci6logo, o suicidio e a tentativa de
suicidio podem ser definidos da seguinte forma:
Chama-se suicidio todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato,
positivo ou negativo, realizado pela prdpria vitima e que ela sabia que produziria esse

resultado. A tentativa é o ato assim definido mas interrompido antes que dele resulte a
morte. (Durkheim, 1897/2019, p. 14)

De fato, é importante refletir sobre o que pode representar uma tentativa de
suicidio. Assim, quando um paciente tenta suicidio, vislumbramos que ocorre uma
ruptura, uma descontinuidade, na medida em que um sujeito ndo é o mesmo depois
de uma situacdo limite como uma tentativa de tirar a propria vida. Ao mesmo tempo,
podemos compreendé-la como uma possibilidade de recomeco. Utilizo o termo
“recomeco” aqui no sentido de que a tentativa de suicidio que ndo leva a morte pode
oferecer uma abertura para o sujeito falar sobre o que a desencadeou. Neste sentido,
por meio de um trabalho analitico, o sujeito pode encontrar um lugar e um espaco
para seus sentimentos, afetos e intensidades e, com o tempo, (re)construir
alternativas para o enfrentamento da dor psiquica. Um campo importante para
pensarmos este tema é a salide publica, na medida em que o suicidio € um problema
que inclui necessariamente o ambito social/coletivo. Neste contexto, a nogéo de
prevencdo é trabalhada como uma forma de capacitar os profissionais da satde para
a identificacdo dos sintomas com a intencdo de intervir no processo previamente.
Segundo o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2013), a prevencdo é uma
estratégia de cuidado vinculada ao suicidio em sua esfera global. A questdo do
suicidio pode variar e se apresentar de diversas formas, como em ideias de tirar a
prépria vida, podendo ser comunicado verbalmente ou por meio de ag@es; incluir
um planejamento do ato; expressar-se por meio de uma tentativa; e, nos casos mais
graves, na morte.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2019) publicou uma folha
informativa cujos dados revelam que cerca de 12 mil jovens entre 15 e 24 anos
morrem por suicidio a cada ano no continente americano. Além disso, o suicidio é
considerado a terceira principal causa de morte de jovens nessa faixa etaria. A
primeira causa é a morte causada por homicidio e a segunda é em decorréncia de

acidentes de transito. No documento, reforca-se a importancia da prevencdo como
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forma de enfrentar os desafios deste grave problema de saude publica. Os elevados
nlmeros expressam a importancia de pensar o tema com cuidado e atencdo. Além
disso, em setembro de 2019 houve um movimento realizado por jornalistas da
América Latina para redefinir a forma como os casos podem ser noticiados. A midia
abordava o tema de forma grandiosa em alguns momentos; e, em outras situagoes,
0 “efeito de contagio” prevalecia, resguardando os casos.

O efeito de contagio indica um receio de falar sobre o tema para evitar que
se estabeleca um comportamento imitador. Assim, podemos perceber uma
dificuldade de tocar, falar sobre o tema com responsabilidade, evitando
extremismos. Na cultura, podemos encontrar o chamado “suicidio wertheriano”
uma marca deste receio e do tabu em falar sobre o suicidio e, como consequéncia,
despertar ideias e influenciar que pessoas cometam o ato. Em 1774, Goethe publica
“Os sofrimentos do jovem Werther”, a historia de um amor impossivel que termina
por levar a um suicidio. O livro foi traduzido para outros idiomas, como o francés
e o inglés, e, concomitantemente a divulgacdo da histdria, houve consideravel
aumento no numero de suicidios entre 0s jovens na Europa, que foram encontrados
com o livro. Segundo Minois (2018), este aumento foi muito impressionante, o que
ficou conhecido como “Werthermania”. A suposta motivacao por imitacéo resultou
na proibicéo da circulacdo do romance.

Recentemente, a série de televisdo americana “13 reasons why” (Yorkey,
2017) trouxe para o debate o tema do suicidio e, consequentemente, do efeito de
contagio entre os adolescentes. A personagem principal, Hannah Baker, se suicida
e deixa treze fitas com os principais motivos que a levaram a tirar a prépria vida.
Uma sequéncia de situagdes de violéncia e bullying é narrada. Segundo Levinzon
(2018), o tema da série causou polémica entre o publico. Houve medo, por parte de
pais e educadores, de ocorrer influéncia entre os jovens, preocupacdo embasada
justamente neste efeito de ‘“contaminagdo”/identificagio com a saida que a
personagem encontrou para lidar com o sofrimento e pela possivel idealizagdo
provocada pela série. Podemos pensar que, em casos de tentativa de suicidio,
teriamos a presenca de certo fascinio com a morte, atracdo fatal que levaria a uma
aproximagdo com o mortifero? Neste caso, seria importante pensar na construcéo
de um trabalho analitico que pudesse viabilizar os limites da onipoténcia.

Cabe notar que a morte constitui um tabu na cultura. Freud (1913/19969),

em “Totem e tabu”, pensa a construcdo da subjetividade moderna, sendo
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considerado o mito de fundacdo da nossa civilizagcdo. Neste sentido, a cultura se
inicia em um ato de exterminio, no assassinato do pai da horda primitiva. Esse pai
totémico e selvagem foi morto pelos filhos que se uniram e se revoltaram contra a
dominacéo e a servidao. Por outro lado, podemos pensar que a civilizagdo tem sua
origem em um crime e, a partir disso, instaura-se a castracéo e a lei, tal como
expresso na Ultima frase do texto: “No comeco era 0 ato”, em referéncia a passagem
biblica, na qual o comeco seria o0 verbo. O ato ndo possui brecha ou meia verdade,
ele é um fato. Assim, este aspecto presente no ato pode ser importante para a
psicanalise, no sentido de refletir sobre as bases que sustentam as nossas leis
simbolicas.

Freud (1928/2011b) escreve, em “Dostoiévski e 0 parricidio”, que 0
parricidio pode ser considerado o crime principal e primordial da humanidade e do
individuo. Tal crime d& origem ao sentimento de culpa, pois o desejo de eliminar o
pai é contido pela castracdo. Fiodor Dostoiévski € um escritor russo que tocou em
muitos temas cruciais da experiéncia humana, dentre eles o suicidio. Em suas
novelas “A docil” e “O sonho de um homem ridiculo”, publicadas em 1876 e 1877,
os temas da morte e do suicidio perpassam as narrativas. A primeira narrativa se
desdobra a partir da relacdo de um casal, em que o siléncio e o abismo entre os dois
deram espaco para que a docilidade tdo caracteristica da esposa surpreendesse 0
marido com sua forca e agressividade dirigidas a ele e, posteriormente, a si prépria.
Desde que este aspecto da sua personalidade é revelado, uma série de situagdes-
limite é narrada até chegar ao suicidio da jovem. Em uma das passagens, o autor
destaca a radicalidade presente em alguns casos de suicidio: “Creio que muitos
suicidios e homicidios s6 foram levados a cabo porgue o revolver ja estava na mao”
(Dostoiévski, 1876/2017, p. 56). O que poderia existir como possibilidade(s) entre
aquilo que pode tirar a prépria vida do sujeito e o suicidio?

No campo psicanalitico, a clinica nos convoca a pensar sobre a dor psiquica,
o sofrimento e o ato envolvidos no tema do suicidio. Ha diversas saidas encontradas
pelo sujeito para lidar com aquilo que Ihe causa dor e sofrimento, sendo o registro
do ato uma das modalidades possiveis. Desta forma, um aspecto imprescindivel é o
reconhecimento da complexidade presente em uma tentativa de suicidio. Neste
sentido, o ato autodestrutivo dirigido ao Eu inclui uma descarga de intensidades em
que ha um risco de morte e um nivel de desligamento da vida. Por outro lado,

quando a tentativa de suicidio ndo efetua o ato de elimina¢do da vida, ha a
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possibilidade de acolher e escutar a dor intensa que estaria por trds do ato. Para
Cassorla (1991), o suicida tenta fugir de uma situacdo de sofrimento insuportavel.
Desta forma, a morte se apresenta como uma saida — nao pelo desejo da morte em
si, mas pelo sofrimento intoleravel.

Nesta modalidade de clinica, é fundamental distinguir a tentativa de suicidio
do suicidio que de fato é consumado. A tentativa de suicidio inclui um a posteriori,
que pode se dar nesta abertura que mencionamos acima, uma vez que o suicidio ndo
se efetivou. Assim, alguma coisa liga o sujeito a vida, incluindo um segundo tempo,
que pode ser acompanhado por um tratamento. Por outro lado, quando ha o suicidio
propriamente dito, estamos diante da irreversibilidade da morte, ndo tendo
possibilidade de volta ou recuo. Neste sentido, 0s casos de tentativa de suicidio
podem chegar posteriormente a clinica, assim como tais atos também podem
acontecer no decorrer do processo analitico. Nesta perspectiva, é urgente que 0s
profissionais da saude reflitam sobre este complexo tema que mobiliza tantos
sentimentos.

Dockhorn, Macedo e Werlang (2007) sustentam que a psicanalise € uma
ferramenta que pode exercer papel fundamental em situacfes de desamparo e dor
psiquica. Assim, é uma técnica que tem como base a escuta analitica, que considera
a singularidade do sujeito e a logica do inconsciente. Além disso, a relacdo de
transferéncia pode servir como ponto de ancoragem e acolhimento para sujeitos que
vivenciam dor psiquica intensa, sendo possivel um trabalho para nomear e dar
sentido a dor.

Segundo Macedo (2019), a tentativa de suicidio € uma modalidade de
passagem ao ato que expressa uma dor psiquica extrema, na qual o Eu é invadido e
atacado por intensidades traumaticas que pdem em risco sua existéncia. A dor
psiquica causa efeitos muito impactantes por conta da impossibilidade de nomea-
la. Assim, ha forcas que o sujeito se vé incapaz de representar e dar sentido. Diante
disso, uma tentativa de suicidio pode se apresentar para o0 sujeito como uma forma
de descarregar o excesso por meio de um ato que elimina as tensoes.

No campo psicanalitico, hd um esforgo para falar sobre o tema do suicidio,
mas ainda assim, este ndo € um tema muito abordado. Miodownik (2019) pontua
que a questdo do suicidio é pouco discutida na literatura psicanalitica e indica como
hipbtese para esta reserva a presenca de temores contratransferenciais nos

psicanalistas. O autor aponta como caracteristicas psiquicas que fazem parte da
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ideacdo e do ato suicida as angustias primitivas, as fantasias simbioticas e a
destrutividade — aspectos de grande interesse para 0s psicanalistas.

Segundo Miodownik (2019), héa trés elementos psiquicos que envolvem o
ato suicida, sendo eles, um conjunto de desesperos, podendo se manifestar em
angustia inominavel, desespero, a desesperanca e a dor que ndo encontra alivio no
mundo externo; uma fantasia de retorno a uma paz intrauterina, como se 0 unico
caminho para aliviar a dor fosse a morte; e uma agressividade oculta contra um
outro, contida no gesto autodestrutivo do suicida.

Macedo (2006), em sua tese de doutorado intitulada “Tentativa de suicidio:
0 traumatico via ato-dor”, considera que, em alguns casos, o suicidio passa a se
apresentar como se fosse, para aquele sujeito, a Unica saida que ele consegue
vislumbrar para aplacar uma dor psiquica insuportavel. Assim, € uma maneira que
0 sujeito encontra de escapar da dor. Em sua pesquisa, atendeu pacientes que tinham
tentado tirar a propria vida e pode perceber a importancia de nomear o sofrimento
e 0 que levou o sujeito a expressa-lo em ato. Os participantes puderam falar sobre
a impossibilidade de atribuir sentido a dor, entretanto, traziam em seu discurso as
marcas do ato. Nestas circunstancias hd um predominio da dor no espaco psiquico
e um desequilibrio pulsional tendendo mais para a autodestruigdo. Nestes casos, a
vida pode estar em risco e € fundamental a construcdo de espacos de escuta como
forma de acolher a dor do paciente e, assim, prevenir e intervir nesta problematica.

Nesta perspectiva, busca-se, por meio de um espaco de escuta, estabelecer
uma relacdo de maior proximidade com aquilo que nos acomete, incluindo o tempo
e dando lugar para a pausa e para o siléncio. Assim, podemos legitimar a dor de
cada sujeito e investiga-la de forma mais gradual e cautelosa. Durante uma analise,
0 sujeito se lanca em uma experiéncia de falar para um outro sobre seus conflitos,
traumas e perdas. Ha muitos caminhos possiveis para dar vazao ao que sentimos e
experimentamos como sofrimento. Segundo Fortes (2014), um processo de anélise
€ uma travessia, uma passagem pela dor. O encontro que este espa¢o produz entre
0 sujeito e sua propria dor permite um deslocamento e uma transformacao dela.

Segundo Fortes (2012), a vivéncia da dor psiquica pode ser aproximada da
dimenséo de excesso, uma vez que causa uma espécie de implosdo de intensidades
e ruptura das telas de protecdo do aparelho psiquico. O que possibilita a protecao é
a capacidade de linguagem, de dar sentido, de nomear as angustias, como, por

exemplo, quando colocamos palavra naquilo que o sujeito sente. Diante de um
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impacto, um susto ou uma hostilidade do outro, o que irradia é a dor. Desta forma,
0 campo da dor é um terreno &rido, sendo a matéria prima do trabalho do analista,
que se coloca disponivel para escutar e acolhé-la.

Rocha (2011) ressalta o aspecto universal e, a0 mesmo tempo, individual da
experiéncia da dor. Neste sentido, o trabalho de decifrar seu enigma é individual,
ou seja, a dor possui um dizer a ser desvendado para evitar que ela tome o lugar do
sujeito, devorando-o. O autor aproxima o enigma da dor com o da Esfinge de Tebas:
“Decifra-me ou te devoro”. Tal como a Esfinge precisa ser decifrada, todo ser
humano se confronta na vida com a experiéncia da dor. Por mais incompreensivel
e sem sentido que ela possa ser, com a mediac¢ao da linguagem, da representacao, e
com criatividade, pode ser possivel encontrar palavra para nossas perdas, angustias
e frustragdes. Por meio da met&fora da “dor-esfinge”, percebemos a importancia de
reconhecer seu mistério e a necessidade de buscar simboliza-la para que a dor na
forma latente ndo ameace o sujeito pelo siléncio e pela sua dimensdo mortifera.

Até aqui nesta introducao apresentamos esse panorama mais amplo do nosso
estudo. No entanto, é importante marcar que aqui na dissertagdo nosso intuito é
discutir os seguintes aportes tedricos da psicanalise: a dor psiquica; o traumatico e
0 ato pensado a partir da linguagem. Este recorte tedrico sera trabalhado nos
capitulos seguintes com o objetivo trazer um olhar psicanalitico a respeito da

tematica do suicidio.
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2
A dor psiquica presente em situacdes-limite

2.1
A dor como ruptura das barreiras

Para adentrar na teméatica com base na psicanalise, apresentaremos, agora, a
dor no “Projeto para uma psicologia cientifica” (Freud, 1950[1895]/1996a), um dos
textos fundamentais da obra freudiana. Nesta pesquisa, o objeto de estudo € a
tentativa de suicidio compreendida como ato que revela uma dor psiquica extrema.
Assim, apostamos que 0 percurso teérico sobre a dor em psicanalise pode nos
aproximar da dindmica e dos seus efeitos em nosso psiquismo. Nesse ensaio,
podemos afirmar que Freud inicia um delineamento que percorrera toda a sua obra,
apresentando uma metapsicologia da dor. A dor ndo é propriamente um conceito,
mas uma nocdo que perpassa toda a obra freudiana, tendo forte impacto nas
mudangas conceituais, assim como na escuta da sintomatologia psicanalitica. Para
Aubert (2017), a dor pode ser considerada um elemento que produz uma intersecéo,
um contato, entre o psiquico e o somatico; sendo a mistura entre os dois registros
uma efracdo, ou seja, algo que arromba, racha as paredes/barreiras que delineiam o
aparelho psiquico.

No “Projeto”, Freud (1950[1895]/1996a) cria o primeiro modelo de
aparelho psiquico e descreve a vida mental através deste aparato animico. A base
de seu pensamento era a neurologia, e Freud se fundamenta também na observagao
de quadros patologicos, como a histeria e as obsessbes, em que a
quantidade/intensidade esta presente para, assim, pensar a psicologia do individuo
normal. Ele desenvolve suas ideias por meio da concepgédo de um sistema nervoso
que esta submetido a tensoes.

Estas tensdes sdo experimentadas como intensidades e podem ser de dois
tipos: estimulos exdgenos, que vém de fora; e estimulos endégenos, provenientes
de dentro do organismo, mas externos ao aparelho psiquico. Assim, a quantidade
de energia livre € um problema, visto que esta pode provocar um acimulo de tenséo,
advinda da ndo ligacdo de estimulos. Este aumento de tensdo é vivido como
desprazer, sendo necessario realizar um movimento na dire¢do de sua diminuig&o.

Em determinadas circunstancias, o escape e a fuga assumem a Gnica via para atingir
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a regulacéo/equilibrio de energia. O principio de inércia rege o funcionamento do
aparelho neurdnico, sendo a tendéncia dos neurdnios se livrar da quantidade de
energia acumulada. Assim, os neurdnios podem ser motores e sensoriais, e, por
meio da descarga total, a energia é descarregada e ha a contencao/neutralizacao da
quantidade de estimulos.

Segundo Freud (1950[1895]/1996a), o sistema de neurdnios permeaveis
constituiria o grupo de neurénios atingido pelos estimulos vindos do mundo
externo, enguanto o sistema de neurdnios impermeaveis seria formado por
neurdnios que recebem as excitacdes enddgenas. Desde o inicio, 0 sistema nervoso
poderia receber o estimulo vindo de fora e, entdo, descarregéa-lo. Posteriormente, o
sistema foi adquirindo a capacidade de reter alguma quantidade de energia vinda de
dentro de seu sistema e lidar com sua presenca. Deste modo, a memoria vai se
constituindo a partir da magnitude de uma impressao, da frequéncia e da repeticéo
com que a experiéncia acontece.

Nesta tentativa de equilibrar o jogo de forcas presente no sistema,
percebemos que a descarga possui uma funcdo de escoamento de energia
acumulada, ou seja, de energia livre. Esta quantidade livre, ndo ligada, fica dispersa
no aparelho, podendo aumentar mais ainda a tensdo ja presente. A descarga €
compreendida, entdo, como esse recurso de liberacdo da energia livre para que ela
ndo se some aos demais estimulos que o organismo esta sujeito a receber. Neste
sentido, por meio da descarga ha uma producdo de prazer, ja que a energia ndo
ligada é liberada.

Os dispositivos de telas de protecdo impedem que grandes quantidades de
estimulos invadam o sistema de neur6nios. Assim, permitem que o aparelho crie
formas de se defender do que vem do exterior e do proprio interior do organismo.
Neste sentido, certa quantidade de energia vai sendo transmitida ao longo do
sistema. Ha, contudo, fendmenos como a dor, que impdem um limite no que se
refere a capacidade de administrar e suportar a energia. Segundo Aubert (2017), as
telas de terminacdes nervosas delimitam um espaco para que ndo haja contato direto
do aparelho com o mundo exterior. Porém, a dor é o que faz a barreira do sistema
neuronal fracassar. Desta forma, ndo se mantém mais as quantidades de energia do
exterior fora do sistema, colocando em relacéo direta o aparelho interior e 0 mundo

exterior.
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H& duas fungbes principais operando no sistema nervoso, que Sao
denominadas priméria e secundaria. A funcdo primaria seria aquela mais proxima
da descarga e do Principio de Inércia, pois esta relacionada com uma tendéncia mais
primitiva de liberacdo do desprazer para a obtencao do prazer. Ao longo do tempo
e do desenvolvimento, € possivel reter e preservar uma dose de energia que,
inclusive, permite a satisfacdo das necessidades e exigéncias para a manutencdo da
vida. Este tipo de funcdo é denominado funcdo secundaria, sendo aquela que faz
parte do movimento oposto a descarga e funciona como barreiras de contato. Estas
barreiras de contato sdo muito importantes para formar uma memoria, ou seja,
depois que uma determinada quantidade de estimulos atinge o sistema, este ndo
volta ao estado anterior, permitindo que algo fique marcado e registrado. Desta
forma, a memoria pode ser compreendida como a possibilidade de manter uma
marca da experiéncia, o que é fundamental, uma vez que as marcas compdem a
nossa historia.

A dor psiquica constitui um aspecto importante na problematica da tentativa
de suicidio, uma vez que um ato com o intuito de tirar a propria vida revelaria uma
dor insustentavel. Neste sentido, Freud (1950[1895]/1996a) apresenta aspectos
centrais presentes na experiéncia da dor, sendo considerada um fenémeno que
ultrapassa o limite de eficacia do sistema devido ao excesso de quantidade que
irrompe com ela. Desta forma, ocorre uma falha, uma impossibilidade de lidar com
este aumento de quantidade produzido. O sistema tende a agir de forma primaria,
ou seja, fugindo da dor para evitar o aumento de tensdo. Quando a quantidade de
energia externa é pequena, ocorre uma interrup¢do da continuidade de transmissao
de estimulos, o que também produz a dor. Temos, assim, esses dois pontos de vista
implicados na experiéncia da dor, tanto o aumento quanto a falta de energia.

No que tange ao aumento de tenséo, a dor vem acompanhada de um excesso
de quantidade de energia que provoca rompimento, ruptura dos dispositivos de tela
de protecéo, que tém a funcédo de manter afastado do aparelho neuronal as grandes
quantidades de energia, tanto exdgena quanto endogena. Em decorréncia da ruptura
das telas de protecdo, o sistema vai se esforcar para tragar caminhos para processar
aquilo que é sentido como desagradavel ou incémodo. Dentre as estratégias
encontradas para escoar a energia em excesso, estdo a tendéncia a descarga e o

recurso a lembranca, ou seja, a imagem mnémica do objeto que provoca a dor.
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Para Pontalis (2005), no “Projeto para uma psicologia cientifica” ha uma
oposicéo evidente entre vivéncia de satisfacdo e vivéncia de dor. Assim, o par de
opostos nao é prazer-desprazer, mas sim, de um lado, desprazer-prazer e, do outro
lado, a dor. Esta oposicdo é importante, na medida em que a dor se coloca como
uma experiéncia complexa diferente do desprazer, ndo estando submetida ao
principio de prazer.

Segundo Pontalis (2005), a dor ¢ formulada no “Projeto” como sendo algo
de uma ordem distinta do desprazer. O autor aponta que a dor é um fenémeno, ou
seja, algo que acontece, que irrompe no sistema e provoca consequéncias —a ruptura
das barreiras protetoras e o excesso de quantidade de energia que invade 0s
dispositivos. Além disso, na sequéncia, ha uma tendéncia de descarregar no interior
do corpo o que ficou aumentado, tensionado. Para este autor, dor ¢ implosao: “A
dor é violacao; ela supde a existéncia de limites: limites do corpo, limites do Eu;
ela produz uma descarga interna, que poderiamos chamar de efeito de implosdo”
(Pontalis, 2005, p. 268).

A descarga € um dos mecanismos que 0 aparato possui para balancear a
quantidade, fazendo parte do processo primario. A tentativa de se livrar
completamente dos estimulos serve ao principio de inércia. Posteriormente, este
principio sera substituido pelo principio de constancia, formulado em 1920, no texto
“Além do principio de prazer”, que permite ao aparelho sustentar e armazenar uma
determinada quantidade de energia, o que é fundamental no que se refere aos
recursos que podem ser viabilizados na economia psiquica.

Ha, portanto, uma quantidade de estimulos — endogenos — de que o
organismo ndo tem como se livrar, ndo conseguindo descarregar totalmente, assim
como realiza com aqueles que vém de fora, do mundo externo. Com isso, uma parte
das tensdes e sensacOes vem de dentro, € endogena e se mantém constantemente.
Ela faz parte da nossa propria constituicdo e, por este motivo, ndo podemos escapar
de seus efeitos. Freud (1950[1895]/1996a) as nomeia como exigéncias da vida,
como, por exemplo, a respiracdo e a sexualidade. O sistema nervoso fica, assim,
impossibilitado de rejeitd-las ou reduzi-las a zero. Deste modo, é necessario
construir saidas para tolerar e manter certa quantidade de energia para satisfazer as
exigéncias de uma acao especifica, ja que o sistema nao pode exclusivamente evitar

ou fugir destes estimulos.
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Freud (1950[1895]/1996a) ressalta a importancia da experiéncia de
satisfacdo, na medida em que esta exerce uma funcdo de alivio para o estado de
excitacdo anterior. O grito e o choro do bebé ndo sdo solucionados pela via da
descarga, sendo fundamental que o outro possa ajudar o recém-nascido a amenizar

o0 estimulo enddgeno por meio de uma acéo e de uma resposta especificas.
Percebemos, com isso, que o desamparo é um estado que esta na esséncia de nossa
existéncia: o bebé ndo sobrevive sem a presenca de um outro que possa lhe
proporcionar o atendimento de suas necessidades vitais. “O organismo humano é,
a principio, incapaz de promover essa acdo especifica. Ela se efetua por ajuda
alheia, quando a atencdo de uma pessoa experiente é voltada para um estado infantil
por descarga atraves da via de alteracdo interna” (Freud, 1950[1895]/19964a, p. 370).

No inicio da vida, precisamos do apoio e da ajuda do outro para nos
alimentar, proteger e acalentar. A relagdo com os cuidadores é fundamental para
satisfazer as necessidades basicas do bebé, permitindo sua sobrevivéncia e,
concomitantemente, marcando esse corpo com investimento e afeto. O recém-
nascido é um ser desamparado que se constitui na relacdo com a alteridade. As
respostas que o outro encontra para atender as necessidades da crianca podem
produzir uma experiéncia de satisfagdo que, por sua vez, tem como efeito o
desenvolvimento de outras fung¢bes no individuo. Com o tempo, o grito e o choro
passam a ocupar um lugar de comunicacéo, de algum vinculo e pedido ao outro.

Pereira (1999) ressalta que, em Freud, o desamparo (Hilflosigkeit) ndo se
restringe ao estado de insuficiéncia psicomotora e de dependéncia ao qual o bebé
esta submetido. O termo Hilflosigkeit é utilizado para remeter a situagdo de alguém
que se encontra sem ajuda de um outro, desamparado. O autor sustenta que o
desamparo configura uma nocdo freudiana que ganha importancia ao longo de sua
obra, indo além da incapacidade de o bebé satisfazer suas necessidades vitais e
tocando, inclusive, em um sentido importante de total falta de garantias do ser
humano.

Para Rocha (2011), a posi¢do de desamparo em que se encontra todo bebé
recém-nascido é compreendida como uma condi¢do em que todo ser humano se
encontra durante o inicio da vida. O bebé ndo possui recursos para ajudar a si
mesmo e, por este motivo, é essencial a presenca do outro para garantir sua
sobrevivéncia no mundo por meio do atendimento das suas necessidades e, alem

disso, que este outro possa transmitir ternura e amor junto com o cuidado.
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Garcia-Roza (1984/2011) pontua que a experiéncia de satisfagdo estd
relacionada ao desamparo original do ser humano. Em contraposi¢éo a maioria das
demais espécies animais, 0 ser humano possui uma vida intrauterina curta e, por
este motivo, apresenta completo despreparo para a vida ao nascer. Ha, com isso,
uma fragilidade em relacdo as ameacas decorrentes do mundo externo, colocando-
0 em relagdo de dependéncia absoluta com seu cuidador.

Em um primeiro momento, por meio do choro e do grito, o bebé expressa

suas necessidades organicas. Assim, o choro e o grito séo entendidos como

descargas motoras que buscam apaziguar, conter a excitacdo endégena. Por
exemplo, quando o outro lhe oferece alimento, a necessidade da fome pode ser
satisfeita. Contudo, em alguns momentos, ap6s a satisfacdo e atendimento da
necessidade organica, o choro e o grito mantém-se presentes. Isto nos permite
interpretar o choro como um sinal de pedido de outra ordem. Percebemos, assim,
uma tendéncia a buscar, nas proximas vezes, o objeto que proporcionou satisfacao.
Rocha (2011) ressalta a diferenca entre a autoconservacdo humana e a
perspectiva bioldgica. Na relacdo do bebé com seu cuidador, além do alimento, é
importante que se estabeleca também uma expressao de ternura. O autor destaca
que a autoconservacdo ndo se realiza sozinha e o recém-nascido conta com o
suporte do outro para atender suas necessidades fisiologicas, como também conta
com o sentimento de carinho e afeicdo deste mesmo outro que Ihe garante sua
sobrevivéncia. Assim, a sobrevivéncia do ser humano vai-se realizando
conjuntamente com a inscri¢do no campo da linguagem, dando caminho, também,
para a comunicagao e a mensagem.

Entretanto, quando o objeto nédo esta presente, o bebé busca uma satisfacao
alucinatoria. Ao invés de uma satisfacdo real, o que acontece € uma experiéncia
alucinatoria de encontro com o objeto que satisfaz e apazigua a necessidade. Esta
situacdo é provisdria, uma vez que a alucinagdo ndo e suficiente para atender uma
necessidade vital da realidade.

Segundo Freud (1950[1895]/1996a), os dois tipos experiéncias — de dor e
de satisfacdo — deixam residuos, sendo eles, os afetos e os estados de desejo. Ambos
produzem aumento de tensdo no aparato psiquico. O afeto gera uma liberacdo
inesperada de energia e os estados de desejo podem desencadear um encontro
positivo com o objeto desejado pela sua imagem mnémica. A experiéncia da dor

leva a repulsa, contudo, mantendo catexizada a imagem mnémica desagradavel, da
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qual o aparelho se defende, evitando-a. Esse processo contrario e de defesa é o
recalcamento e, por meio da descarga, ocorre a retirada da lembranca.

Neste momento, para Freud (1950[1895]/1996a), 0 ego seria uma
organizacdo que influencia as passagens de quantidade de energia, sendo estas
baseadas em vivéncias de satisfagdo ou dor. As facilitagdes dos neurénios ficam
presentes no ego e, assim, este pode escolher e definir a transmissao dos estimulos.
Podemos perceber, neste momento, que uma fungdo importante exercida pelo ego
é a de direcionar os estimulos.

Para pensar sobre o lugar ocupado pela dor ao longo de um tratamento,
Freud (1905/1996c¢), no texto “Tratamento psiquico (ou animico)”, sustenta a nogao
de que o tratamento psiquico é um tratamento da alma, das perturbac6es e dores da
alma. Se, na medicina, era comum que as dores fossem consideradas fendmenos
exclusivamente fisicos, Freud apresenta, aqui, o tratamento da dor psiquica. Para
ele, a vida mental/animica afeta e produz efeitos indiscutiveis no corpo, o que nos
possibilita estabelecer uma relacdo de proximidade entre mente e corpo. Neste
momento, o autor da lugar as dores da imaginacdo e da fantasia, sendo estas tao
legitimas quanto as lesdes: “qualquer que seja sua causa, inclusive a imaginacao, as
dores em si nem por iSSo S40 Menos reais ou menos violentas” (p. 276).

Neste sentido, a dor € um elemento importante que acompanha o ser humano
por toda a vida e, por isso, é fundamental que se criem mecanismos para lidar com
sua presenca. Freud (1911/1996d) apresenta as caracteristicas e distingdes dos dois
principios do funcionamento da mente: o principio de prazer e o principio de
realidade. Segundo ele, na psicanalise, tomamos como ponto de partida os
processos mentais inconscientes e temos contato com eles por meio de uma anélise.
Os processos primarios sdo 0os mais antigos, tendo como propésito dominante o
principio de prazer. Assim, estes processos tém como objetivo atingir o prazer e,
para isso, afastam qualquer situacdo que possa provocar desprazer, Como ocorre na
repressdo, em que ha um distanciamento das ideias, situacdes e afetos que séo
desagradaveis. Podemos perceber, por exemplo, o efeito deste principio em nossa
mente quando, ao acordar de um sonho, o sonhador esquece-se do sonho ou tenta
montar uma narrativa coerente para suas impressoes aflitivas.

Nos primeiros momentos de vida, € provavel que o bebé alucine o seio da
mé&e em um esforgo para atender suas necessidades internas. O estado de inércia, de

repouso absoluto, é abalado pelas exigéncias da vida, internas e vitais. Assim, o
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recurso a alucinacgdo esta presente para tentar evitar o desprazer. As exigéncias sdo
constantes e reais, contudo, o recém-nascido precisa do outro para atender suas
necessidades. Em alguns momentos, é possivel proporcionar satisfacdo por meio de
um objeto que o alimenta e o acalma. Em outros momentos, esse encontro nao é tao
simples e h& frustracdo. Desta maneira, a0 mesmo tempo em que a alucinagao vem
para ocupar o lugar da satisfacdo desejada, ha também a inclusdo de um certo dado
de realidade. “Foi apenas a auséncia da satisfacdo esperada, o desapontamento
experimentado, que levou ao abandono desta tentativa de satisfacdo por meio da
alucinacao” (Freud, 1911/1996d, p. 238).

A alucinagdo é, portanto, um recurso provisorio para lidar com a auséncia
do objeto nas etapas iniciais da vida, porém, com o tempo, ndo se sustenta, ndo é
suficiente. Neste sentido, cada vez mais a realidade vai sendo incluida e o aparelho
psiquico responde por meio de adaptacdes. O principio de realidade é o tipo de
funcionamento mental que leva em consideracdo as limitacGes, incomodos e
frustracOes que sdo inerentes ao mundo externo.

Para Freud (1911/1996d), a descarga motora, que atua sob a preponderancia
do principio de prazer, exerce uma funcdo de alivio no aparelho mental. Assim,
através da descarga interna, os estimulos sdo direcionados para outros canais e
lugares no préprio corpo — por exemplo, por meio de movimentos, expressoes e
manifestacdes de afetos. Neste momento, o recurso da acdo, da motricidade é uma
solucdo no processo de adaptacao do aparelho psiquico aos estimulos que precisam
encontrar destinos para que nao fiqguem dispersos.

Em contraposicdo a descarga, 0 pensamento, pertencente ao Processo
secundario, exerce uma espécie de freio, certa pausa. Neste sentido, outros artificios
sdo somados para realizar as adaptacdes demandadas ao aparelho psiquico. O
pensar possibilita a reflexdo de ideias, que podem ser associadas, formando um
sentido. O pensar sustenta uma quantidade de tensdo e adia a descarga, sendo
considerado um processo de conducdo mais suave de energia, gerando menos
impacto. “Ele é essencialmente um tipo experimental de atuacdo acompanhado por
deslocamento de quantidades relativamente pequenas de catexia, junto com menor
dispéndio (descarga) destas” (Freud, 1911/1996d, p. 240). Desta maneira, 0
processo de pensar promove a vinculacao e a ligacdo da energia com a ideia.

Segundo Freud (1911/1996d), a substituicdo do principio de prazer pelo
principio de realidade acontece de forma gradual. Este processo tem como intuito
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dar conta das energias as quais o aparelho est4d submetido. Neste percurso,
percebemos a importancia de poupar certa quantidade de energia, pois sua falta
também é sentida de forma desprazerosa. Além disso, a descarga dos estimulos ndo
pode ser completa e nem a unica via de escoamento de energia.

No artigo ‘“Repressdo”, Freud (1915/1996i) articula a dor a um
“pseudoinstinto”. Esta relacao se da pela internalizagao de um estimulo externo, o
que o torna uma fonte constante de estimulacdo, podendo causar o aumento da
tensdo no aparelho psiquico. A experiéncia da dor possui a caracteristica de algo
que vem de fora, mas se mantém como estimulo interno, que ndo podemos evitar
pela fuga. H4, com isso, uma impossibilidade de recalcar a dor. Nas palavras do
autor:

A finalidade desse pseudoinstinto, no entanto, consiste simplesmente na cessacdo da

mudanca no 6rgédo e do desprazer que Ihe é concomitante. Nao ha outro prazer direto a ser

alcancado pela cessacéo da dor. Além disso, a dor é imperativa; as Unicas coisas diante das

quais ela pode ceder s&o a eliminacéo por algum agente tdxico ou a influéncia da distragdo
mental. (Freud, 1915/1996i, p. 151)

Portanto, é importante que o aparelho psiquico construa formas mais
econbmicas e ponderadas para remanejar e equilibrar as catexias internas e aquelas
que sdo oriundas do mundo externo. Em alguns casos, como em uma tentativa de
suicidio, objeto de estudo desta pesquisa, podemos pensar em uma economia
psiquica que encontrou respostas mais diretas e mais abruptas para lidar com a dor.
Vislumbra-se, a partir deste ponto, que alguns sujeitos ndo puderam desenvolver

recursos psiquicos que permitissem respostas menos radicais para lidar com a dor.

2.2
A dor em sua face narcisica

Até o momento, compreendemos a dor como um fendmeno disruptivo que
possui uma capacidade de rompimento dos dispositivos das telas de prote¢do do
aparelho psiquico. Visando a complementar as visdes a respeito do tema da dor,
buscaremos refletir sobre sua relacdo estreita com um dos conceitos fundamentais
da psicanalise: o narcisismo. A dor é uma das vertentes de estudo deste conceito,
que tem importancia central no processo de construcdo da subjetividade. A dor é

narcisica, no sentido de que é um fendmeno que tem a capacidade de fazer o sujeito
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se colocar ao dispor da dor, sendo ela fisica ou psiquica. O sujeito diminui o
investimento no mundo e o coloca em si mesmo.

Freud (1914/2010b) estabelece uma relacdo entre narcisismo e
autoerotismo, considerado o primeiro estagio da libido. O periodo autoerético
vivenciado pelo bebé no inicio da vida € um momento marcado pela ndo separacéo
entre Eu e outro. O narcisismo seria um complemento, um acréscimo ao
autoerotismo, que tem um efeito de uma operacdo psiquica e de uma distingdo entre
dentro e fora, Eu e outro. Nas palavras do autor:

[...] € uma suposicao necesséria, a de que uma unidade comparavel ao Eu néo existe desde

0 comego no individuo; o Eu tem que ser desenvolvido. Mas os instintos autoer6ticos séo

primordiais; entdo deve haver algo que se acrescenta ao autoerotismo, uma nova agao
psiquica, para que se forme o narcisismo. (Freud, 1914/2010b, p. 18-19)

Freud (1914/2010b) utiliza a imagem da ameba para remeter ao movimento
narcisico necessario para a formagdo do Eu, o qual, inicialmente, precisa de uma
energia libidinal voltada para si préprio. Em algumas circunstancias, a ameba se
fecha e volta todos os seus pseudopodes para dentro até, posteriormente, conseguir
coloca-los para fora. Esta metafora pode ser relacionada ao humano, na medida em
que, no inicio, € necessario um investimento voltado para si. Este investimento,
narcisico, é condicdo para que, em um segundo tempo, a energia seja direcionada
aos objetos presentes no mundo. Com isso, o sujeito engendra as possibilidades de
um investimento voltado para dentro, para si préprio, e um investimento no mundo
externo. Depreendemos, desta reflex&@o, que existe uma oposicao entre libido do Eu
e libido objetal.

Estas duas formas de investimento libidinal proporcionam caminhos e
possibilidades para o sujeito direcionar sua energia na vida, tanto na constitui¢do
subjetiva, como no que diz respeito ao campo das relacGes interpessoais. A libido
exerce uma presenca importante na construcao de lagos e vinculos — com pessoas,
trabalho, amizades, vida cultural. A imagem de uma balanca libidinal aponta para
a busca de certo equilibrio, como uma gangorra que temos a possibilidade de
escolher para qual lado pender para mais ou para menos, dependendo dos momentos
e circunstancias da vida. Temos, portanto, certo nivel de controle deste movimento
e da circulacdo da nossa energia libidinal. Assim, a balanga tem como principio que
“quanto mais se emprega uma, mais empobrece a outra” (Freud, 1914/2010b, p.

17).
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Pensar a dor a partir do narcisismo inclui a balanca libidinal e as
possibilidades de investimento que o sujeito pode realizar. Temos situa¢Ges nas
quais esse equilibrio é alterado, como, por exemplo, no estado de apaixonamento,
em que o investimento no objeto amado é tdo grande, que um sujeito apaixonado é
capaz de deixar de lado sua propria personalidade em favor da pessoa amada. Neste
caso, o investimento se dirige mais para o outro do que para si mesmo.

A condicdo da doenca organica, a hipocondria e a vida amorosa dos seres
humanos também sdo algumas circunstancias em que ha uma alteracéo na balanca
libidinal. Neste sentido, podemos considerar cada uma delas como vias para uma
compreensdo a respeito do narcisismo. No caso da doenga organica, se produz ao
mesmo tempo efeitos fisicos/organicos e psiquicos. Em psicanalise, o corpo e 0
psiquismo estdo intrinsecamente interligados. Neste sentido, em relacdo ao
psiquismo, a condic¢do de doenca organica exerce influéncia sobre a distribuicdo da
libido, uma vez que o sujeito retira a libido dos objetos e coloca em si.

E algo sabido, e tomamos por evidente, que alguém que sofre de dor organica e mas

sensacdes abandona o interesse pelas coisas do mundo externo, na medida em que nédo

dizem respeito ao seu sofrimento. Uma observagdo mais precisa mostra que ele também

retira o interesse libidinal de seus objetos amorosos, que cessa de amar enquanto sofre.
(Freud, 1914/2010b, p. 25-26)

Desta forma, diante de uma situacao de doenca organica, a tendéncia € que
o investimento libidinal fique voltado para o restabelecimento do sujeito. Com isso,
0s demais investimentos do mundo externo e dos objetos, até mesmo no plano
amoroso, ficam em suspenso. O efeito da dor sentida em alguma parte do corpo ou
o0rgdo afeta a balanca libidinal. Durante o periodo de dor, o sujeito retira sua energia
libidinal do mundo externo, direcionando-a para o proprio Eu. A dor &, portanto,
narcisica. Alem disso, ela interfere em diversos ambitos da vida do sujeito, na
medida em que a maior parte, ou até mesmo toda sua energia, passa a ser investida
no proprio Eu. O sujeito que sente dor tem o pensamento e a acdo comprometidos,
ja que toda a sua energia fica voltada para a dor.

Diriamos entdo que o doente retira seus investimentos libidinais de volta para o Eu,

enviando-os novamente para fora depois de curar-se. “No buraco de seu molar”, diz

Wilhelm Busch do poeta que sofre de dor de dente, “se concentra a sua alma”. (Freud,
1914/2010b, p. 26)

Para que um sujeito tenha potencial e capacidade para amar, é necessario

que haja uma disposi¢do para 0 outro e, em circunstancias intensas de dor, esta
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capacidade fica afetada. Nos casos em que o investimento narcisico devido a
experiéncia da dor é temporario, percebemos que a volta da libido para o préprio
Eu é necessaria para que, depois da cura, o Eu retorne a libido para o mundo externo.
Assim, em situacdes em que a presenca da dor € predominante, podemos dizer que
estamos diante de um contexto clinico de maior fragilidade. Isso pode ocorrer, pois
0 sujeito pode ficar muito voltado e fechado em si préprio, sendo mais dificil pedir
ajuda e demandar cuidado.

Freud (1914/2010b) estabelece uma relacdo importante entre a hipocondria
e a doenca organica. Da mesma forma que na condicdo de doenga organica ha
sensacOes de dor e incébmodos, na hipocondria também encontramos essas
caracteristicas. Neste sentido, o quadro clinico da hipocondria também causa efeitos
na distribuicdo da libido: “O hipocondriaco retira interesse e libido — esta de
maneira bem nitida — dos objetos do mundo externo e concentra ambos no 6rgdo
que o ocupa” (Freud, 1914/2010b, p. 27). Percebemos que na hipocondria ha uma
concentracdo de energia no 6rgao doente. Freud aponta também uma diferenca
entre a hipocondria e a doenca orgéanica, no sentido de que na doenca organica a
dor se baseia em mudancas organicas, demonstraveis, 0 que ndo ocorre na
hipocondria.

Aubert (2017) pontua que a dor organica é o paradigma do narcisismo. Neste
sentido, por meio da dor somatica e do ponto de vista organico, Freud (1914/2010b)
busca compreender o funcionamento do nosso psiquismo. Diante de uma situacdo
de dor organica, a libido é retirada dos objetos e se volta para a parte do corpo
adoecida. Este retorno libidinal narcisico tem efeitos sobre a dinamica do
psiquismo, que fica concentrado em uma parte do corpo especifica.

Além disso, temos também como uma das vias para o estudo do narcisismo
a vida amorosa dos seres humanos. A experiéncia de amar alguém demanda um
investimento libidinal significativo. Freud (1914/2010b) questiona de onde vem a
necessidade humana de ultrapassar as fronteiras do narcisismo e colocar energia
nos objetos. Pensando sobre esta questdo, o autor formula que ha uma dose, uma
medida de energia necessaria para o préprio Eu. Quando esta medida se aproxima
de um limite, é preciso investir em outros objetos. Ele complementa de forma
sensivel: “Um forte egoismo protege contra o adoecimento, mas afinal € preciso
comecar a amar, para ndo adoecer, e é inevitavel adoecer, quando, devido a

frustracdo, ndo se pode amar” (Freud, 1914/2010b, p. 29). No estado especifico do
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enamoramento ocorre uma diminuigdo do investimento libidinal em favor do objeto
escolhido.

Nasio (1997) afirma que a dor existe sobre um fundo de amor: “o amor ¢
sempre a premissa insuperavel dos nossos sofrimentos. Quanto mais se ama, mais
se sofre” (p. 27). A dor psiquica € um afeto desencadeado pela ruptura abrupta com
0 objeto amado, podendo se manifestar de diversas maneiras, como pela via do
abandono, da humilhacdo, da perda do objeto que estavamos intimamente ligados.
O rompimento da relacdo, do laco com o objeto amado, é marcado pela vivéncia da
dor, uma vez que ndo é simples nos desligarmos daqueles que contribuem para o
equilibrio do nosso psiquismo. O autor propde algumas defini¢cdes para a dor, dentre
elas:

Assim, podemos desde ja propor a primeira definicdo de dor psiquica ou dor de amar, como

o afeto que resulta da ruptura brutal do lagco que nos liga ao ser ou a coisa amados. Essa

ruptura, violenta e subita, suscita imediatamente um sofrimento interior, vivido como um
dilaceramento da alma, como um grito mudo que jorra das entranhas. (Nasio, 1997, p. 25)

Percebemos que a dor € sentida internamente como possuindo a
caracteristica de um siléncio, vivido na ordem da pele, de forma sensorial. Para
Nasio (1997), a dor € um fendmeno limite, que tem sua origem entre 0 corpo e 0
psiquico. Neste sentido, a dor por si s6 provoca perturbacfes no psiquismo, tanto
seja sua origem fisica ou psiquica. “Antes de tudo, a dor ¢ um afeto, o derradeiro
afeto, a Gltima muralha antes da loucura e da morte” (Nasio, 1997, p. 19). Sendo
um fendmeno que estad entre a loucura e a morte, podemos extrair desta regiao
limitrofe na qual a dor se encontra a dificuldade de encontrar sentido, palavra e
simbolizacéo para ela.

A dor, entdo, escapa ao principio de prazer e a capacidade de o psiquismo
encontrar sentido e ligagdes. O autor formula que “a dor manifesta ndo oscilagdes
regulares da tenséo, mas um enlouquecimento da cadéncia pulsional” (Nasio, 1997,
p. 21). Logo, ndo esta associada ao desprazer, apesar de fazer parte da categoria dos
aspectos penosos. Sendo assim, escapa ao principio de prazer.

O desprazer é pois uma sensacdo que reflete na consciéncia um aumento de tensdo

pulsional, aumento submetido as leis do principio de prazer. Em contrapartida, a dor é o

testemunho de um profundo desregramento da vida psiquica que escapa ao principio de
prazer. (Nasio, 1997, p. 22)

Para Nasio (1997), é importante considerar a rea¢do do Eu diante da perda
do objeto amado. Ha uma comog&o, um desespero perante a perda, e o Eu tenta se
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defender desta perda, que é vivida como a dor do trauma. A dor do trauma é
justamente a defesa do Eu contra o trauma. Nesta perspectiva, a dor se aproxima de
uma reacdo do Eu para se readaptar e se reencontrar. O desaparecimento do ser
amado provoca um esforco do sujeito para viabilizar todas as suas forcas vitais e
medidas defensivas. A falta do objeto amado produz um desequilibrio, um
transtorno pulsional, uma vez que havia uma considerdvel energia libidinal
investida no objeto. Com isso, 0 Eu canaliza toda sua energia para a representacao
psiquica do objeto amado perdido, colocando a si proprio em risco — o Eu pode
sucumbir a um esgotamento, devido a total falta de energia para o mundo externo.
Nas palavras do autor: “A partir de entdo, o Eu fica inteiramente ocupado em manter
viva a imagem mental do desaparecido” (Nasio, 1997, p. 28). Este movimento
pulsional, direcionado Unica e exclusivamente ao objeto amado, é uma forma de
lidar com a auséncia por meio da presentificacdo do objeto perdido.

O autor pontua que ha dois movimentos nesta reacdo do Eu contra a
comocdo desencadeada pela perda. De um lado, temos um esvaziamento de energia
interna, como se o Eu fosse drenado de toda sua energia, havendo um movimento
de desinvestimento do Eu. De outro lado, temos um movimento de
superinvestimento, em que toda a energia fica dedicada a imagem psiquica do
objeto perdido.

A dor mental resulta assim de um duplo processo defensivo: o Eu desinveste subitamente

a quase totalidade das suas representacBes, para superinvestir pontualmente a Unica

representacdo do amado que nao existe mais. O esvaziamento subito do Eu é um fendmeno

tdo doloroso quanto a contragdo em um ponto. Os dois movimentos de defesa contra o
trauma geram dor. (Nasio, 1997, p. 29)

A experiéncia de amar € atravessada por sentimentos intensos que afetam
nosso narcisismo e o equilibrio de energia libidinal que, supostamente, tentamos
alcancar. Com isso, podemos perceber a presenca da dor quando perdemos o objeto
amado e como efeito das perdas de investimento no proprio Eu. Podemos pensar
que algumas pessoas vivenciam a experiéncia da perda do amor como um
esmagamento e um esvaziamento subjetivo. Neste caso, a dor é caracterizada como
psiquica, uma vez que esta relacionada a ruptura da ligagdo com o objeto amado,
diferentemente da dor corporal, que se caracteriza por um ferimento localizado que
promove uma ruptura da barreira periférica do Eu. Com isso, € importante pensar
sobre os efeitos dos desencontros no &mbito do amor para o Eu, que, neste contexto,

se encontra mais vulneravel para suportar a perda.
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2.3
A dor da perda

No item anterior aproximamos a dor do conceito de narcisismo e da
experiéncia de amar, que vem acompanhada de investimentos, desinvestimentos e
perdas, vivenciadas como afetos penosos. Para adentrar mais profundamente na dor
que advém de uma perda e dos processos que podem ser viabilizados, temos o luto
como um trabalho psiquico fundamental. Neste sentido, Freud (1917[1915]/2010c),
em seu ensaio “Luto e melancolia”, nos ensina a respeito dessas duas experiéncias
de dor e de perda, trazendo especificidades e aproximagdes da dor existente no
estado do luto e no quadro clinico da melancolia.

Freud (1917[1915]/2010c) afirma que o luto é um processo normal,
proveniente de uma perda: “[...] luto é uma reacdo a perda de uma pessoa amada ou
de uma abstragdo que ocupa seu lugar, como patria, liberdade, um ideal etc.” (p.
172). O luto, portanto, ndo é considerado um estado patoldgico, porém, consiste na
presenca de uma dor que produz abatimento no sujeito e significativo afastamento
de tudo aquilo que ndo se liga ao objeto perdido. Pensar o luto como um trabalho
psiquico e um processo inclui a nogéo de temporalidade. E preciso criar um espago
para que seja vivido por aquele que sofreu a perda e, depois de um tempo, ele
naturalmente se encerra. Quando o luto é vivido, outros objetos podem ser
investidos posteriormente, de modo a podermos dizer que, no processo do luto,
ocorre uma retragao narcisica de investimento nos objetos e o sujeito concentra a
libido no Eu, a energia se volta para o Eu poder realizar o processo autocurativo.

Segundo Freud (1917[1915]/2010c), o caso clinico da melancolia possui
algumas caracteristicas comuns ao estado do luto, como abatimento doloroso, falta
de interesse no mundo externo, perda da capacidade de amar, paralisacdo de toda a
atividade do sujeito. Na melancolia, ha um grave ensimesmamento em que o0 sujeito
ndo vive a experiéncia da perda e se coloca no lugar da perda. No entanto, ele
assevera que este quadro clinico se diferencia do luto, naquilo que tange a
possibilidade de estabelecer ou ndo a perda do objeto, uma vez que o luto inclui a
capacidade do sujeito de perder o objeto amado. Desta forma, na melancolia, ha
uma dificuldade de perder o objeto, e ndo a toa Freud a definiu como o sofrimento

paradigmatico da neurose narcisica. Em “O sonho de um homem ridiculo”, como
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vimos, Dostoiévski (1877/2017) narra a histéria de um homem melancélico que
estabelece uma relagdo com o mundo totalmente esvaziada e indiferente ao que o
cerca — como ilustra a passagem abaixo:
Senti de repente que para mim dava no mesmo que existisse um mundo ou que nada
houvesse em lugar nenhum. Passei a perceber e a sentir com todo 0 meu ser que diante de
mim ndo havia nada... Pouco a pouco me convenci de que também ndo vai haver nada
jamais. Entdo parei de me zangar com as pessoas € passei a quase nem nota-las... Mas para

mim tudo ficou indiferente, e as questdes todas se afastaram. (Dostoiévski, 1877/2017, p.
92-93)

A marca da indiferencga, acima, indica claramente uma tentativa de se livrar
da dor que os outros — a alteridade — causa no personagem. Quando “para de zangar
com as pessoas”, anestesia o incomodo advindo do outro, descrito por Freud
(1917[1915]/2010c) como uma das nossas maiores fontes de sofrimento. No quadro
clinico da melancolia, a indiferenga, a “vontade de nada”, vem a servi¢o de um
anestesiamento daquilo que na vida causa dor. Outro aspecto especifica a
melancolia: a presenca intensa de recriminacdes e ofensas dirigidas a propria pessoa
que pode chegar a uma punicdo delirante. Na experiéncia do luto, contudo, ndo se
observa a perda da autoestima. No entanto, a presenca da dor € evidente nas duas
condicdes expostas.

Podemos pensar que a dor presente no luto esta relacionada ao afastamento
de uma posicéo libidinal, ou seja, um investimento afetivo, de energia que precisa
deixar de existir sobre um objeto que ocupava posi¢cdo importante na vida do sujeito.
N&o parece uma tarefa simples retirar a energia que ja foi vinculada a um outro,
amado e escolhido para ocupar este lugar.

O exame de realidade mostrou que o objeto amado nédo existe mais, e entdo exige que toda

libido seja retirada de suas conexdes com esse objeto. Isso desperta uma compreensivel

oposicdo — observa-se geralmente que o ser humano ndo gosta de abandonar uma posicao
libidinal, mesmo quando um substituto j& se anuncia. (Freud, 1917[1915]/2010c, p. 173)

O luto é uma vivéncia gradual, que demanda tempo e energia — vide a
expressdo “trabalho de luto”. “E cumprida aos poucos, com grande aplicagdo de
tempo e energia de investimento, e enquanto isso a existéncia do objeto perdido se
prolonga na psique” (Freud, 1917[1915]/2010c, p. 174). Com isso, todas as
lembrancas do objeto amado que estavam ligadas a libido sdo revividas e
superinvestidas. Este primeiro superinvestimento inclui a vivéncia intensa do objeto
perdido na fantasia do sujeito, para que, posteriormente, ocorra o desligamento da

libido, que é justamente o trabalho do luto.
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Ndo é facil fundamentar economicamente porque é tdo doloroso essa operagdo de
compromisso em que 0 mandamento da realidade pouco a pouco se efetiva. E curioso que
esse doloroso desprazer nos pareca natural. Mas o fato é que, apds a consumacédo do
trabalho do luto, o Eu fica novamente livre e desimpedido. (Freud, 1917[1915]/2010c, p.
174)

Em relacdo ao quadro clinico da melancolia, a perda esta mais ligada ao
plano de um ideal e menos a uma perda na realidade, proveniente de um fato
propriamente dito. O objeto, na melancolia, pode ndo ter morrido, mas ele é perdido
enquanto objeto amoroso. Freud (1917[1915]/2010c) utiliza o exemplo de uma
noiva abandonada, em que a mulher perde o objeto amoroso idealizado, o que
remete a uma perda em um lugar mais inconsciente e subjetivo. Percebemos, com
isso, uma indefinicdo maior sobre o que se perdeu no quadro clinico da melancolia.

Tanto no estado de luto quanto na melancolia, o Eu fica absorvido. No luto,
0 sujeito fica completamente voltado para o trabalho de desinvestimento libidinal
que precisa realizar diante da perda do objeto amado, mas, na melancolia, o que
absorve tdo intensamente o doente néo € tdo claro. Além disso, na melancolia, temos
0 acréscimo de intensa diminuicdo da autoestima, concomitante a um
empobrecimento do Eu. “No luto, ¢ o mundo que se torna pobre e vazio; na
melancolia, ¢ o proprio Eu” (Freud, 1917[1915]/2010c, p. 176). O que ¢ intrigante
na melancolia € que a causa para tamanho desprezo pelo préprio Eu nédo é evidente,
h& um desconhecimento nesse lugar. Somado a este enigma, temos auséncia do
sentimento de vergonha em verbalizar tudo aquilo que o melancélico sente sobre si
mesmo: “[...] uma insistente comunicabilidade que acha satisfacdo no
desnudamento de si proprio” (Freud, 1917[1915]/2010c, p. 177).

No romance acima citado, “O sonho de um homem ridiculo”, podemos
também perceber em algumas passagens a expressao da relacdo intensa de desprezo
para consigo mesmo: “Estendia-lhes os bragos, me culpando, me amaldigoando e
me desprezando em desespero. Dizia-lhes que eu é que tinha feito tudo isso, so eu;
eu € que tinha trazido a perversao, a doenca e a mentira!” (Dostoiévski, 1877/2017,
p. 120). Por meio desta citacdo, vislumbramos a dor que o melancolico carrega; dor
decorrente de uma culpa por todos os males da humanidade, como se ele fosse 0
detentor de todas as coisas ruins que acontecem no mundo. “So sei que a causa do
pecado original fui eu. Como uma trinquina nojenta, como um atomo de peste

infestando um Estado inteiro, assim também eu infestei com a minha presenca essa
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Terra que antes de mim era feliz e ndo conhecia 0 pecado” (Dostoiévski, 1877/2017,
p. 117).

No que se refere a este ponto intrigante, Freud (1917[1915]/2010c) nos
oferece a chave da questdo. O melancolico parece queixar-se de si proprio e atribuir
todas as piores caracteristicas a sua personalidade, mas a observagdo e a escuta
atenta nos fazem perceber que o sujeito esta atribuindo todas as piores injurias a
figura de alguém que ama, amou ou deveria amar. “Para eles, queixar-se € dar
queixa, no velho sentido do termo. N&o se envergonham nem se escondem, pois
tudo de desabonador que falam de si mesmos se refere, no fundo, a outra pessoa”
(Freud, 1917[1915]/2010c, p. 179-180).

Dessa maneira, podemos observar que o melancoélico sofre um abalo na
relagdo com o objeto por conta de uma decepcao, da quebra de um ideal que tanto
almeja. A libido que estava voltada para o objeto ndo consegue voltar-se para outro
objeto e fica presa no Eu. Neste sentido, ocorre uma identificacdo do Eu com o
objeto amado. Na melancolia, “[...] a sombra do objeto caiu sobre o Eu, e a partir
de ent&o este pdde ser julgado por uma instancia especial como um objeto, o objeto
abandonado” (Freud, 1917[1915]/2010c, p. 181). Desta forma, a perda do objeto
transforma-se em uma perda do Eu.

No “Rascunho G”, Freud (1950[1895]/1996b) escreve a Fliess sobre o
quadro clinico da melancolia pelo viés da perda da atividade pulsional, e se refere
a dor como um “buraco”. Neste manuscrito, a melancolia ¢ relacionada a imagem
de uma hemorragia interna, tendo como marca uma dor demasiada. A significativa
perda da quantidade de excitacdo e de estimulos pode produzir um efeito de retracéo
na direcdo da esfera psiquica, o que produz uma ferida. Com isso, 0s neurdnios sao
obrigados a afastar seus investimentos da excitacdo e este movimento gera
sofrimento. “Essa retracdo para dentro atua de forma inibidora, como uma ferida,
num modo analogo ao da dor” (Freud, 1950[1895]/1996b, p. 252).

Rocha (2011) pontua que, neste manuscrito, a dor é apresentada de uma
forma que pode parecer bizarra, como um “buraco”. Assim, a ruptura causada no
paraexcitacdo produz uma ferida que é semelhante a um “buraco” no corpo.
Podemos encontrar a expressdo desse buraco em uma das passagens do personagem
melancolico de Dostoiévski: “Uma indignacdo profunda acendeu-se de repente no
meu coracdo, e de repente senti nele uma dor fisica. E a minha ferida — pensei —, é
o tiro, la estd a bala” (Dostoievski, 1877/2017, p. 104).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912265/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1912265/CA

37

Edler (2018) pontua que podemos utilizar a imagem de um furo, como se na
melancolia houvesse um escoamento da excita¢do neste furo, por meio do qual toda
energia se esvaisse. Complementando, no quadro clinico da melancolia, este buraco
estaria localizado na esfera psiquica e, devido a este fato, encontrariamos a fadiga,
fraqueza e perda de toda a atividade e vitalidade para o viver. “Existiria, na
melancolia, um luto pela perda de libido” (Edler, 2018, p. 30).

Edler (2018) pontua um aspecto paradoxal presente no quadro clinico da
melancolia, no qual teriamos, de um lado, a autoestima muito diminuida e, ao
mesmo tempo, uma volta muito intensa para si mesmo. A autora destaca que,
mesmo no movimento excessivo de critica a si proprio, o0 sujeito ocupa um lugar
muito centralizado. Esta caracteristica da autorreferéncia pode se manifestar nas
recriminagdes intensas dirigidas ao proprio eu, podendo chegar a um delirio de
grandeza e ao estado maniaco.

Freud (1917[1915]/2010c) aponta que o automartirio do melancdlico inclui
uma satisfacdo das tendéncias sadicas e de d6dio sentidas por um objeto, que, ao
invés de serem dirigidas a ele, voltam-se para a propria pessoa. Freud formula que

este sadismo explica a inclinacdo ao suicidio presente na melancolia:

Agora a analise da melancolia nos ensina que o Eu pode se matar apenas quando, gragas ao
retorno do investimento objetal, pode tratar a si mesmo como um objeto, quando é capaz
de dirigir contra si a hostilidade que diz respeito a um objeto... (Freud, 1917[1915]/2010c,
p. 185)

Com isso, podemos notar também que a possibilidade de realizar o trabalho
do luto inclui algumas condi¢Bes importantes para que o sujeito possa se separar do
objeto, como no caso da melancolia. Estas diferencas citadas em relacdo ao luto e
a melancolia sdo fundamentais para a clinica, principalmente nas situacdes de

tentativa de suicidio, as quais estamos investigando.

2.4
A dor no “Além do principio de prazer”

Neste momento, consideraremos a experiéncia da dor em relagdo as
situagdes que ndo estdo submetidas ao principio de prazer. Em “Além do principio
de prazer”, Freud (1920/1996j) apresenta algumas situacdes em que a dor estd
presente e, a partir disso, formula a segunda teoria pulsional e uma nova concepgao

sobre o funcionamento humano. Neste texto, Freud aproxima a dor da dimenséo de
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invasdo, como algo que o psiquismo ndo suporta. Ao longo da vida, estamos
expostos a diversas tensfes e o aparelho psiquico recebe estimulos e excitagdes
durante grande parte do tempo. Até entdo, pensavamos que 0 principio de prazer
regia e controlava a quantidade de excitacdes presentes, de tal modo que a evitacdo
do desprazer implicaria em uma producdo de prazer. Neste sentido, o desprazer
corresponderia a um aumento na quantidade de excitacdo, e o prazer, a uma
diminuicéo.

O principio de prazer representa a tentativa de manter a constancia e o
equilibrio do aparelho, buscando sair dos extremos, trazendo consigo a ideia de que
avida é a busca de prazer sem excessos. Portanto, aquilo que € sentido como muito
intenso seria eliminado. Porém, ha uma parte em nos excessiva e destrutiva. A
tensdo é o que constitui tudo. Neste sentido, o principio de prazer ndo da conta de
explicar o funcionamento humano. O aparelho psiquico possuiria, entdo, dois
movimentos essenciais e conjugados: um que visa & manutencdo do mesmo e outro
que busca a diferenga. As descargas acontecem tanto pela via da constru¢do, como
pela via da disjuncéo.

Freud (1920/1996j) propGe que o principio de prazer se dirige a manter
baixa a quantidade de excitacdo, uma vez que 0 aumento da quantidade de energia
é sentido como desprazer. Com a influéncia das pulsdes do Eu, o principio de prazer
vai sendo substituido pelo principio de realidade. Este principio ndo abandona o
objetivo de buscar o prazer, mas abre a possibilidade de um adiamento da satisfacéo
e de sustentacdo de algum nivel de desprazer como etapa no caminho de encontro
ao prazer.

O quadro clinico nomeado por Freud (1920/1996j) de neurose traumatica
expressa a condigdo subjetiva relacionada ao contexto de guerra de sua epoca. Por
meio deste quadro clinico, podemos perceber uma nova fungdo para os sonhos,
além do aspecto realizador de desejos. Tal quadro ocorria ap0s graves desastres
ferroviarios e acidentes que envolviam risco de vida; os sintomas eram
prioritariamente motores e apresentavam uma acentuada indisposicao. Neste caso,
a nogdo de trauma € fundamental, uma vez que este causaria uma perturbacdo em
termos de energia no aparelho psiquico, tendo uma relacdo com o susto, em que ha
uma falta de qualquer preparo para a angustia. Diferentemente do caso dos estados
de medo e angustia, em que temos uma possibilidade de preparo para o perigo, 0

susto nos confronta com o despreparo diante do desconhecido.
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Podemos perceber, entdo, uma relagdo importante entre o trauma e o susto,
sendo elementos que estdo interligados. Estes pacientes que apresentavam o quadro
da neurose traumatica trazem uma vivéncia especifica dos sonhos. Eles sonhavam
com situacdes que os levavam repetidamente de volta a situacdo do acidente,
acordando em outro susto. Assim, estariam fixados no momento do acontecimento
trauméatico e seus sonhos ndo seriam considerados realizacdo de desejos
inconscientes.

Rocha (2011) afirma que os sonhos das neuroses de acidente tém a marca
de um susto, como se 0 sujeito estivesse vivendo a situacdo traumatica pela primeira
vez. A leitura do susto neste caso seria relacionada a uma parte que nao foi
elaborada e que é revivida como experiéncia atual. Podemos extrair deste ponto que
0 resquicio que néo foi elaborado retorna em repeti¢cdo no sonho em uma tentativa
de ligacdo psiquica. Nao sera possivel que a elaboracéo seja feita pelo modelo da
tensdo e da descarga proprios da experiéncia da satisfacdo. Com isso, a
especificidade da dor nos coloca diante de uma energia desligada, que busca alguma
ligacdo psiquica.

Freud (1920/1996j) continua sua investigacdo a respeito dos processos
mentais que ndo sdo acompanhados e nem conduzem ao prazer. O jogo do fort-da
foi analisado por Freud, enquanto observava seu neto, nos intervalos em gque a mae
se ausentava. Ele comecgou a perceber que, na brincadeira do carretel, a crianca
estaria dando conta de uma situacdo de desprazer causada pela auséncia da mae. A
crianca passaria de uma posicao passiva de ser abandonada pela mée, para uma
posi¢do ativa no jogo, em que ela é que manda a méde embora ao jogar para longe o
carretel. Com isso, atende a sua pulséo de dominacdo. A repeticao através do brincar
satisfaz e corresponde a uma maneira de lidar com o desamparo e com a experiéncia
desagradavel sentida na auséncia da mae. Segundo o autor: “Quando a crianga passa
da passividade da experiéncia para a atividade do jogo, transfere a experiéncia
desagradavel para um de seus companheiros de brincadeira e, dessa maneira, vinga-
se num substituto” (Freud, 1920/1996j, p. 28).

Ao0s poucos, Freud (1920/1996j) vai percebendo que a repeticdo defende o
sujeito e ajuda-o a dar conta de uma situagdo dolorosa, que pode se tornar
traumatica. Além disso, nos alerta para os perigos de tornar rigida a atividade do
analista em tentar fazer o paciente recordar o que esta reprimido. Sob o modelo da

neurose, 0 paciente procura o tratamento devido ao sofrimento decorrente de um
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conflito psiquico entre seu desejo e sua moral. Uma parte do que esta inconsciente,
contudo, ndo seria possivel de ser relembrada. O analista precisa reconhecer este
limite e trabalhar a partir do que se apresenta como atuacdes e repeticdes. O proprio
modelo pautado na transferéncia provoca este movimento no paciente, de tal modo
que o analisando repete na relacdo com o analista parte do material reprimido:
Essas reproducdes, que surgem com tal exatiddo indesejada, sempre tém como tema alguma
parte da vida sexual infantil, isto é, do Complexo de Edipo, e de seus derivativos, e sdo
invariavelmente atuadas (acted out) na esfera da transferéncia, da relacdo do paciente com

0 medico. Quando as coisas atingem essa etapa, pode-se dizer que a neurose primitiva foi
entéo substituida por uma nova, pela “neurose de transferéncia”. (Freud, 1920/1996j, p. 29)

Neste momento de sua formulacdo, Freud (1920/1996j) colocou muito em
pauta o tema da repeticdo, que se apresentaria ao longo do tratamento analitico e na
vida de cada um de nds. Desta forma, o autor comeca a se aproximar de situacoes
dolorosas que se repetem na relacao transferencial e formula a ideia de compulséao
a repeticdo. Esta compulsao a repeticdo causa desprazer ao Eu, pois traz noticias de
mocdes pulsionais reprimidas. A suposi¢do de uma compulséao a repeticdo em nossa
mente afeta a visdo de funcionamento psiquico, na medida em que se postula algo
para além do principio de prazer. Este ponto nos ajuda a compreender a fungéo de
alguns fenbmenos, como 0s sonhos nas neuroses traumaticas e o que levaria as
criangas a brincarem em determinadas situacdes. Assim, 0s sonhos nas neuroses
traumaticas e a brincadeira da crianca de abandono e retorno obedecem a uma
compulsdo a repeticdo presente na mente.

A nocdo de trauma é muito cara a psicanalise, e Freud (1920/1996j) formula
uma perspectiva para este acontecimento como algo que irrompe, que provoca
rupturas na barreira protetora do aparelho psiquico. Isto que vem de fora gera
distdrbios no nivel de energia a ser despendido pelo organismo e ativa nossas
medidas defensivas. Assim, o traumatico estd situado no campo do “além do
principio de prazer” e a pulsdo de morte seria o correlato da compulsao a repeticao.
A compulséo a repeticdo é o retorno do traumatico na experiéncia, distante do
registro representacional. Com isso, Freud inaugura uma visao sobre o trauma como
excesso:

Parece-me que o conceito de trauma implica outros aspectos eficazes contra os estimulos.

Um acontecimento como um trauma externo esta destinado a provocar um distdrbio em

grande escala no funcionamento da energia do organismo e a colocar em movimento todas
as medidas defendidas possiveis. (Freud, 1920/1996j, p. 40)
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Sabemos, também, que a pulséo de vida e a pulsdo de morte estdo misturadas
e trabalhando juntas. Por outro lado, uma tendéncia maior a pulsdo de morte pode
ser catastrofica. O suicidio estaria relacionado com esta tendéncia aumentada para
uma das puls@es, neste caso, a pulsdo de morte em sua face destrutiva. Freud
(1920/1996j) supera uma visao dualista na qual teriamos duas espécies de pulsdes
em oposicéo, ocupando funcdes diferentes e complementares.

A pulsdo de vida, relacionada com a capacidade de ligacdo na vida, estaria
em conjugacdo com a pulsdo de morte, que procura conduzir o que é vivo a
separacdo, a diferenca. A ideia apresentada é a de que estes dois processos estariam
constantemente em acdo no humano. Ou seja, forgas assimilatorias e construtivas,
de ligacdo; e forcas destrutivas e dissimilatérias estariam unidas no individuo. O
principio de nirvana nos ajuda a entender a origem dessa necessidade de restaurar
um estado anterior de coisas:

A tendéncia dominante da vida mental e, talvez, da vida nervosa em geral, é o esforco para

reduzir, para manter constante ou para remover a tensdo interna devido aos estimulos (o

“principio de Nirvana”, para tomar de empréstimo uma expressdo de Barbara Low [1920,

73]), tendéncia que encontra expressao no principio de prazer, e o reconhecimento desse

fato constitui uma de nossas mais fortes razdes para acreditar na existéncia dos instintos
[pulsdes] de morte. (Freud, 1920/1996j, p. 66)

Freud (1920/1996j) ressalta que a pulsdo de vida possui um contato maior
com a nossa percepcdo interna, ja a pulsdo de morte parece realizar seu trabalho
mais silenciosamente. Este aspecto se da porque nédo esta ligada a representacéo,
mantendo-se em nosso inconsciente. Sabemos que o que esta suscetivel ao recalque
é a representacdo. O afeto, contudo, ndo pode ser recalcado. No sentido da
representacdo, a pulsdo de morte pode ser considerada mais silenciosa. Por outro
lado, pode levar a situacfes graves que causariam muito ruido e riscos. Diante de
uma tentativa de suicidio, podemos, entdo, indicar uma tendéncia maior para as
pulsdes de morte em sua expressao autodestrutiva, que busca eliminar qualquer tipo

de tensdo.

2.5
A dor em “Inibigao, sintoma e angustia”

No Complemento C, intitulado “Angustia, dor e luto”, do texto “Inibicao,
sintoma e angustia”, Freud (1926/2011a) se detém na especificidade da dor

psiquica, relacionando-a ao afeto da angustia e ao estado de luto. Com isso, ha
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aproximacdes e diferengas importantes que contribuem para uma caracterizagao da
dor. E fundamental ressaltar, contudo, que a dor esta presente de maneira intensa e
significativa em momentos de perda de objeto. Para Freud (1926/2011a), a angUstia
surge como uma reacdo diante do perigo da perda do objeto. Neste sentido, a
angustia se apresenta como um sinal, algo que acontece previamente a situacdo de
perda. Temos, entdo, a angustia sinal como um alerta, um aviso prévio de que o
psiquismo esta em risco, na iminéncia de um colapso. O luto, consequentemente, é
uma reacdo posterior a perda, € um estado que se coloca frente a concretizacdo da
perda, do abandono ou da separacdo do objeto amado.

Desta forma, o autor destaca uma particular sensagdo dolorosa durante o
processo de luto. O reconhecimento da dor como um dos componentes do luto nos
permite refletir a respeito das circunstancias que provocam angustia, o luto e a dor
em decorréncia da perda. O que faz um sujeito sentir angustia diante da separacdo
de um objeto? Quando é possivel que um luto se inicie? Em que momento a dor
aparece e como podemos nomeé-la?

Freud (1926/2011a) toma como referéncia a situacdo em que um bebé espera
ver sua mae, mas, no lugar desta, encontra outra pessoa. Quando o bebé se da conta
de que sua mée nao esta ao alcance de sua visao, é tomado pela angustia. Podemos
perceber, desta forma, que a angustia aqui se aproxima da experiéncia de
desamparo. Tal afeto é atravessado pelo perigo de perder a mée. Além disso, o autor
supde que ha também, nesta circunstancia, dor. Na maioria dos casos, o bebé reage
com choro, um olhar e expressdo que nos permitem identificar, também, a presenca
de dor. O bebé ainda ndo possui 0s recursos psiquicos que possibilitam separar o
gue é uma auséncia temporaria e uma auséncia longa ou até mesmo definitiva. Neste
estagio de vida, a auséncia temporaria é vivida de forma radical, sendo a angustia
uma reacdo ao perigo de nunca mais ver a méde. Assim, o bebé precisa viver uma
sequéncia de experiéncias apaziguadoras para aprender e internalizar que,
normalmente, a mae reaparece. Para Freud (1926/2011a), a mae tem um papel
central neste processo:

Ela faz amadurecer esse conhecimento, tdo importante para ele, com a familiar brincadeira

de ocultar-lIhe o rosto e em seguida novamente mostra-lo, para alegria do bebé. Entao ele

pode, digamos, sentir anseio que ndo é acompanhado de desespero. (Freud, 1926/2011a, p.
120)
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Freud (1926/2011a) aprofunda ainda mais a reflexdo no que se refere a
vivéncia do bebé, reformulando que tal vivéncia, para ele, ndo é de perigo, mas sim
traumatica, posto que o bebé ndo possui recursos para compreender a auséncia da
mée. Nas palavras do autor: “ou melhor, € traumatica se nesse instante ele tem uma
necessidade que a mae deveria satisfazer; transforma-se em situacdo de perigo se
tal necessidade ndo é atual.” (Freud, 1926/2011a, p. 121).

Neste sentido, a angustia tem como primeira condicéo a percepc¢édo da falta
do objeto, que, naquele instante, se torna analoga a perda do mesmo. Na situacéo
do bebé, ele ndo consegue separar auséncia de perda, ou seja, ndo consegue
sustentar a espera e vivencia a auséncia como se esta fosse equivalente a perda. Sera
que a relacdo da falta equivalente a perda poderia ser pensada em situacdes de
desespero, em que o sujeito coloca a sua propria vida em risco? O que possibilitaria
um sujeito a lidar com a auséncia de outra forma, para além da via da perda?

Ao longo do crescimento, a crianga vai adquirindo outra dimensao da perda,
para além daquela relacionada a perda do amor do outro, principalmente daquele
que ocupa a funcdo de cuidado. Nos periodos anteriores, a perda ndo era uma
possibilidade, uma vez que ndo estava em consideracdo. Nas palavras do autor:
“Mais tarde, a experiéncia ensina a crianga que o objeto pode continuar existindo,
mas estar zangado com ela, e entdo a perda do amor do objeto torna-se um novo,
bem mais persistente perigo e condigdo de angustia” (Freud, 1926/2011a, p. 121).

Para Freud (1926/2011a), a dor é uma reacdo a perda do objeto em si, ou
seja, na experiéncia da dor, a perda do objeto ja aconteceu. Com isso, a dor € a
consequéncia de uma perda. Neste caso, a perda ja se deu. A angustia, contudo, é
uma reacdo ligada ao perigo que a perda do objeto traz consigo. Podemos extrair
deste ponto que a anguUstia possui a marca do perigo que a perda oferece ao sujeito,
uma perda que envolve o lugar do objeto no ambito de seus investimentos e em sua
vida. Além disso, a dor tem sua origem em um estimulo que atinge a periferia e
rompe os dispositivos que protegem contra estimulos e passa a agir como um
estimulo pulsional constante.

Na situacdo de dor fisica, desloca-se um intenso investimento de energia
para a parte do corpo adoecida ou dolorida. Este tipo de investimento foi nomeado
de “narcisico”, possuindo um efeito de esvaziamento no Eu. Nas palavras do autor:

“E sabido que, ao sentir dor em 6rg&os internos, temos nogdes espaciais e de outro
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tipo das partes do corpo envolvidas, que normalmente ndo sdo representadas na
imaginacédo consciente” (Freud, 1926/2011a, p. 122).

Ha uma relacéo entre dor fisica e dor psiquica importante no que se refere
ao nivel de investimento demandado em cada caso. O que marca a passagem da dor
fisica para a dor psiquica € o tipo de investimento que, na dor fisica, era narcisico
e, na dor psiquica, torna-se objetal. “A nogdo de objeto altamente investida pelas
necessidades desempenha o papel do local do corpo investido pelo aumento de
estimulo” (Freud, 1926/2011a, p. 123).

O luto seria, entdo, considerado uma das reacGes emocionais possiveis
diante da perda do objeto. No luto, ha o fato de que o objeto ndo esta mais presente.
Assim, a realidade impde que o sujeito se separe do objeto por meio de um trabalho
psiquico profundo, marcado pelo superinvestimento nas fantasias presentes no
entorno do objeto, para que, em um momento seguinte, o investimento no objeto
perdido se esgote e possa se dar em outras diregdes.

Cabe ao luto a tarefa de executar esse desprender-se do objeto em todas as situacdes em

que o objeto era alvo de grande investimento. O carater doloroso dessa separagdo condiz

com a explicacdo acima, a do elevado e irrealizavel investimento com anseio no objeto, na

reproducdo das situagdes em que a ligacdo ao objeto deve ser dissolvida. (Freud,
1926/2011a, p. 123)

O luto €, entdo, um processo que o sujeito pode vir a realizar diante da perda
de um objeto amado — o que foi apresentado anteriormente a partir do texto “Luto
e melancolia”, pela distincdo com o quadro clinico da melancolia. Freud
(1917[1915]/2010c) considera o luto como um trabalho psiquico diante da perda,
ressaltando as caracteristicas de abatimento e rebaixamento do Eu perante a perda
do objeto, uma vez que o Eu direciona toda a sua energia para as lembrancas do
objeto amado. Neste momento, Freud (1926/2011a) faz um complemento
importante, enfatizando o aspecto de separa¢do com o objeto amado que o luto
permite que aconteca. No que diz respeito a tematica da tentativa de suicidio como
uma expressdao de uma dor psiquica insuportavel, é fundamental considerar a
especificidade da dor psiquica em psicanalise vista como excesso, imploséo,

ruptura e perda.
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3
O trauma e a urgéncia psiquica na clinica do suicidio

Discorremos, no primeiro capitulo, sobre a noc¢do de dor psiquica,
relacionando-a com as intensidades que as experiéncias deste fendmeno implicam
e seus efeitos psiquicos. Diante de uma tentativa de suicidio, podemos pensar que
0 viver se tornou por demais penoso e uma intensidade se volta para o proprio
sujeito. Neste sentido, torna-se fundamental, a nosso ver, explorar o conceito
psicanalitico de pulsédo, constitutiva do psiquismo, visando a compreender as forcas
que podem estar em questdo na dindmica do sofrimento e da dor na expresséo do
ato do suicidio. A pulsdo é concebida por Freud como uma pressdo permanente e
incessante em cada um de nds, que nos conduz a buscar a construgdo de vinculos,
no sentido da unido, assim como pode também nos guiar para caminhos mais
violentos e até mesmo autodestrutivos. A pulsdo é um dos conceitos fundamentais
da psicanalise, que nos auxilia na sustentacdo de uma clinica do suicidio, em que as
intensidades e urgéncias psiquicas sao presentes.

A pulséo é considerada em psicanalise uma energia constante, uma forca
espontanea, vital, que percorre o aparelho psiquico e move 0 humano. Somos seres
pulsionais; tudo o que pensamos e produzimos € movimentado pela pulsdo. Em “Os
instintos e suas vicissitudes”, Freud (1915/1996h) a define como um conceito-limite
entre 0 psiquico e 0 somatico, sendo uma energia que nos impulsiona e esta em
conexdo intima com o psiquico e o corpdreo. Um de seus destinos possiveis € a
volta contra a propria pessoa, contra o proprio Eu, que é de interesse para esta
pesquisa, uma vez que o suicidio € um ato violento que pde em risco a vida do
préprio sujeito.

Sigmund Freud constréi duas teorias pulsionais. A primeira, descrita em
1910, é marcada pelo conflito psiquico entre a moral e o sexual, em que as pulsbes
do Eu, também chamadas de autoconservacao, e as pulsfes sexuais estariam em
conflito. Segundo esta ideia, as pulsdes do Eu buscam a preservagdo da espécie,
enquanto as pulsdes sexuais buscam sua reproducdo, assim como representam a
forca fundamental de todas as manifestaces da atividade psiquica. Além disso, o
recalque exerce a funcao de tornar inconsciente o desejo sexual. A segunda teoria

pulsional, formulada em 1920, € a conjugacao das pulsdes de vida, entendidas como
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0 que possibilita o sujeito estabelecer ligacdes; e a pulsdo de morte, como o
movimento que permite disjungdes e separacoes.

Seguindo a linha dos aportes tedricos que possam sustentar uma escuta
clinica para o suicidio, consideramos o trauma uma no¢do fundamental para
compreender esta temética e os efeitos que ele produz no aparelho psiquico. O
trauma perpassa a teoria psicanalitica: em um primeiro momento, o trauma é
articulado a uma cena de seducéo, conforme descrito nos “Estudos sobre a histeria”
(Breuer & Freud, 1893-1895/1996), em que 0 trauma teria sua origem em uma
experiéncia de assédio sexual, tendo uma representacdo e uma narrativa
inconsciente; ¢ uma segunda teoria do trauma, conforme descrita em “Além do
principio de prazer” (Freud, 1920/1996j), na qual se postula a relagdo do trauma
com um afluxo excessivo de energia que provoca a efracdo do paraexcitacao,
articulando-o ainda a pulsdo de morte e a compulsdo a repeticdo. Neste segundo
momento, sera priorizado o trauma pensado a partir da pulsdo de morte, o que
consideramos ocupar um lugar de importancia em pacientes que vislumbram o
suicidio como saida para a dor. Um dos aspectos centrais em relacdo ao trauma € a
capacidade de inibir a simbolizacdo — processo que possibilita ao sujeito
representar, metabolizar as experiéncias pela via da subjetivacdo. Neste sentido, o
trauma, pelo ponto de vista do excesso e do irrepresentavel, pode ser predominante
em situacOes-limite, tal como na problematica do suicidio.

O segundo dualismo pulsional, na obra freudiana, d& destaque a concepc¢éo
do trauma, nocdo presente desde o inicio da psicanalise. O trauma € um dos
principais objetos de investigacdo do criador deste campo do saber. Rudge (2009)
pontua que a nogdo de trauma adquire um espaco de interesse e retoma um lugar de
relevéncia na atualidade, uma vez que as diversas situacfes de inseguranca,
violéncia, catastrofes e desastres produzem consequéncias para 0 psiquismo e para
a vida de todos.

Rudge (2009) realiza uma pesquisa sobre o trauma, destacando as principais
concepgdes psicanaliticas acerca desta nogdo. Segundo ela, “O trauma ndo € o
acontecimento em si, mas o modo como esse acontecimento incide sobre o
psiquismo de alguém e por ele ¢ processado” (p. 8). A psicandlise prioriza a
singularidade, a escuta de cada sujeito e se apoia na histéria de vida infantil, que é
sempre Unica. Assim, podemos pensar que justamente o fator decisivo para um

acontecimento configurar-se como um trauma ¢é a forma como ele é tomado pelo
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sujeito. Quais 0s recursos e caminhos possiveis para lidar com um evento? O que
torna este evento um trauma? Mais uma vez, temos o valor da singularidade no que
diz respeito aos processos mentais e como 0s mesmos podem ser processados pelo
sujeito.

A autora nos lembra que a palavra “trauma” se mantém a mesma em quase
todos os idiomas do Ocidente. Sua origem ¢ do grego e significa “ferida”. Na
Medicina, trauma significa lesdes no organismo ocasionadas por fatores externos.
Complementa ainda que, no campo da psicopatologia, designa eventos que rompem
com o estado anterior de coisas do psiquismo, 0 que exige uma reconstrucao para
se instalar uma nova organizacédo diante do mundo.

Uchitel (2011) aponta que o trauma possui a capacidade de questionar a
teoria, uma vez que ele Ihe impde desafios de diversas formas: do lugar da
realizacdo de desejos presente nos sonhos, do principio de prazer como o principal
organizador dos processos psiquicos e do papel do conflito defensivo nos quadros
clinicos. Além disso, o trauma nos coloca diante dos impasses e limites da
interpretacdo em relacdo a compulsdo a repeticdo, como também no que diz respeito
a metapsicologia do funcionamento psiquico. Desta forma, o traumatico inclui um
trabalho de pensar nas relacdes e integracBes entre o dentro e fora, psiquismo e
corpo, como também nos diversos niveis da realidade humana, dentre eles, o fisico,
0 psiquico e o quimico.

Segundo a autora, os efeitos devastadores da Primeira Guerra Mundial
fizeram com que Freud se debrucasse sobre as neuroses de guerra, evidenciando o
trauma na forma da ‘“neurose traumatica”, 0 que deu subsidios para o
desenvolvimento da ideia de um “além do principio de prazer”. A “neurose
traumatica” possui uma especificidade em seus sonhos traumaticos, o que nos ajuda
a compreender a repeticdo dos mesmos destinos, da compulsdo repetitiva e dos
processos que ocorrem no campo para além da predominancia do principio de
prazer, dominado pela pulsdo de morte.

O organismo tende a buscar o equilibrio entre o interior e o exterior que nos
afeta e oferece muitos estimulos. Neste sentido, a descarga ocupa uma fungéo para
as excitaces internas e a fuga para as excitacdes externas. Na condicao traumatica,
contudo, essa resposta ndo é possivel, impedindo que o principio de constancia
assegure o principio de prazer. Ha um perigo decorrente do aumento do afluxo de

excitacdo para além do que é toleravel. A impossibilidade de responder por meio
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da luta e da fuga provoca uma situacio de paralisia. E neste viés que o trauma é
considerado excesso, surpresa, blogueio e uma ameagca a vida. Além disso, podemos
dizer que a falha do principio de prazer e de constancia encontra-se na base da teoria

econOmica do trauma.

3.1
O trauma e a compulséo a repeticao

Na esteira dos textos metapsicoldgicos, recorreremos ao texto “Além do
principio de prazer”, no qual Freud apresenta novos aspectos sobre o
funcionamento psiquico, formulando uma nova concepcao da vida mental com o
segundo dualismo pulsional — as puls@es de vida e de morte, que atuam em todos
nés — e expondo a compulsdo a repeticdo como um fendmeno clinico. Somado a
iSso, temos o tema da destrutividade sendo considerado fundamental para a
psicanalise, campo do saber que, desde sua inauguracao, possui articulacdo com a
clinica. A experiéncia cultural e social da guerra, somada ao contexto pessoal de
Freud, que vivia um céncer h4 muitos anos, contribuiram para a construcdo do
conceito de pulsdo de morte. Assim, este conceito carrega a ideia de que ha algo no
humano que o move para a direcdo de desfazer vinculos e ligacdes, sendo
considerado uma for¢a primaria.

Segundo Freud (1920/1996j), o aparelho psiquico estd o tempo todo
suscetivel a sentimentos de prazer e desprazer. A relacdo com o mundo externo,
com o outro, e a nossa propria capacidade de processar estimulos e eventos faz com
que tenhamos contato com diferentes niveis de tensdo, 0os quais podem produzir
sentimentos de prazer e de desprazer, associados & quantidade de excitagdo. Desta
forma, temos o ponto de vista econdmico como um elemento importante na
regulacédo do aparelho psiquico.

Os sentimentos de prazer e desprazer sdo dominados por principios que
controlam os processos mentais. Antes da formulagdo de um ““além do principio de
prazer”, acreditava-se que havia um esforco em manter a excitacdo mais baixa
possivel ou constante. Seguindo esta ideia, 0 aumento da quantidade é sentido como
desagradavel e contrario ao funcionamento do aparelho. O principio de prazer
decorreria do principio de constéancia, tal como exposto no principio de Fechner,

em que, supostamente, haveria uma tendéncia na direcdo da estabilidade. Porém,
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Freud contraria a ideia de uma predominéncia do principio de prazer no curso dos
jprocessos mentais:
Deve-se, contudo, apontar que, estritamente falando, € incorreto falar na dominancia do
principio de prazer sobre o curso dos processos mentais. Se tal dominancia existisse, a
imensa maioria de nossos processos mentais teria de ser acompanhada pelo prazer ou

conduzir a ele, ao passo que a experiéncia geral contradiz completamente uma conclusdo
desse tipo. (Freud, 1920/1996j, p. 19)

A ideia de que o objetivo do aparelho psiquico seria buscar o prazer e evitar
0 desprazer esteve presente desde o inicio da psicandlise. Tal formulacdo se
sustentava pela hipdtese de que o aparelho tenta manter a energia mais baixa
possivel ou atingir a constancia. Por meio de observacdes pessoais e situagdes
clinicas em que o desprazer era predominante no curso dos processos mentais,
contudo, o criador da psicandlise comecou a perceber que, em algumas
circunstancias, o psiquismo nao consegue submeter seus processos ao principio de
prazer. Neste sentido, o principio de prazer é considerado um método primério de
funcionamento do aparelho, porém, possui limita¢cdes na relagdo com o mundo
externo, ameacando a autopreservacao e, por este motivo, é substituido pelo
principio de realidade. Nas palavras do autor:

Sob a influéncia dos instintos [pulsfes] de autopreservacao do ego, o principio de prazer é

substituido pelo principio de realidade. Este ultimo principio ndo abandona a intencéo de

fundamentalmente obter prazer; ndo obstante, exige e efetua o adiamento da satisfacdo, o

abandono de uma série de possibilidades de obté-la, e a tolerancia temporaria do desprazer
como uma etapa no longo e indireto caminho para o prazer. (Freud, 1920/1996j, p. 20)

O quadro clinico nomeado por Freud (1920/1996j) de “neurose traumatica”
demonstra a forga da fixagdo na situacdo do trauma. Primeiramente, vinculado a
acidentes e ao contexto da guerra, 0s sintomas que retornam neste caso expressam
a presenca e a atualidade do traumatico. Rudge (2009) pontua que as neuroses de
guerra, provenientes dos campos de batalha, desencadearam o interesse dos
psicanalistas da época pelas neuroses traumaticas. Assim, 0s acontecimentos
histéricos tiveram consequéncias cruciais para a teoria do trauma e para a
psicanalise como um todo. Os sonhos das neuroses traumaticas distanciam-se da
realizacdo de um desejo e trazem de volta 0 momento do acidente. Desta forma, o
elemento marcante na neurose traumaética é a fixacdo a quando o trauma ocorreu.

Segundo Rudge (2009), as neuroses traumaticas desencadeadas no pos-
guerra possuem como caracteristica principal uma fixacdo ao momento do acidente.

Tal evento passa a ser revivido e reeditado nos sonhos, ressurgindo como ataques
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que parecem colocar o sujeito novamente na situacdo do trauma. A repeticdo da
experiéncia é tdo forte, que se assemelha a uma alucinacdo do acontecimento
traumatico, o que ficou conhecido atualmente como flashback. Tal sintoma nao é
de fato alucinatorio, uma vez que o sujeito sabe que o trauma néo esta acontecendo
novamente.

Rudge (2009) ressalta que, no caso das neuroses de guerra, ha relacdo direta
com um perigo externo. Para tentar compreender o motivo pelo qual muitos
soldados adoeceram, podemos ter como hipdétese, a luz do pensamento freudiano,
que, na neurose traumatica, ocorre uma cisdo do eu, uma divisao intensa entre a
vida do sujeito antes e depois do combate na guerra. Neste caso, temos uma
diferenca importante em relacdo a histeria, pois 0 acontecimento traumatico em
questdo é recente e ndo remete a uma experiéncia infantil.

Enguanto os sintomas neur6ticos eram considerados por Freud como ligados a sexualidade,

j& que a analise demonstrava que sempre apresentavam relagdes simbdlicas com uma

fantasia de desejo, os da neurose traumatica apenas repetiam de forma literal, nada

metaforica, aquele fato recente que caira na vida do traumatizado como uma pedra em seu
caminho e que nao se tornava passado. (Rudge, 2009, p. 42)

No que diz respeito aos sintomas presentes na neurose traumatica, estes sdo
causados por acontecimentos da vida adulta, e a neurose que se apresenta nao possuli
ligacBes com o passado do sujeito. E fundamental ressaltar, contudo, que aquele
que apresenta uma neurose traumatica também é marcado por suas vivéncias
infantis, e precisamos considera-las para entender as implicacbes dos
acontecimentos traumaticos na vida do sujeito.

O trauma é, pois, 0 impacto de um acontecimento sobre um psiquismo singular, e o solo

constituido pela histéria passada do sujeito na determinacdo do significado que esse

acontecimento assume para ele ndo pode ser desconsiderado, seu mundo de fantasias deve
ser levado em conta. Entretanto, sdo as experiéncias recentes, que nao se consegue assimilar

nem esquecer, que sdo determinantes na constituigdo dos sintomas, até mesmo da forma
gue assume um reviver incessante. (Rudge, 2009, p. 43)

Neste momento tedrico, Freud esté voltado para as observages clinicas que
indicam a repeticdo de situacBes desprazerosas. Além da neurose traumatica,temos
a brincadeira das criancas que, por meio do jogo, lidam com os periodos em que 0s
cuidadores estdo ausentes. O fort-da, tal como apresentado anteriormente, a
brincadeira de desaparecimento e retorno, inclui um prazer de outra ordem, o prazer
de se vingar daquele que o abandonou, estando presente aqui a pulsdo de dominio.

Neste sentido, a experiéncia de desprazer do abandono encontra caminho de
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expressdo pela via do brincar. Nas palavras do autor: “Isso constitui prova
convincente de que, mesmo sob a dominancia do principio de prazer, ha maneiras
e meios suficientes para tornar o que em si mesmo € desagradavel num tema a ser
rememorado e elaborado na mente” (Freud, 1920/1996j, p. 28).

Freud ja percebera que a repeticdo é algo muito marcante na andlise dos
pacientes neuroticos. Ele nomeia este fendmeno de “compulsio a repetigdo”, sendo
uma expressdo da pulsdo de morte. “E claro que a maior parte do que é
reexperimentado sob a compulsdo a repeticdo, deve causar desprazer ao ego, pois
traz a luz as atividades dos impulsos instintuais reprimidos” (Freud, 1920/1996j, p.
31). A resisténcia aos conteudos inconscientes funciona sob a influéncia do
principio de prazer, que tende a evitar o desprazer que seria produzido pelo acesso
ao reprimido. “Nossos esforcos, por outro lado, dirigem-se no sentido de conseguir
a tolerancia desse desprazer por um apelo ao principio de realidade” (Freud,
1920/1996j, p. 31).

Segundo Freud (1920/1996j), ndo é o reprimido que oferece resisténcia ao
andamento do tratamento, uma vez que exerce pressao para que O conteudo
inconsciente encontre caminho pela consciéncia e possa ser descarregado por meio
de uma ac@o. “A resisténcia durante o tratamento origina-se dos mesmos estratos e
sistemas mais elevados da mente que originalmente provocam a repressao” (Freud,
1920/1996;j, p. 30).

Sob a pressdo da compulsdo a repeticdo estdo as experiéncias que nao
contém possibilidade de prazer (algumas tém também prazer, como o fort-da), ou
seja, experiéncias que repetem o campo doloroso. Por meio deste fato, temos
também uma limitacdo para a capacidade de recordar o material reprimido. Neste
sentido, o paciente ndo consegue recordar todo o material reprimido e justamente
esta parte pode ser a essencial e esta pode vir em forma de repeticdo. “E obrigado a
repetir o material reprimido como se fosse uma experiéncia contemporanea, em vez
de, como o médico preferiria ver, recordd-lo como algo pertencente ao passado”
(Freud, 1920/1996j, p. 29).

Freud (1920/1996j) relembra algumas situagfes comuns, em que homens e
mulheres repetem a mesma situacdo de forma passiva, e que a consequéncia €
sempre a mesma. “E o caso, por exemplo, da mulher que se casou sucessivamente
com trés maridos, cada um dos quais caiu doente logo depois e teve que ser cuidado

por ela em seu leito de morte” (Freud, 1920/1996j, p. 33). Esta repeti¢ao, que Freud
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nomeou como “neurose de destino”, aponta para um caminho em que ainda ndo ha
a perda da predominancia do principio de prazer, mas que fica evidente a marca da
repeticdo, 0 mais do mesmo, a “perpétua recorréncia da mesma coisa” (p. 33).
Segundo Freud (1920/1996j), a consciéncia seria uma das fungdes dos
processos mentais presente no aparelho psiquico. O sistema consciente possui a
capacidade de receber as percepc¢des do mundo externo, e é no interior do aparelho
psiquico que surgem os sentimentos de prazer e desprazer. Temos a tendéncia a
relacionar consciéncia com memoria, no entanto, Freud marca uma diferenca
importante entre elas:
A consciéncia ndo é o Unico carater distintivo que atribuimos aos processos desse sistema.
Com base em impressdes derivadas de nossa experiéncia psicanalitica, supomos que todos
0S processos excitatdrios que ocorrem nos outros sistemas deixam atras de si tracos
permanentes, os quais formam os fundamentos da meméria. Tais tragos de memoria, entdo,
nada tém a ver com o fato de se tornarem conscientes; na verdade, com frequéncia sdo mais

poderosos e permanentes quando 0 processo que 0s deixou atrés de si foi um processo que
nunca penetrou na consciéncia. (Freud, 1920/1996j, p. 35)

Diante destas descobertas, Freud (1920/1996j) utiliza 0 modelo da vesicula
para expressar o0 impacto dos estimulos externos no sistema. Neste sentido, ha uma
parte da substdncia que esta em contato com a estimulacdo que vem de fora e
comeca a ter como funcdo, principalmente, a recepcdo dos estimulos. Como a
estimulacdo é muito intensa, torna-se fundamental a formacdo de um escudo
protetor contra os estimulos. Este escudo tem como funcgéo preservar a energia para
que o sistema néo seja dominado pelas enormes quantidades que agem no mundo
externo e podem ser ameacadoras, e até mesmo levar a destruicdo. Esta barreira
contra os estimulos externos é fundamental para a preservacéo da vida: “A protecéo
contra os estimulos &, para os organismos vivos, uma funcdo quase mais importante
do que a recepcao deles” (Freud, 1920/1996;, p. 38). Por outro lado, no que diz
respeito as excitagdes internas, ndo podemos contar com esta protecao:

No sentido do interior, ndo pode haver esse escudo; as excitacBes das camadas mais

profundas estendem-se para o sistema diretamente e em quantidade ndo reduzida, até onde

algumas de suas caracteristicas ddo origem a sentimentos da série prazer-desprazer. As
excitagdes que provém de dentro, entretanto, em sua intensidade e em outros aspectos
qualitativos — em sua amplitude, talvez —, sdo mais comensuradas com o método de

funcionamento do sistema do que os estimulos que afluem desde 0 mundo externo. (Freud,
1920/1996j, p. 39)

Segundo Freud (1920/1996j), estas condigdes resultam em duas situacoes
definidas. A primeira delas € que os sentimentos de prazer e desprazer predominam

sobre os estimulos externos. A segunda delas € a utilizagdo de uma forma especifica
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de lidar com as excita¢@es internas que sdo desprazerosas — ha uma propensdo a
trata-las como se atuassem ndo de dentro, mas de fora, colocando o escudo contra
os estimulos em trabalho, como forma de defesa contra elas. Para o autor, esta é a
origem da projecdo, mecanismo presente em grande parte dos processos
patologicos.

Assim, o trauma pode ser considerado uma excita¢do que vem de fora e tem
0 poder de atravessar o escudo protetor, o que implica em um rompimento da
barreira contra os estimulos externos. Neste momento, podemos aproximar a nogao
de trauma de excesso, daquilo que produz ruptura e corte dos escudos e barreiras
de protecdo em nosso psiquismo:

Um acontecimento como um trauma externo esta destinado a provocar um distirbio em

grande escala no funcionamento da energia do organismo e a colocar em movimento todas

as medidas defensivas possiveis. Ao mesmo tempo, o principio de prazer é

momentaneamente posto fora de acdo. N&o h& mais possibilidade de impedir que o aparelho

mental seja inundado com grandes quantidades de estimulos; em vez disso, outro problema

surge, o problema de dominar as quantidades de estimulo que irromperam, e de vincula-las
no sentido psiquico, a fim de que elas possam desvencilhar. (Freud, 1920/1996j, p. 40)

O aparelho psiquico possui a capacidade de receber energia nova e converté-
la em catexia quiescente, ou seja, energia que passa a ser vinculada psiquicamente.
O sistema trabalha no sentido de tentar fazer ligagdes psiquicas, uma vez que a
energia desligada atrapalha seu funcionamento e se torna um problema. Nas
palavras de Freud:

Quanto mais alta a prépria catexia quiescente do sistema, maior parece ser a sua forga

vinculadora; inversamente, entretanto, quanto mais baixa a catexia, menos capacidade tera

para receber o influxo de energia e mais violentas serdo as consequéncias de tal ruptura no
escudo protetor contra estimulos. (Freud, 1920/1996j, p. 41)

No que tange as energias que o aparelho psiquico esta exposto e precisa
lidar, Freud indica que ha dois tipos: uma delas flui livremente e tende a pressionar
na direcdo da descarga e uma catexia quiescente, ligada psiquicamente. Podemos
vislumbrar que, quando a energia € ligada psiquicamente, hd um trabalho do
aparelho de vinculagdo a alguma representacdo, o que impede que a energia fique
solta e desconexa, 0 que poderia pressionar mais ainda, gerando mais tensdo. A
descarga pode ser compreendida como um processo que gera respostas mais
disruptivas. Nas palavras do autor: “Tampouco os fendmenos muito violentos de

descarga a que o sofrimento da origem influenciam nossa explicacdo, porque
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ocorrem de maneira reflexa, ou seja, decorrem sem a intervengdo do aparelho
mental” (Freud, 1920/1996j, p. 41).

Freud (1920/1996j) considera a neurose traumatica como uma resposta
frente a uma ruptura muito grande que foi causada no escudo protetor contra 0s
estimulos externos. Desta forma, percebemos uma relacdo com a ideia de choque,
de um impacto muito intenso que deixa marcas no sistema, que nao consegue se
proteger de tal invasdo. Além disso, neste momento, o susto € considerado um
elemento importante nas situagdes de violéncia e que podem ameacar a vida do
sujeito. “E atribuimos ainda importancia ao elemento de susto. Ele ¢ causado pela
falta de qualquer preparacéo para a ansiedade” (Freud, 1920/1996j, p. 42).

Segundo Freud (1920/1996j), a preparacdo para o estado de ansiedade e a
hipercatexia dos sistemas receptivos de estimulos constituem os ultimos recursos
de defesa do escudo contra estimulos. Com isso, temos a preparacdo do sistema
psiquico como um fator decisivo para as situacdes traumaticas, o que indica que
temos sistemas despreparados para lidar com o0 aumento de energia. Nas situacdes
em que a intensidade do trauma é excessiva e ultrapassa o limite, contudo, ndo ha
preparo que seja suficiente para suportar e evitar a ruptura do escudo protetor.

Neste sentido, o exemplo dos sonhos que ocorrem na neurose traumatica é
utilizado, uma vez que estes ndo representam realizacdo de desejo. Quando o sonho
tem como funcéo a realizacdo de desejo, esta € ocasionada por alucinacao e esta sob
a dominancia do principio de prazer. Por outro lado, 0s sonhos das neuroses
traumaticas ndo estdo a servico desse principio, ja que levam o sujeito de volta
justamente para a experiéncia traumatica. Neste caso, tais sonhos estdo tentando
dominar retrospectivamente o estimulo, sendo algo anterior a dominancia do
principio de prazer. Além disso, 0 sonho tem como tendéncia expressar a angustia
que ndo se manifestou previamente a situagdo traumatica. A angustia aqui poderia
proteger o sujeito do trauma, sendo sua omissdo uma das causas da neurose
traumatica. Assim, estes sonhos e aqueles que ocorrem durante o tratamento e
levam o sujeito aos traumas infantis acontecem em sujeicdo a compulsdo a
repeticéo.

Dessa maneira, pareceria que a funcdo dos sonhos, que consiste em afastar quaisquer

motivos que possam interromper o sono, através da realizacdo dos desejos dos impulsos

perturbadores, ndo € a sua funcdo original. Nao lhes sera possivel desempenhar essa fungao

até que a totalidade da vida mental houvesse aceito a dominancia do principio de prazer.
Se existe um “além do principio de prazer”, é coerente conceber que houve também uma
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época anterior em que o intuito dos sonhos foi a realizacdo de desejos. (Freud, 1920/1996j,
p. 43)

Segundo Freud (1920/1996j), o processo primario encontrado no
inconsciente estaria relacionado a catexia livre, que pressiona no sentido da
descarga. J& 0 processo secundario, presente em nossa vida de vigilia, estaria
relacionado a catexia vinculada. Seria funcdo dos estratos mais elevados do
aparelho psiquico sujeitar a excitacao pulsional que atinge o processo primario. Um
fracasso em realizar essa sujeicdo, contudo, poderia desencadear um disturbio
semelhante a uma neurose traumatica. “Até entdo, a outra tarefa do aparelho mental,
a tarefa de dominar ou sujeitar as excitacoes, teria precedéncia, ndo, na verdade, em
oposicéo ao principio de prazer, mas independentemente dele e, até certo ponto,
desprezando-o” (Freud, 1920/1996j, p. 46).

Neste percurso teorico, Freud aproxima a repeticdo de um caminho
encontrado para dominar as excitagdes que ficaram dispersas, uma tentativa de
ligacdo. Nas palavras do autor:

As manifestacfes de uma compulsdo a repeticdo (que descrevemos como ocorrendo nas

primeiras atividades da vida mental infantil, bem como entre os eventos do tratamento

psicanalitico) apresentam em alto grau um carater instintual [pulsional] e, quando atuam
em oposi¢do ao principio de prazer, ddo a aparéncia de alguma for¢a “demoniaca” em acéo.

No caso da brincadeira, parece que percebemos que as criancas repetem experiéncias

desagradaveis pela razdo adicional de poderem dominar uma impressao poderosa muito

mais completamente de modo ativo do que poderiam fazé-lo simplesmente

experimentando-a de modo mais passivo. Cada nova repeticdo parece fortalecer a
supremacia que buscam. (Freud, 1920/1996j, p. 46)

No que tange ao tema da repeticdo, podemos pensar em sua relacdo com o
pulsional. H& uma parte conservadora das pulsdes, que impele a repetir aquilo que
ja é conhecido. “No momento, porém, é tentador perseguir até sua concluséo logica
a hipotese de que todos os instintos [pulsfes] tendem a restauragdo de um estado
anterior de coisas” (Freud, 1920/1996j, p. 48).

A hipotese de que uma parte de nossas pulsdes tende a conservar o estado
anterior de coisas nos aproxima da ideia de que a vida caminha para um lugar
comum, que € a morte. “O que nos resta € o fato de que o organismo deseja morrer
apenas do seu proprio modo” (Freud, 1920/1996j, p. 50).

Diante de tantos fenbmenos que sugerem a atracdo pelo sofrimento e a
repeticdo de situacOes desprazerosas, Freud (1920/1996j) reformula sua teoria,
postulando o segundo dualismo pulsional — composto pelas pulsbes de vida e

pulsdes de morte. As pulsdes de vida estdo ligadas as pulsdes sexuais e as pulsdes
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de autoconservacdo, no sentido de que possuem o potencial de encontrar outras
celulas germinais e gerarem novas células. Além disso, sdo conservadoras, na
medida em que preservam a vida por um periodo mais longo. Por outro lado, ha as
pulsdes que tém como intuito a morte.
E como se a vida do organismo se movimentasse num ritmo vacilante. Certo grupo de
instintos [pulsdes] se precipita como que para atingir o objetivo final da vida tdo
rapidamente quanto possivel, mas, quando determinada etapa no avanco foi alcancada, o

outro grupo atira-se para tras até um certo ponto, a fim de efetuar nova saida e prolongar
assim a jornada. (Freud, 1920/1996j, p. 51)

Freud (1920/1996j) postula duas espécies de pulsdes, as pulsdes de vida e
as pulsoes de morte: “aqueles que procuram conduzir o que € vivo a morte, € 0s
outros, os instintos [pulsdes] sexuais, que estdo perpetuamente tentando e
conseguindo uma renovacao da vida...” (p. 57). Ele utiliza como base a teoria de E.
Hering para sustentar a presenca das duas pulsées no humano, sendo uma delas
responsavel por uma funcdo construtiva e assimilatéria, e a outra destrutiva e
dissimilatoria.

No primeiro momento, Freud (1920/1996j) fala de um dualismo entre as
duas pulsdes existentes no sujeito. A ideia de dualismo transmite muito mais algo
préximo a uma separacao entre ambas e remete a um conflito. Ao longo de sua
formulacdo tedrica, contudo, Freud ressalta que hd uma conjuncdo entre elas,
estando juntas no humano o tempo todo. “Se, portanto, ndo quisermos abandonar a
hipbtese dos instintos [pulses] de morte, temos de supor que estdo associados,
desde o inicio, com os instintos [puls6es] de vida” (Freud, 1920/1996j, p. 67).

Uma das questdes centrais lancadas neste texto € a respeito do lugar do
principio de prazer na dindmica psiquica, quando falamos de experiéncias
desprazerosas que insistem em reatualizar o trauma. Muitos processos da vida
mental acontecem independentemente do principio de prazer: “O principio de
prazer, entdo, é uma tendéncia que opera a servi¢co de uma funcao, cuja missao é
libertar inteiramente o aparelho mental de excitagdes, conservar a quantidade de
excitacdo constante nele, ou manté-la tdo baixa quanto possivel” (Freud,
1920/1996j, p. 73).

Outro elemento importante destacado por Freud (1920/1996j) € que as
pulsdes de vida teriam mais relacdo com a percepcéo interna, produzindo tensdes e

excitacdes que rompem com o equilibrio, mas o alivio é sentido como prazer. J& as
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pulsdes de morte séo mais discretas, mais silenciosas pela via da consciéncia e da
percepcao interna, tendo menor potencial para serem notadas
O principio de prazer parece, na realidade, servir aos instintos [pulsdes] de morte. E verdade
gue mantém guarda sobre os estimulos provindos de fora, que sdo encarados como perigos
por ambos os tipos de instintos, mas se acha mais especialmente em guarda contra os

aumentos de estimulagdo provindos de dentro, que tornariam mais dificil a tarefa de viver.
(Freud, 1920/1996j, p. 74)

Desta forma, o trauma, tal como pensado no “Além do principio de prazer”,
inaugura uma visdo pulsional do trauma. Podemos perceber que a compulsdo a
repeticdo funciona como uma tentativa de o psiquismo ligar, por meio da repeticao,
aquilo que transbordou. O trauma é, entdo, pensado a partir do transbordamento das
excitacdes, 0 que implica em uma ndo representacdo psiquica do acontecimento,
tendo consequéncias para o funcionamento mental. A repeticdo pode incluir o ato e
a pulsdo de morte pode se manifestar em ato, levando a um desintrincamento
pulsional. Vislumbramos que esta dinamica possa estar presente em situacdes que
incluem uma fragilidade da vida, ou seja, em que 0 sujeito ndo consegue se

preservar.

3.2
A nocdao de trauma em Ferenczi

Nesta secdo, buscaremos a visdo de Ferenczi sobre o trauma, visando a
ampliar a perspectiva deste acontecimento e seus desdobramentos na técnica
psicanalitica e no psiquismo. Segundo Kupermann (2019), a originalidade da
concepgao de trauma por Ferenczi se d& pelo redimensionamento de elementos das
duas teorias freudianas do trauma. Da teoria da seducéo, Ferenczi utilizou a ideia
de que na origem do trauma encontra-se um agente externo provocador e de que a
experiéncia disruptiva acontece em momentos diferentes e o evento perturbador
primeiro é ressignificado posteriormente. Da segunda teoria do trauma, Ferenczi
extrai a ideia de um choque traumatico intenso que irrompe em um excesso
pulsional ndo simbolizado, que tende a ser repetido como tentativa de evacuacao,
assumindo uma dimenséo destrutiva ou até mesmo mortifera.

O tema do trauma € central na obra do psicanalista hangaro, discipulo de
Freud, que ficou conhecido pelos tratamentos de pacientes “dificeis”, como

psicoticos, somatizadores e criminosos (Ferraz, 1998). Estes pacientes
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considerados “dificeis” trazem em seus casos a marca do trauma. Estamos diante
de uma fragilidade que aponta para um curto-circuito na ordem da simbolizacéo e
do modo de pensar associativo. Além disso, pode-se constatar que a interpretacao,
do lado da técnica usada pelo psicanalista, pode ndo ter aqui efetividade e, até
mesmo, ser vivida na forma de uma invasdo. Ferenczi atuava com pacientes
hospitalizados, o que o levou a fazer do trauma ferramenta tedrico-clinica central
em suas teorizagdes. Neste sentido, o trauma pode ser compreendido como algo que
provoca um movimento, podendo ser tanto estruturante como desestruturante.

O trauma, no sentido estruturante, é aquele movimento de presséo, de saida,
comum a todo ser humano, o que indica a presenca da realidade. J& o trauma
desestruturante diz respeito as experiéncias traumaticas que nao puderam ser
elaboradas, provocando muito sofrimento para o paciente. Desta forma, a perda da
onipoténcia é traumatica, porém, fundamental, uma vez que indica um limiar para
sustentar as frustragdes que a realidade impde. Neste sentido, podemos pensar que
certo nivel de desprazer pode ser estruturante, no entanto, 0 excesso pode causar
invas&o.

Em seu texto “A crianca mal acolhida e sua pulsdo de morte”, Ferenczi
(1929/2011a) expde alguns sintomas psicossomaticos graves e o histrico de
tentativas de suicidio apresentado por pacientes, interpretando-os a partir das
manifestacdes da pulsdo de vida e da pulsdo de morte. O autor relaciona tais
sintomas as dificuldades do acolhimento das criangas na familia, isto €, criancas
que foram “hdspedes ndo bem-vindos” na familia e que poderiam apresentar uma
perturbagéo da “vontade de viver”.

Durante sua experiéncia de trabalho em um hospital militar, no periodo da
guerra, atendeu casos de pacientes que tinham crises epiléticas tipicas, o que Ihe
possibilitou compreender mais a fundo as manifestagdes e os efeitos da pulsao de
morte. Além dos sintomas epiléticos, identificou também na asma brénquica sinais
de tendéncias inconscientes de autodestrui¢do. Neste sentido, podemos perceber em
algumas situacgdes clinicas a presenca de um desintrincamento pulsional, o que leva
a uma disposicdo aumentada para a atuacgao das pulsées de morte com seus efeitos
mortiferos, como, por exemplo, nos impulsos suicidas. “Todos esses sintomas
condiziam bem, na ocasido, com a tendéncia psiquica geral dos pacientes que

tinham de lutar muito contra tendéncias suicidas” (Ferenczi, 1929/2011a, p. 56).
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A partir da observagdo destes fendmenos clinicos, Ferenczi (1929/2011a)
dedicou-se a buscar o que poderia ter conexao com tais manifestagcdes sintométicas
intensas e graves. Assim, recolhendo elementos da historia de vida pregressa, ou
seja, de antes mesmo do nascimento e de como foi a vinda destas criancas ao
mundo, comecou a perceber que havia um trago em comum nos casos que havia
atendido na época: “Quando vieram ao mundo, os dois pacientes foram hospedes
ndo bem-vindos na familia” (p. 57).

Neste sentido, os cuidadores dessas criancas nao puderam acolhé-las com o
amor, o cuidado e a ternura de que precisavam. H& muitos motivos pessoais e do
contexto de vida que podem dificultar que os adultos possam se disponibilizar
afetivamente para desempenhar o cuidado e o acolhimento que as criancas
precisam. Assim, a qualidade do encontro com a crianca em seus primeiros
momentos de vida e a maneira como 0s cuidadores puderam acolhé-la s&o
determinantes para o sentimento de confianca e de vontade de viver.

Todos os indicios confirmam que essas criangas registraram bem os sinais conscientes e

inconscientes de aversdo ou de impaciéncia da mae, e que sua vontade de viver viu-se desde

entdo quebrada. Os menores acontecimentos, no decorrer da vida posterior, eram bastante
para suscitar nelas a vontade de morrer, mesmo que fosse compensada por uma forte tenséo

da vontade. Pessimismo moral e filos6fico, ceticismo e desconfianga, tornaram-se o0s tragos
de carater mais salientes desses individuos. (Ferenczi, 1929/2011a, p. 57)

Ferenczi (1929/2011a) aponta para a importancia do ambiente na construgéo
da base afetiva com a qual a crianca pode contar ao longo de seu crescimento. Nos
primeiros anos de vida, a crianca apresenta uma vulnerabilidade marcante, uma vez
que precisa de um outro que possa atender suas necessidades. A qualidade dos
encontros afetivos produz efeitos no sentimento que pode ser nutrido pela vida. O
autor escreve: “A crianca deve ser levada, por um prodigioso dispéndio de amor,
de ternura e de cuidados, a perdoar aos pais por terem-na posto no mundo sem lhe
perguntar qual era a sua intencdo, pois, caso contrario, as pulsdes de destrui¢do logo
entram em agao” (Ferenczi, 1929/20114a, p. 58). O autor complementa esta reflexao
com a seguinte hipotese:

Eu queria apenas indicar a probabilidade do fato de que criancas acolhidas com rudeza e

sem carinho morrem facilmente e de bom grado. Ou utilizam um dos numerosos meios

organicos para desaparecer rapidamente ou, se escapam a esse destino, conservardo um
certo pessimismo e aversao a vida. (Ferenczi, 1929/2011a, p. 58)

O estado de vulnerabilidade dos primeiros anos de vida é significativo e

pode levar a uma tendéncia aumentada das pulsdes autodestrutivas e a um
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desligamento da vida. O bebé recém-nascido estaria, assim, mais suscetivel as
manifesta¢des da pulsdo de morte em sua face autodestrutiva, uma vez que 0 mesmo
depende de um ambiente que possa atender as suas necessidades.
E, no fundo, ndo ha motivos de espanto, uma vez que o bebé, ao contrario do adulto, ainda
se encontra muito mais perto do ndo ser individual, do qual ndo foi afastado pela

experiéncia da vida. Deslizar de novo para esse ndo ser poderia, portanto, nas criancas,
acontecer de um modo muito mais facil. (Ferenczi, 1929/2011a, p. 58)

Neste sentido, podemos perceber como as pulsdes estdo interligadas e se
relacionam de forma visceral desde o comeco da vida. A qualidade da presenca
afetiva do ambiente primério é a possibilidade da construcdo de um ego que sustente
um psiquismo, servindo como base para que se construa o “prazer de viver”,
equilibrando as forgas autodestrutivas com as pulsdes de vida.

A “forca vital” que resiste as dificuldades da vida ndo é, portanto, muito forte no

nascimento; segundo parece, ela sé se reforca apds a imunizacdo progressiva contra 0s

atentados fisicos e psiquicos, por meio de um tratamento e de uma educacdo conduzidos
com tato. De acordo com o declinio da curva de morbidez e de mortalidade na meia-idade,

a pulséo de vida poderia, na maturidade contrabalancar as tendéncias para a autodestruicéo.
(Ferenczi, 1929/2011a, p. 59)

O traumatismo muito precoce tem consequéncias significativas na
expressao do sentimento de prazer na vida. As “criangas ndo bem-vindas” na
familia encontram caminhos mais dificeis de acolhimento em seu ambiente, o que
no decorrer de suas trajetorias pode se manifestar em um comprometimento do
potencial de adaptacdo as situacdes e circunstancias que atravessam nossa trajetoria.
Além disso, pode-se observar também uma relacdo mais préxima com a morte
devido ao achatamento do sentido da vida.

Aqueles que perdem tdo precocemente o gosto pela vida apresentam-se como seres que

possuem uma capacidade insuficiente de adaptagdo, semelhantes aqueles que, segundo a

classificacdo de Freud, sofrem de uma fraqueza congénita de sua capacidade de viver, com

a diferenga, porém, de que nos NOSsOS casos, 0 carater congénito da tendéncia morbida é
simulado, em virtude da precocidade do trauma. (Ferenczi, 1929/2011a, p. 59)

Também em “Confuséo de lingua entre os adultos e a crianga”, a concepcao
do trauma é central, vista pela via da repeticdo na forma compulsiva em termos de
pulsdo de morte. Neste momento da teoria, Ferenczi (1933/2011b) postula duas
linguagens que atravessam o mundo da crianca, sendo a linguagem da paixéo
relacionada aos adultos e a linguagem da ternura relacionada ao mundo infantil.
Assim, a linguagem da ternura €, em alguns momentos, invadida pela linguagem

passional que se impde em um ser que se expressa com ternura.
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Partindo de sua experiéncia clinica com pacientes que repetiam, em analise,
eventos traumaticos, Ferenczi (1933/2011b) aponta para a importancia de o analista
ficar atento a hipocrisia profissional. Os pacientes tocam em pontos inconscientes
do analista e, para o autor, € importante que o analista possa reconhecé-los ao seu
paciente, expressando suas falhas de forma sincera, o que transmite confianca ao
paciente. “Essa confianga ¢ aquele algo que estabelece o contraste entre o presente
e um passado insuportavel e traumatogénico” (Ferenczi, 1933/2011b, p. 114-115).
A diferenca entre estes tempos e a forma como o que aconteceu pode ser acolhida
no presente permite que o circuito da repeticdo seja interrompido e, assim, 0
paciente pode ter acesso a experiéncia pela via da lembranca. De tal forma que uma
analise que se da de forma fria e distante reatualizaria experiéncias traumaticas
infantis.

A situacdo analitica, essa fria reserva, a hipocrisia profissional e a antipatia a respeito do

paciente que se dissimula por tras dela, e que o doente sente com todos 0s seus membros,

ndo difere essencialmente do estado de coisas que outrora, ou seja, na infancia, o fez
adoecer. (Ferenczi, 1933/2011b, p. 114)

Nas experiéncias traumaticas, o mecanismo de defesa que entra em acéo
pode ser a clivagem, marcada por uma dificuldade no que diz respeito ao acesso
aos conteudos traumaticos. Na clivagem, ocorre uma cisdo, uma separacdo intensa
do material, e, assim, 0 uso da associac¢do livre ndo é suficiente para que o paciente
possa fazer conexdes e ligacdes internas. Neste sentido, a clivagem € diferente do
recalque, que é um mecanismo de defesa de um ego mais maduro e formado. O
recalque da noticias do material inconsciente, uma vez que ele retorna, perturba e
escapa.

Se mantemos uma atitude fria e pedagdgica, mesmo na presenca de um paciente em

opistotonos, quebramos o Ultimo vinculo que nos liga a ele. O paciente sem consciéncia é

afetivamente, em seu transe, como uma crianga que ndo € mais sensivel ao raciocinio, mas,

no maximo, a benevoléncia (Freundlichkeit) materna. Se essa benevoléncia vier a faltar, a

crianga vé-se sozinha e abandonada na mais profunda aflicéo, isto €, justamente na mesma

situacdo insuportavel que, num certo momento, a conduziu & clivagem psiquica e, por fim,
a doenca. (Ferenczi, 1933/2011b, p. 115)

Podemos perceber, assim, que as contribuicfes ferenczianas consideram o
agente externo como um elemento que provoca o traumatismo, ideia extraida da
primeira teoria freudiana do trauma da seducdo. Além disso, a segunda teoria do
trauma se baseia no excesso que invade o aparelho psiquico e ndo consegue ser

representado. Desta maneira, 0 psiquismo estd em permanente trabalho de
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simbolizacdo, porém, o excesso ndo consegue ser ligado, sendo o risco do
desligamento oriundo da pulséo de morte. No que tange ao trauma sexual, Ferenczi
escreve:
As sedugdes incestuosas produzem-se habitualmente assim: um adulto e uma crianca
amam-se; a crianga tem fantasias Iidicas, como desempenhar um papel maternal em relagéo

ao adulto. O jogo pode assumir uma forma erética, mas conservar-se, porém, sempre no
nivel da ternura. (Ferenczi, 1933/2011b, p. 116)

O trauma sexual é vivenciado como uma violagdo, algo que fica muito
confuso para a crianca, algo indizivel. Este primeiro momento é marcado pelo
campo relacional em que um adulto e uma crianca se amam. Sabemos que a crianga
possui uma sexualidade, mas esta € diferente da sexualidade do adulto. O adulto
tem um papel de agente provocador e, diante disso, a crianca fica confusa, podendo
viver esse momento como uma experiéncia de estar fora de si, uma espécie de
despersonalizacéo.

As criancas sentem-se fisica e moralmente sem defesa, sua personalidade € ainda fragil

demais para poder protestar, mesmo em pensamento, contra a forca e a autoridade

esmagadora dos adultos que as emudecem, podendo até fazé-las perder a consciéncia. Mas
esse medo, quando atinge seu ponto culminante, obriga-as a submeter-se automaticamente

a vontade do agressor, a adivinhar o menor de seus desejos, a obedecer esquecendo-se de
si mesmo, e a identificar-se totalmente com o agressor. (Ferenczi, 1933/2011b, p. 117)

No trauma muito precoce, a crianga nao tem como reagir diretamente ao
agressor, mas reage anulando alguma coisa de si mesma. Assim, ela pode se
identificar com aquele que a violentou por introje¢do. “Por identificagdo, digamos,
por introjecdo do agressor, este desaparece enquanto realidade exterior, e torna-se
intrapsiquico” (Ferenczi, 1933/2011b, p. 117). Podemos perceber a precariedade
deste recurso, que implica um mimetismo, sendo um mecanismo de defesa que tira
0 agente causador do trauma da cena. Assim, a crianga passa a acreditar que foi ela
guem provocou a reacdo no adulto, sentindo-se culpada, podendo achar que deve
ser punida por algo que nao fez.

Mais uma vez, percebemos que a crianga se encontra em uma situacdo de
vulnerabilidade e desamparo, principalmente nos momentos em que o adulto perde
a nogédo de dissimetria. Com isso, a crian¢a busca em outro adulto algum sentido
para a experiéncia agressiva e indizivel do trauma, o que também mostra que ha
uma esperanca em sair do estado de confusdo mental anterior. Nem sempre esse
outro adulto pode lhe dar o acolhimento e reconhecer a sua dor, contudo. O tempo

do testemunho implica em uma capacidade de escuta, de sensibilidade, e o trauma
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ocorre no fracasso do testemunho, do reconhecimento do que aconteceu e dos afetos
que estiveram presentes.
De um modo geral, as relages com uma segunda pessoa de confianca — no exemplo
escolhido, a mée — ndo sdo suficientemente intimas para que a crianga possa encontrar uma

ajuda junto dela; algumas ténues tentativas nesse sentido sdo repelidas pela mde como
tolices. (Ferenczi, 1933/2011b, p. 117-118)

Neste momento, encontramos no desmentido o ponto crucial da experiéncia
de agressividade, violéncia e invasdo do trauma. O desmentido implica em uma
negacdo do acontecimento, em um vazio e impossibilidade de a experiéncia ser
simbolizada. O agressor que foi agente do trauma pode mentir, fingir que nada
aconteceu. “Quase sempre, 0 agressor comporta-se como se nada tivesse acontecido
e consola-se com a ideia: ‘Oh, é apenas uma crianga, ainda ndo sabe nada dessas
coisas ¢ acabara esquecendo tudo isso’” (Ferenczi, 1933/2011b, p. 117). Esse
fingimento de que “nada aconteceu” ¢ como uma mentira e impede a crianga de
encontrar algum sentido junto ao outro. O movimento de esperanca da crianga néo
encontra caminho e sentido, assim como a experiéncia vivida com o primeiro adulto
agressor. Deste modo, € muito importante que a crianga encontre em um outro a
disponibilidade para receber o que aconteceu, para que sua confianca ndo seja
comprometida e abalada. Ferenczi escreve sobre os efeitos de tais agressoes:

Chega-se assim a uma forma de personalidade feita unicamente de id e superego, e que, por

conseguinte, é incapaz de afirmar-se em caso de desprazer; do mesmo modo que uma

crianca, que ndo chegou ainda ao seu pleno desenvolvimento, é incapaz de suportar a

soliddo, se lhe falta a protecdo materna e consideravel ternura. (Ferenczi, 1933/2011b, p.
118)

Ferenczi (1933/2011b) também aponta, como caminho para lidar com o
choque traumatico, a progressdo traumatica, que é uma forma de incorporacéo do
objeto e de mimetismo. Um exemplo ¢ a crianca “pseudoadulto”, aquelas criangas
que s&o muito maduras para sua idade. “Pensa-se nos frutos que ficam maduros e
saborosos depressa demais, quando o bico de um péassaro os fere, e na maturidade
apressada de um fruto bichado” (Ferenczi, 1933/2011b, p. 119). O autor utiliza a
imagem do “bebé sabio”, que encontra na identificagdo completa com adultos uma
forma de protecgéo para o perigo despertado pelas suas agressoes.

Se 0s choques se sucedem no decorrer do desenvolvimento, o nimero e a variedade de

fragmentos clivados aumentam, e torna-se rapidamente dificil, sem cair na confuséo,

manter contato com esses fragmentos, que se comportam todos como personalidades
distintas que ndo conhecem umas as outras. (Ferenczi, 1933/2011b, p. 120)
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Neste sentido, as formas com que a crianga encontra de se defender das
invasdes e agressdes do meio ambiente apontam para uma auséncia de contetido
psiquico e o risco que se corre é de vazio simbdlico e uma impossibilidade de criar
narrativas sobre o que aconteceu e o que lhe causa sofrimento. Estas cisdes e
separagdes psiquicas implicam uma dificuldade maior de encontrar palavra para o
que se sente, uma vez que estes furos tém uma relacéo intrinseca com o traumatico.
O desmentido impede que o sujeito possa se apropriar de sua propria historia,
podendo, portanto, comparecer em momentos de ruptura com a vida e com
situacdes de dor muito intensas e até mesmo insuportaveis de serem vividas, pela

impossibilidade de serem compartilhadas.
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4
O ato em uma visao psicanalitica

Neste capitulo, abordaremos o registro do ato por uma perspectiva
psicanalitica. Estamos percorrendo o fio do tema desta pesquisa, a tentativa de
suicidio, compreendendo-a como um ato que possui efeitos bastante impactantes na
vida do sujeito e no seu tratamento. A reflexdo acerca deste Gltimo deve abordar e
incluir, também, o psicanalista que escuta a dor psiquica do paciente. Assim, 0 ato
se imp0Be, se apresenta e pode vir acompanhado de separaces psiquicas e de
rupturas com o outro e até mesmo com a propria vida. A psicandlise pode contribuir
com a possibilidade de sustentar o movimento de escuta e, em alguns casos,
encontrar palavras para aquilo que, no caso da tentativa de suicidio, pode revelar
uma auséncia de recursos simbdlicos. “Excluido das possibilidades de
simbolizacdo, o mal-estar silenciado acaba por se manifestar em atos que devem ser
decifrados, de maneira analoga aos sintomas daqueles que buscam a clinica
psicanalitica” (Kehl, 2015, p. 25). O analista acolhe esta dor, que & menos
compartilhavel do que outras, e que, por ser muito intensa, pode inundar a totalidade
da subjetividade, tamponando a palavra.

Neste contexto, o ato suicida manifesta algo que escapa ao registro do
simbdlico, direcionando-nos diretamente ao excesso pulsional. Estamos utilizando
0 termo simbolico correlacionando-o ao sentido da linguagem e a capacidade
representacional do aparelho psiquico. Compreendemos que 0 psiquismo pode
desenvolver essa habilidade de realizar ligagbes psiquicas e encontrar
representacOes destinatarias do excesso pulsional. A construcdo dessa habilidade,
para 0 campo da psicanalise, se da necessariamente a partir do encontro com o outro
e com os afetos que recebemos ao longo das nossas experiéncias de vida. Na clinica,
muitas vezes, trabalhamos com pacientes que ndo puderam desenvolver essa
capacidade ou a adquiriram de forma fragil e, com isso, as intensidades nao
conseguem ser metabolizadas. Com estes pacientes, o tratamento se dispde a,
justamente, construir possiveis recursos a partir do encontro com o analista.

Birman (2016) faz consideragcdes sobre o aparelho psiquico a partir da
funcdo de captura de intensidades, de contencdo das excitagdes. Com esta

consideracdo, o0 autor nos apresenta que a perspectiva freudiana do aparelho
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psiquico se relaciona a um aparato que tem como funcdo “dominar as excitagdes”:
“Dominar as excitagdes significa aqui manter a excitabilidade no nivel mais baixo
possivel, na impossibilidade de elimina-la totalmente, pelo imperativo fundamental
e soberano da afirmacédo da vida” (p. 89).

Dessa maneira, as excitag@es fisiologicas podem estar submetidas a uma
regulacdo, mas quando falamos das excitacdes pulsionais, sabemos que elas nao
podem ser reguladas pela acdo reflexa de forma completa. Como as excitagdes
pulsionais sdo forcas constantes que vém do interior do organismo, ficariam aquém
da regulacao reflexa do aparelho. A saida do excesso da pulsdo, contudo, é também,
além da captura em ligacGes, uma descarga. Assim, a pulsdo gera mal-estar, uma
vez que ha um vetor constante de forca e estimulo no organismo e, com isso, cada
sujeito precisa encontrar caminhos e saidas para lidar com o excesso pulsional. A
este empuxo permanente e constante da pulsdo, Freud se refere dizendo que ha aqui
uma pressao.

Diante deste quadro, podemos considerar que refletir sobre o lugar do ato
nos dias de hoje é tarefa fundamental para o psicanalista, uma vez que o sujeito
contemporaneo é marcado, segundo Birman (2014), pelo registro da dor psiquica,
assim como pelo da exterioridade, também expressa pelo ato. A clinica
contemporanea demanda que o analista amplie seu elenco de modalidades de escuta
e inclua novas ferramentas em sua pratica. Além disso, alguns elementos, como a
exteriorizagdo, a imagem e a performance, sdo reveladores da nossa cultura e da
subjetividade humana. Birman (2014) pontua que a espacialidade ganhou mais
lugar na vivéncia das experiéncias e, em contrapartida, a temporalidade foi
silenciada, perdendo sua forca e poténcia no meio social. Assim, tais mudancas
repercutem nos modos de sofrimentos, provocando consequéncias na escuta
psicanalitica.

No lugar das antigas modalidades de sofrimentos centrados no conflito psiquico, nos quais

se opunham os imperativos das pulsfes e os das interdi¢Bes morais, 0 mal-estar se evidencia

agora como dor, inscrevendo-se nos registros do corpo, da acdo e das intensidades.
(Birman, 2014, p. 64-65)

Desse modo, Freud estabelece que a relagdo do ato com a cultura é
intrinseca. Em “Totem e tabu”, 0 mito criado por Freud (1913/1996¢) para explicar
0 surgimento da cultura é construido a partir de um ato violento, o0 assassinato do

pai totémico e tirdnico cometido pelos filhos. A partir da morte do pai, € instaurada
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a culpa, como sentimento que comega a refrear a agressividade radical. “Do mito
da horda, o que se depreende é a significacdo inaugural que da Freud ao ato. O ato
simbdlico introduz o novo, com o duplo aspecto de destruicdo e de criacdo que
caracteriza a inaugura¢do no plano simbdlico” (Rudge, 1994, p. 23). Podemos
perceber que o ato do parricidio possui um significado e uma representacao por tras
de sua forga. Todo ato possui um sentido? Esta questdo é importante para a clinica
do suicidio, uma vez que a interpretacdo possui limites em um trabalho analitico.

Rudge (1994), em seu texto “Esbog¢o de uma concepgdo psicanalitica do
ato”, pontua que Freud ndo se dedicou extensamente a questdo do ato. A
problemética estd presente em diversas publicacbes de forma mais esparsa,
contudo. A autora sustenta a ideia de que existem linguagens intensivas e que o ato
pode ser incluido nesta forma de linguagem. A partir disso, podemos pensar que
NOS €asos em que 0 Sujeito recorre ao ato como via de expressao subjetiva, temos
um desafio na clinica e uma aposta em construir uma nomeagdo e uma narrativa
sobre 0 ato. “A posic¢do de habitar a linguagem ao invés de ser possuido por ela é o
que permite ao sujeito tomar a palavra, o verdadeiro ato de fala” (Rudge, 1994, p.
21).

De fato, no artigo “Construgdes em analise”, Freud (1937/1996k) apresenta
anogéo de “construgdo” como uma tarefa que o analista realiza junto a seu paciente,
completando parte do material inconsciente recalcado. Desta forma, quando o
analisando ndo consegue acessar contetdos de sua historia pela via da associacéo
livre, 0 analista realiza essa costura das lacunas a partir de tracos e elementos que
podem complementar o fragmento que foi esquecido. O uso desta ferramenta de
trabalho requer que o analista esteja atento as reacdes e as respostas dadas pelo
paciente, uma vez que a construcdo so faz sentido se o paciente consegue retomar
algo do material psiquico. Freud faz uma analogia ao trabalho de (re)construcdo da
escavacdo, feita por um arquedlogo, de algum lugar que fora destruido.

Mas assim como o arqueblogo ergue as paredes do prédio a partir dos alicerces que

permaneceram de pé, determina o nimero e a posicao das colunas pelas depressdes no chéo

e reconstr6i as decoracBes e as pinturas murais a partir dos restos encontrados nos

escombros, assim também o analista procede quando extrai suas interferéncias a partir dos

fragmentos de lembrancas, das associacfes e do comportamento do sujeito da analise.
(Freud, 1937/1996K, p. 277)

Fortes (1998), em seu artigo “A interpretacdo ndo-toda”, aproxima a

ferramenta da interpretacdo psicanalitica a ideia de uma cria¢do que nédo se fecha,
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que ndo encontra uma totalizagdo. A interpretacéo interroga o fora da linguagem,
apontando para o inacabamento e sempre para um além, um a mais que ndo cabe
em palavras. Como a interpretacdo nao fecha um sentido unico, ela amplia e
direciona para uma criacdo de multiplos sentidos e para um processo de construcao
que se da a partir do discurso do paciente. A psicanalise prioriza a escuta singular
do sujeito, que também é um sujeito intérprete, que esta atravessado pelo campo do
sentido. Com isso, 0 campo psicanalitico pode possibilitar a producdo de multiplos
sentidos, assim como pode produzir aprisionamentos.

Na clinica psicanalitica trabalhamos com a palavra. O que podemos
entender por palavra? Talvez este seja um questionamento necessario para sustentar
uma clinica com pacientes suicidas, lembrando que o suicidio tem varias formas.
Assim, ha diferencas entre pacientes que falam que vao se suicidar e sujeitos que
realizam atos que ameagam sua vida. H4 um enderegcamento? Houve um pedido de
ajuda, de socorro? Como escutar os gritos de dor silenciada? Quando estamos diante
da dimensdo do ato, o trabalho inclui uma aposta de que este é uma forma de
comunicar algo, palavra, ou seja, de que o ato porta um dizer, um sentido sobre o
sujeito que o realiza, ainda que esta palavra precise ser construida, seja um
horizonte do trabalho analitico. “Na psicanalise a agdo da palavra, sua efetividade,
¢ a referéncia principal, ¢ a palavra o instrumento da mutag¢do” (Rudge, 1994, p.
22).

Nesta linha de raciocinio, o ato ndo é puramente uma acdo, apesar de ser
acompanhado e resultar, muitas vezes, em uma mudanca efetiva na realidade; ainda
que ele tenha efeitos em movimentos subjetivos e reais na vida dos sujeitos.
Podemos pensar que, no ato, esta presente uma descarga complexa de afeto e de
intensidades, podendo ser incluido em um trabalho subjetivo, enquanto a acdo
corresponde a uma atividade pura. “Efetivamente, para Freud, o que diferencia o
ato da pura descarga é seu correlato significante” (Rudge, 1994, p. 23).

O convite a palavra feito pelo analista pode fazer o sujeito se aproximar de
um saber inconsciente, entretanto, para alguns pacientes, a palavra pode néo ser
possivel ou até mesmo insuportavel. Talvez este seja um dos maiores impasses
clinicos e um paradoxo que sustentamos por apostar na palavra e, a0 mesmo tempo,
em alguns casos, ela estar ausente. E fundamental manter a tensdo entre ato e

linguagem para poder reconhecer e dar lugar para o que existe de nao sentido.
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Aqui cabe a pergunta: o que entendemos ou definimos como linguagem em
psicanalise? Em muitos momentos da teoria freudiana, a linguagem esteve
associada ao campo representacional, aos registros e as marcas psiquicas, que
podem estar inconscientes, mas estdo no aparelho psiquico. Por outro lado, no que
diz respeito ao ato do suicidio, é possivel que estejamos diante de uma linguagem
nédo representacional, uma linguagem excessiva e intensiva, mais voltada para o
campo dos afetos.

Segundo Rudge (1998), a linguagem, na teoria freudiana, ndo tem seu lugar
reduzido a funcdo da palavra. Freud inaugura uma visdo do psiquismo baseada na
linguagem. Assim, o aparelho psiquico pode ser denominado aparelho de
linguagem, uma vez que ela é considerada elemento central de sua construgdo. A
autora escolhe a tradugdo “aparelho de fala”, baseada na proposta de Nassif,
apontando, assim, para uma dimensdo mais ativa do ato de comunicacéo e de fala.

O termo “fala”, por referir-se a dimensdo da linguagem enquanto ato, envolve a questao do

sujeito, o sujeito do ato, definido apenas como quem fala. Este sujeito assumira, na

psicandlise, uma centralidade que ndo esté presente nas abordagens da linguagem proprias
ao campo da linguistica. (Rudge, 1998, p. 72)

Segundo Rudge (1998), a linguagem e o pensamento estdo intimamente
relacionados. Sabemos que a linguagem néo esta dada, ou seja, é algo que se da na
relacdo com o outro, sendo uma construgdo que acontece entre o cuidador e a
crianga. “O aparelho da fala ndo existe ao nascer; seré constituido através da relacéo
com o adulto, com sua media¢do” (Rudge, 1998, p. 76). Assim, a fala ocorre por
meio da representacdo de palavras e de objetos, sendo a dimenséo sonora da palavra
um operador deste processo. Além de ser um fator que organiza e estrutura o
pensamento, a linguagem também tem, no principio de prazer, a possibilidade de
recorrer aos recursos da fantasia e do devaneio. “Portanto, a linguagem, por ser
essencial para qualquer estruturacdo de um universo de representacfes, ja esta
implicada em toda a regulacao pelo par principio de prazer/principio de realidade”
(Rudge, 1998, p. 76).

Rudge (1998) baseia-se no “Projeto para uma psicologia cientifica”
(1950[1895]/1996a) para refletir sobre o aparelho da fala que se desenvolve a partir
da relacdo entre o cuidador e a crianca. E por meio do encontro entre ambos que 0
adulto encontra significados para o choro e para o grito do bebé e, com isso, uma

troca, um canal de comunicacao vai sendo estabelecido. Podemos dizer que o adulto
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é o portador da estrutura simbdlica que vai possibilitar a leitura das necessidades da
crianca. Aos poucos, 0 grito do bebé passa a ser um pedido de ajuda ao outro,
deixando de ser pura descarga de tensdo. Portanto, essa troca vai permitindo que as
experiéncias da crianca sejam nomeadas e organizadas no simbolico.
A inervacdo da fala é originalmente uma via para a descarga. Mas como essa descarga, na
forma de gritos e choro, chama a atencdo do adulto para o mal-estar do infante, adquire
secundariamente a funcdo de comunicacdo que tera dai em diante. Assim, 0 que era
descarga torna-se acao especifica, e essa especificidade da acdo, cuja primeira forma deve
ser chamar o adulto em socorro, inclui de saida a significacdo. O adulto é necessario em
sua funcdo de interpretar e atender a crianca em seu sofrimento, introduzindo-a assim na
esfera da significacdo. Assim, o aparelho da fala depende do adulto para sua constituicéo.

Ele ndo poderia se organizar autonomamente; é preciso que uma maquina simboélica que
Ihe dé o impulso inicial. (Rudge, 1998, p. 78)

Retomando a ideia de que a entrada no campo da linguagem permite ao
sujeito criar representacfes em seu psiquismo, podemos tomar esta capacidade
como um recurso importante. Segundo Rudge (1998), o termo “representagdo”
(Vorstellung) é utilizado na teoria freudiana de duas formas diferentes e opostas.
“Uma delas remete a uma presenca atual e sensivel ao espirito, o contetido de um
ato do pensamento. A outra remete a ideia de uma substituicdo; algo, pessoa ou
coisa, € presentificado por um representante” (p. 78). A autora pontua,
posteriormente, que a formulacdo do conceito fundamental de pulsdo sera uma
condicdo para que ocorra a representacdo de palavras e objetos, tornando a atividade
representativa singular.

Seguindo a linha dos atos que se apresentam e escapam as palavras, duas
nogdes, que consistem em dois operadores clinicos, sdo fundamentais para endossar
a nossa discussdo — 0 acting out e a passagem ao ato —, revelando modalidades e
leituras distintas que podem ser feitas a respeito destas manifestagcdes. Birman
(2006), em “Arqueologia da passagem ao ato”, escreve sobre o caso clinico de um
homem que, diante de seu vazio existencial e da falta de reconhecimento, comete
atos criminosos e brutais. A violéncia € uma marca importante nos atos do paciente
e uma discussdo levantada pelo autor € a respeito de que ha algo inapreensivel nas
situagdes em que um sujeito € levado a cometer atos limites.

A passagem ao ato pode ser considerada uma modalidade de ato que ocorre
em um nivel de agressividade e comporta uma ruptura mais grave e radical. Um ato
como um assassinato € onipotente e absoluto, ndo ha retorno ou recuo. Ha, portanto,

neste ato, uma decisdo e uma escolha definitiva. Diante de casos que apresentam
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esta problematica, o analista encontra um limite, ndo tendo como dar sentido(s) ou
interpretacoes.
Qual a razéo desse imperativo e dessa insisténcia interpretativa? Tudo se passa como se
ndo pudesse existir um vazio na trama dos acontecimentos, sejam estes de ordem social ou
psiquica. Encontrar um sentido implica restabelecer o fio de continuidade de uma historia

e de uma vida, sem o qual as fundagfes da meméria e do arquivo ficam definitivamente
ameacadas a entrar em colapso. (Birman, 2006, p. 18)

Segundo Laplanche e Pontalis (2001/1982), o acting out é um termo que
designa acGes que costumam apresentar um carater impulsivo, indicando um
rompimento com os sistemas conhecidos, habituais do sujeito, manifestando-se na
forma de agressividade auto ou heteroagressiva. Neste caso, podemos pensar que 0
acting out inclui um sentido sobre o sujeito e convoca o analista, indicando um
apelo, um pedido ao outro.

Para o psicanalista, 0 aparecimento do acting-out é a marca da emergéncia do recalcado.

Quando aparece no decorrer de uma analise (durante a sessdo ou fora dela), o acting out

tem de ser compreendido na sua conexdo com a transferéncia, e frequentemente como uma
tentativa de ignora-la radicalmente. (Laplanche & Pontalis, 2001/1982, p. 6)

Segundo Lins e Rudge (2012), a passagem ao ato é um recurso peculiar que
pode ser utilizado pelo sujeito para se defender da angulstia. A passagem ao ato
aponta para uma tentativa de ruptura mais radical e um desligamento da relacéo
com o Outro, podendo ser compreendida como um corte com o campo da alteridade.
Diante da passagem ao ato, hd uma gravidade maior, uma vez que o paciente rompe
com 0 outro, ndo conseguindo pedir ajuda e, com isso, 0 ato vem no lugar da
palavra. Podemos situar, entdo, o suicidio na modalidade de passagem ao ato.

Importante também destacar, em consonancia com o que dissemos acima
sobre a tarefa de o psicanalista enfrentar o ato como sintoma pregnante na
psicanalise contemporanea, o que podemos designar sob o prisma das denominadas
“psicopatologias do ato”. Lins e Rudge (2012) pontuam que as patologias do ato
sdo entendidas como modalidades clinicas que se diferenciam dos sintomas
classicos, aqueles que tém a marca das formac6es de compromisso reguladas pelo
principio de prazer.

Segundo Birman (2014), o sujeito contemporaneo tem como traco principal
a acdo que delineia os modos de ser particulares deste contexto: “O agir € o
imperativo categorico na contemporaneidade” (p. 82). Algumas caracteristicas —

como aceleracdo, hiperatividade, explosividade, irritabilidade, violéncia e
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compulsdo — carregam as marcas do excesso, que conduz, muitas vezes, a agao. O
agir se coloca como uma forma mais possivel de o sujeito eliminar 0 excesso que o
acossa. Em contrapartida, se 0 sujeito ndo extingue 0 excesso, a angustia pode
emergir e domina-lo.
Em face do excesso que invade e se alastra sem limites, o psiquico procura dele se livrar
pela acdo para ndo correr o risco de ficar paralisado pela disseminagdo da angustia do real.

Porque se o excesso ndo for descartado e descarregado pela acdo, o psiquismo procura se
desembaracar daquele pelas vias corporais. (Birman, 2014, p. 96)

Fortes (2008), em seu artigo “A dimensdo do excesso no sofrimento
contemporaneo”, sustenta que pensar a psicanalise na atualidade requer uma
interlocugé@o com a cultura contemporanea. A dimensdo do excesso como repeticéo
coloca o sujeito diante daquilo que ndo pode ser ligado no momento do trauma. A
atualidade tem como caracteristica marcante o excesso de estimulos e de exigéncias
que corroboram com a incidéncia dos sintomas contemporaneos na clinica a partir
da nocéo de excesso pulsional que pode se manifestar em sofrimentos expressos
pela via do corpo.

Calazans (2015) realiza um estudo sobre a psicopatologia dos atos a partir
dateoria lacaniana e compreende 0s acting out e as passagens ao ato como respostas
do sujeito frente a angustia. Estas duas modalidades de resposta do sujeito tentam
frear a emergéncia da angustia, no entanto, existem diferencas entre elas no sentido
de que movimentam recursos distintos em registros diferentes. Além disso, o autor
salienta que ha uma diferenga significativa entre a clinica do sintoma e a clinica da

angustia. Na clinica do sintoma, temos a presenca da demanda e da queixa,
enquanto na clinica da angustia temos a presenca da angustia e dos atos do sujeito.

Birman (2014) ressalta que, diante das modalidades de acdo que estdo em

evidéncia nas formagOes sintomaticas atuais, temos uma predominancia da
passagem ao ato, em detrimento do acting out. Para o autor, a diferenca entre esses
dois conceitos estd na fragilidade e na auséncia de processos de simbolizagdo que
caracterizam a passagem ao ato. No acting out, por outro lado, 0s processos de
simbolizacdo estariam presentes. “Vale dizer, neste, a simbolizagéo se inscreve na
acao e como acdo, que se manifesta entdo como uma mise-en-scéne. Pode-se
afirmar, portanto, que na mise-en-acte existiria ainda uma encenagéo no psiquismo”
(Birman, 2014, p. 98).
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Buscaremos, entdo, nos proximos momentos desta escrita, encontrar as
especificidades e, consequentemente, as diferencas entre 0s conceitos de passagem
ao ato e acting out, visando, assim, a uma abertura para o olhar e para a
compreensdo do ato. Com isso, acreditamos contribuir com uma sensibilidade e
uma escuta para os atos que se apresentam na clinica, sustentando que estes possam

ser acolhidos no espaco analitico.

4.1
Transferéncia e acting out

Lins e Rudge (2012) pontuam que, na teoria freudiana, o conceito de
Agieren, em inglés, acting out, esta intimamente relacionado ao de transferéncia.
Neste sentido, o texto “Dinamica da transferéncia” (Freud, 1912/1996¢) ¢ um
trabalho fundamental em que Freud constata que a transferéncia é o instrumento
necessario para que uma analise aconteca, sendo o solo, o palco de todo processo
analitico. Diante do aspecto imprescindivel da transferéncia, ela permite que uma
série de experiéncias psiquicas sejam reeditadas na relacdo do paciente com o
analista.

Decorre de nossa hipétese primitiva que esta catexia recorrerd a protétipos, ligar-se-a a um

dos clichés estereotipicos que se acham presentes no individuo; ou, para colocar a situacdo

de outra maneira, a catexia incluird 0 médico numa das “séries” psiquicas que o paciente ja
formou. (Freud, 1912/1996e, p. 112)

Neste momento da teoria, Freud (1912/1996e) percebe que, por meio da
transferéncia, as situacdes edipicas que foram recalcadas podem ser reeditadas e,
entdo, repetidas. Com isso, espera-se que, por meio do vinculo que o paciente
estabelece com o analista, estas experiéncias do passado possam ser revisitadas,
adquirindo uma nova posigdo. A questdo de uma andlise €, assim, a possibilidade
de ressignificar as situacdes dificeis. Ao mesmo tempo em que a transferéncia é o
motor da anélise, possibilitando que a fala do analista tenha efeito sobre o paciente,
ela também é a fonte da resisténcia e dos obstaculos em curso. “Assim, a
transferéncia, no tratamento analitico, invariavelmente nos aparece, desde o inicio,
como a arma mais forte da resisténcia, e podemos concluir que a intensidade e
persisténcia da transferéncia constituem efeito ¢ expressao da resisténcia” (Freud,
1912/1996e, p. 115-116).
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A transferéncia tem, assim, como caracteristica, a repeticao e a possibilidade
de remeter ao passado. Este processo regressivo € intenso e custoso para o paciente.
O retorno as situacgdes e aos afetos primitivos pode levar a sentimentos hostis, que,
muitas vezes, apresentam-se em dificuldades de o paciente falar para o analista o
que lhe vem & mente. Desta maneira, quando a transferéncia se torna intensa, ela
influencia diretamente a associagdo livre, interrompendo-a. Em muitas situaces, é
justamente por meio do esquecimento que temos noticias da resisténcia. Nestes
periodos de maior proximidade com o material recalcado, pode vir a acontecer
atuacOes por parte do paciente, uma vez que, por meio do discurso, temos uma
barreira, de modo que, pela via da rememoracgéo, o material fica impossibilitado de
vir a superficie.

Em “Recordar, repetir e elaborar”, Freud (1914/1996f) se da conta do lugar
e da forca da repeticdo ao longo do processo analitico, sendo algo inevitavel e uma
questdo na clinica. O paciente apresenta, assim, uma tendéncia, um movimento em
direcdo a repeticdo. Ha limites para a recordacdo do material, uma vez que o
paciente se defende pela via do esquecimento e do recalque: “podemos dizer que o
paciente ndo recorda coisa alguma do que esqueceu e reprimiu, mas expressa-o pela
atuacdo ou atua-o (acts it out). Ele o reproduz ndo como lembranc¢a, mas como agao;
repete-o, sem, naturalmente, saber que o esta repetindo-o” (Freud, 1914/1996f, p.
165). Percebemos, com isso, que, por meio da atuacdo, o sujeito encena o material
que ndo pode vir por meio da lembranca.

Freud (1914/1996f) se da conta dos limites da técnica psicanalitica, uma vez
que a tentativa de resgatar o material psiquico recalcado, muitas vezes, ndo é
possivel, como em algumas partes da histéria de vida infantil primitiva que ndo sédo
recuperadas pela via da lembranca. H& experiéncias tdo precoces que 0 que se tem
séo indicios e fragmentos e, por isso, 0 analista pode ajudar o paciente a reconstrui-
las, a criar uma narrativa sobre o0 que aconteceu, uma vez que sao situagdes que ndo
se constituiram como lembranga.

O enquadre analitico possibilita que estas vivéncias e sensacfes primeiras
sejam reexperimentadas com o analista, que tem a chance de interpreta-las.
“Enquanto o paciente se acha em tratamento, ndo pode fugir a esta compulsdo a
repeticdo; e, no final, compreendemos que esta € a sua maneira de recordar” (Freud,
1914/1996f, p. 166). A partir desta perspectiva, a transferéncia € uma forma de

repeticdo na atualidade de experiéncias anteriores que ndo podem ser recordadas.
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O sujeito repete e atua na transferéncia para ndo lembrar, 0 que nos mostra que a
atuacdo é uma forma intensa de resisténcia. Assim, percebemos que a transferéncia,
a resisténcia e a repeticdo estdo intimamente interligadas.
Quanto maior a resisténcia, mais extensivamente a atuacdo (acting out) (repeticéo)
substituira o recordar, pois o recordar ideal do que foi esquecido, que ocorre na hipnose,

corresponde a um estado no qual a resisténcia foi posta completamente de lado. (Freud,
1914/1996f, p. 166)

Podemos pensar, portanto, que, em alguns casos, a repeticdo pode se dar
pela via da representacdo, da lembranca e, também, pela via da atuacdo. Nesta
situacdo, a compulsao a repeticdo é atuada na transferéncia, revelando um retorno
do recalcado. A atuacdo exerce uma funcdo para o paciente no sentido de evitar o
confronto com aquilo que € dificil, ou, até mesmo, insuportavel. Desta forma, por
meio da atuacdo, o sujeito foge, escapa ao psiquico, 0 que demonstra uma
dificuldade para que o processo de elaboracdo aconteca. Com isso, a atuacdo é um
desafio para o analista, uma vez que ela freia a possibilidade dos novos arranjos.
Por meio da interpretacdo e da escuta sensivel e atenta as atuagdes, o analista pode
trazer a atuacdo para a ordem do psiquico, da representacdo e da palavra.

4.2
Peculiaridades e diferencas entre passagem ao ato e acting out

Recorreremos, neste momento, a uma contribuigdo importante feita por
Lacan a respeito da passagem ao ato e do acting out. No Seminario X, “A angustia”,
Lacan (1962-1963/2005) introduz o conceito de passagem ao ato no campo
psicanalitico, distinguindo-o do conceito freudiano de acting out. Lins e Rudge
(2012) sinalizam que Lacan retira a passagem ao ato do ambito exclusivo da
psiquiatria, circunscrito a psicose, passando a considerar a passagem ao ato uma
resposta do sujeito diante da angustia.

Logo no inicio da secdo dedicada a passagem ao ato e ao acting out,
encontramos a frase “Deixar-se cair e subir no palco” (Lacan, 1962-1963/2005, p.
128), 0 que nos remete & dimensao da cena como um atravessamento das situagdes
de passagem ao ato e de acting out. A partir disso, podemos vislumbrar que temos
CcOmMo um norte a posicdo em que 0 sujeito esta situado para poder distinguir estas
situac@es clinicas diversas. A dimensdo da queda, de como ela se da e a maneira

como o sujeito esta situado, nos orienta no sentido de pensar sobre a passagem ao


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912265/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1912265/CA

76

ato e ao acting out. A passagem ao ato se relaciona com o “Deixar-se cair”, como
uma queda mais abrupta e radical em que o sujeito cai de uma minima estabilidade.
Por outro lado, 0 acting out se relaciona com o “subir no palco”, no sentido de que
0 sujeito se coloca na cena, enderecando algo ao Outro.

Antes de entrar mais especificamente nas distin¢bes entre passagem ao ato
e acting out, serd importante demarcar o conceito lacaniano de objeto a, pequeno a.
Né&o pretendo aprofundar o conceito, mas ele tenta traduzir na teoria a ideia de que
0 sujeito vive em sua experiéncia subjetiva uma falta, e busca encontrar nos objetos
que estdo no mundo algo que poderia completd-lo. A relacdo que o sujeito
estabelece com os objetos é de conjuncdo e disjuncdo, ou seja, satisfacbes e
desencontros. Neste sentido, o objeto a é o objeto causa do desejo. “E a partir do
Outro que o0 a assume seu isolamento, e é na relacdo do sujeito com o Outro que ele
se constitui como resto” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 128). Este Outro é o lugar da
alteridade e o tesouro de significantes, que vai possibilitar a entrada do sujeito na
linguagem, tendo como efeito representar o sujeito para um outro significante. A
linguagem, tal como pensada por Lacan, é composta por significantes, que estdo no
ambito da comunicagdo humana, marcada pela equivocidade, sendo também o lugar
da subjetividade.

Ja o sujeito barrado, o Gnico a que nossa experiéncia tem acesso, constitui-se no lugar do

Outro como marca do significante. Inversamente, toda a experiéncia do Outro fica suspensa

numa garantia que falta, donde o Outro barrado. Dessa operagdo, no entanto, hd um resto,
gue é o a. (Lacan, 1962-1963/2005, p. 129)

Entraremos, agora, nas caracteristicas que especificam a passagem ao ato.
Lacan (1962-1963/2005) destaca um aspecto fundamental presente na passagem ao
ato, em que ha um apagamento do sujeito, que se coloca, assim, fora da cena. Com
iSS0, é possivel pensar em um movimento que visa a evasao, a fuga, a saida. O autor
utiliza a expressdo “largar de mao” para expressar o que ¢ essencial na passagem
ao ato, em que o proprio sujeito se retira da cena.

O momento da passagem ao ato € o do embarago maior do sujeito, com 0 acréscimo

comportamental da emogdo como distirbio do movimento. E entdo que, do lugar em que

se encontra— ou seja, do lugar da cena em que, como sujeito fundamentalmente historizado,

soO ele pode manter-se em seu status de sujeito -, ele se precipita e despenca fora da cena.
(Lacan, 1962-1963/2005, p. 129)

Lins e Rudge (2012) situam a passagem ao ato como um recurso particular

utilizado pelo sujeito para se defender da angustia. Neste caso, o sujeito se identifica
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de forma total com o objeto a, ou seja, uma identificagcdo absoluta com o resto, com
0 nada. Este ponto € importante para se estar atento na clinica do suicidio, uma vez
que o suicidio pode acontecer quando o sujeito se identifica com um objeto e, assim,
pode dirigir para este objeto incorporado o desejo de morte. As autoras destacam, a
partir da leitura do texto lacaniano, o lugar de objeto do mundo em que o sujeito sai
de si e vai em direcdo ao sem sentido, ao irrepresentavel. Desta forma, a passagem
ao ato carrega um corte da relacdo com o Outro, esse Outro que tem uma funcgéo de
ser um norte, um horizonte para construir uma narrativa da sua propria historia e
encontrar os sentidos e representacdes possiveis.

Segundo Lacan (1962-1963/2005), a passagem ao ato e 0 acting out sdo
opostos. No que tange a angustia, o acting out parece estar mais ligado a tentar
evita-la. Além disso, 0 acting out tem como marca a mostragcao, um mostrar-se ao
Outro, o que comporta um pedido, um ato dirigido a alguém. “O acting out &,
essencialmente, alguma coisa que se mostra na conduta do sujeito. A énfase
demonstrativa de todo acting out, sua orientagdo para o Outro, deve ser destacada”
(p. 137). Como o acting out possui o traco de convocar o Outro, durante 0 processo
analitico, ele precisa ser interpretado.

Lacan (1962-1963/2005) pontua que o acting out possui uma relagédo
profunda com o objeto a, que é o objeto causa de desejo. Ha alguém para o sujeito
se apoiar, para se segurar? Nesta perspectiva, em casos que apresentam a questao
do ato, em que a queda pode estar iminente, se trata de poder perder a seguranca
em si e no Outro. Podemos pensar também que o desejo é fundamental, na medida
em que ele nos constitui, mas, a0 mesmo tempo, é o que nos fragiliza, uma vez que
ndo temos como saber nem ter certeza do desejo do Outro. Com isso, podemos
pensar que nos casos de acting out o sujeito inclui o Outro na cena, denunciando
algo do seu desejo e mostrando que hd uma separacao entre o sujeito e 0 objeto.

Para Lins e Rudge (2012), no acting out o sujeito realiza uma cena a respeito
de um material da ordem do recalcado, convocando, assim, a interpretacdo do
Outro. Este pedido de interpretacdo possui articulacdo com o desejo, uma vez que
€ uma maneira de o Outro Ihe responder sobre o seu desejo. H& uma relacdo com a
compulsdo a repeticdo, ou seja, 0 sujeito repete sem se dar conta de que esta
incluindo o Outro na cena. Ja nos casos de passagem ao ato, 0 sujeito esta totalmente
identificado com o objeto a e, por este motivo, rompe com a cena, e,

consequentemente, com o Outro. As autoras salientam, também, que em algumas
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situagcdes em que 0 acting out ndo encontra uma via de expressao no simbdlico, ele
pode evoluir para uma passagem ao ato.

Lins e Rudge (2012), inspiradas no texto lacaniano, pontuam que a unica
passagem ao ato que resulta em uma saida absoluta do sujeito da cena para o mundo
é o suicidio. As demais situacdes de passagem ao ato sao tentativas de romper com
a cena, mas quando o sujeito sobrevive, quando o ato nao leva a morte, o sujeito
volta a cena e, posteriormente, a passagem ao ato pode ser interpretada. Podemos
pensar, com isso, que, na analise, 0 paciente, por meio do acting out, convoca o
analista em sua fungé@o de Outro e, nos casos de passagem ao ato, o sujeito tenta

romper com o Outro, configurando momentos de maior risco e fragilidade.

4.3
Algumas modalidades de ato

Neste momento, buscaremos alguns tipos de atos destacados por Roussillon
(1991/2006) e que podem nos ajudar a sustentar os desafios colocados em uma
clinica que apresenta essas formas de manifestacdo. O autor utiliza como exemplo
de ato a tragédia de Séfocles, “Edipo rei”, na qual Edipo fura os proprios olhos e,
por meio de um ato autoagressivo, evita a confrontacdo com o sentimento de
vergonha ao descobrir sobre sua origem e sobre o incesto. Este ato absurdo e tragico
nos coloca diante de uma dor corporal criada pelo préprio personagem que, segundo
0 autor, pode frear o surgimento de uma neurose traumatica.

A dor fisica, na superficie da pele, produz uma excitacao corporal que serve
como um paraexcitacdo psiquico. Segundo Laplanche e Pontalis (1982/2001), o
mecanismo de paraexcitacdo tem como funcdo proteger o organismo contra as
excitacdes do mundo exterior que, pela sua intensidade, ameacariam destrui-lo. O
aparelho é compreendido, assim, como uma camada que envolve 0 organismo e
filtra as excitacoes.

Segundo Roussillon (1991/2006), € muito comum que, em situacdes limite
da analise, o paciente recorra a impulsos da ordem da motricidade ou ao ato para
impedir ou reprimir a aparicdo de excitacbes disruptivas. Por meio de atos
impulsivos, o sujeito tenta conter uma possivel desorganizacdo psiquica. Este
aspecto salientado pelo autor pode nos orientar em uma clinica com pacientes que

ameacam a sua propria vida, no sentido de que o ato suicida pode ser uma resposta
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a iminéncia de um colapso psiquico, ocupando, assim, uma funcéo importante para
0 sujeito. Além dos atos, pode ocorrer também uma intensificacdo dos movimentos
transferenciais, o que coloca o analista diante de impasses tedricos e técnicos.

Roussillon (1991/2006) estabelece relacdes tedricas e aproximacdes com o
ato, a passagem ao ato e a transferéncia. E importante lembrar, contudo, que, na
metapsicologia freudiana, o termo utilizado é Agieren ou acting out/in. O acting é
considerado ameaca a situacdo analitica; o out indica um lugar fora do setting e 0
in indica algo que acontece durante a sessdo. Neste sentido, o ato ndo é
propriamente um conceito psicanalitico, apesar de aparecer em muitos momentos
da obra, inclusive, nos casos clinicos escritos pelo criador da psicanalise. Podemos
dizer, com isso, que o ato esta presente na clinica desde seu principio, desafiando a
situacdo analitica e gerando efeitos transferenciais.

Para Freud, a transferéncia ¢ um pdr em ato, forma de retorno do recalcado submetido a

compulsdo a repeticdo, modo de atualizagdo do passado que se produz em vez e no lugar

da rememoracdo. Por isso mesmo, o pdr em ato seria consubstancial a situagdo
psicanalitica. (Roussillon, 1991/2006, p. 198)

Para Roussillon (1991/2006), o ato e 0 pensamento podem se aproximar ao
longo do processo analitico. Podemos pensar que o ato envolve o dispéndio de uma
grande quantidade de energia, uma vez que a descarga € um processo que demanda
altas cargas energéticas. Em contraposicdo ao ato, o pensamento implica doses mais
controladas, baixas quantidades energéticas. “Do ato ao pensamento se produziria,
entdo, um processo de reducdo das quantidades de excitagdes, 0 pensamento seria
um ‘ato’ interno minimo, um ato simulado” (p. 198). Podemos vislumbrar, assim,
que o processo analitico oferece uma mediacgdo entre o ato e o sujeito, incluindo a
reflexéo e o pensamento como processos significativos da subjetivagcdo. Por meio
da escuta que o analista oferece ao paciente, vislumbra-se que o analisando possa
descobrir e adquirir mais recursos psiquicos para lidar com o sofrimento.

Na medida em que 0 ato ameaca a situacdo analitica, o analista precisa estar
atento a contratransferéncia e as respostas que encontra diante do agir de seus
pacientes. Assim, o0 acting externaliza algo que atravessa o processo de trabalho
analitico, oferecendo um risco a sua continuidade. “O acting mobilizaria assim a
contratransferéncia em uma de suas dimensdes essenciais, isto €, que diz respeito a

esséncia mesma da andlise e de seu processo” (Roussilon, 1991/2006, p. 199).
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O analista pode sentir o acting como um movimento agressivo da parte do
paciente, sendo fundamental, portanto, reconhecer e se manter sensivel a este afeto.
Este manejo exige delicadeza e sutileza maiores, uma vez que hd um impasse nestas
situaces clinicas. Em relagdo aos caminhos técnicos possiveis quando a atuacao se
apresenta durante o processo analitico, o autor salienta: “Diante da passagem ao
ato, o analista é levado, portanto, a buscar restabelecer a cadeia associativa e 0
processo de mentalizagdo” (Roussillon, 1991/2006, p. 199).

Roussillon (1991/2006) apresenta algumas concepg¢des do ato, alguns tipos
que podem auxiliar na relacdo de sentido que eles podem ter e em suas funcdes
psiquicas para pacientes que recorrem a esta forma de expressdo. O autor traz quatro
formas de atos, sendo elas: 0 ato-descarga (sem “tela”); o ato-signo (ato em busca
de tela); o ato-tela e o ato-experiéncia de apoio.

O ato-descarga (sem “tela”) implica uma descarga direta das grandes
quantidades de excitacdes. Essa descarga pode acontecer por algumas vias, como
pela via motora, muscular; pela via psiquica e pela via somética. A descarga direta
opde de forma radical o processo de pensamento e de mentalizacéo, de tal forma
que o0 acting, aqui, esta submetido ao principio de nirvana, que tende a diminuir a
energia do aparelho psiquica, tendendo a zero.

No ato-descarga, tudo se passaria como se o aparelho psiquico ndo tivesse se separado da

motricidade original, ou como se recorresse a esse modelo primeiro. Isto levaria ndo apenas

a considerar que o ato-descarga tem uma funcdo unicamente defensiva ou protetora, mas

também que ele contém no estado de esbogo um pensamento ou uma representacdo em via
de advir ou de buscar uma forma. (Roussillon, 1991/2006, p. 200-201)

O ato-signo (ato em busca de tela) é um ato que se caracteriza pela procura
de um sentido e de uma representacéo de coisas. Desta forma, o paciente dirige ao
analista o lugar de continente de alguém que pode ajuda-lo a sentir e viver alguma
experiéncia psiquica que, sozinho, ndo conseguiria representar. Neste sentido, o
analista ajudaria o paciente a fazer a ligacdo psiquica por meio do seu aparelho de
pensar, o que revela um pedido ao outro por meio do ato. “O acting conteria entdo
a pré-concepcdo de uma tela, de um anteparo, de uma resposta ao outro (ou de um
objeto ou espaco destinado a receber a projecdo ou mesmo coloca-la em forma)”
(Roussillon, 1991/2006, p. 201).

O ato-tela recebe esta designacdo baseado na ideia de que a tela é capaz de
receber e conceber algo. A tela, aqui, € utilizada como uma superficie que expressa

algo, um plano sobre o qual algo se coloca, tal como a tela de cinema sobre a qual
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o filme € transmitido. O ato, neste caso, € considerado uma encenacao. Roussillon
(1991/2006) pontua que alguns casos de suicidio que evocam um roteiro, uma
preparacdo para 0 ato ou até mesmo algumas cartas de despedida podem ser
pensados como atos-tela. O sujeito que realiza este ato esta em busca de um simbolo
que possa constituir uma ligacdo psiquica, uma vez que a simbolizagdo era fragil,
insuficiente.

A passagem ao ato seria entdo nela mesma algo que contém, um movimento, no interior do

qual ja teria se operado uma funcdo de sintese elementar, mas que ndo possuiria

representacdo metaférica ou simbolica desse vinculo, dessa ligacdo. (Roussillon,
1991/2006, p. 202)

Por fim, o ato-experiéncia de apoio revela uma forma de ato que retorna na
histéria de vida do sujeito, pois houve uma experiéncia primitiva que ndo foi
possivel de ser vivida. Possivelmente, 0 ego ndo possuia recursos para dar lugar a
experiéncia quando ela aconteceu e, por isso, ela ¢é atualizada em ato, o qual pode
ser revivido na andlise por meio da relacdo transferencial entre paciente e analista.
Neste caso, questionamos o lugar do ato como uma ameaca ao trabalho analitico,
como dito anteriormente, sendo considerado, justamente, um elemento que integra
e faz parte do processo. Na medida em que o ato-experiéncia de apoio se da a partir
da transferéncia, ele pode vir de uma forma menos intensa e/ou radical. O autor
aproxima o ato aqui a experiéncia do jogo, em gue o sujeito deve, de fato, participar
do jogo para que ele assuma uma importancia e um valor. “Com isso, 0 ato e 0 agir
ndo sdo mais considerados como anti-analiticos, mas se mostram como
indispensaveis a analise, isto na medida em que as experiéncias historicas assim
evocadas ndo forem atualizadas ‘em bloco’, mas fragmentos por fragmentos.”

(Roussillon, 1991/2006, p. 203).

4.4
Os efeitos do traumatico e o ato-dor

Neste momento, recorreremos aos desdobramentos tedricos realizados pelas
psicanalistas Eurema Gallo de Moraes e Monica Kother Macedo (2011), em
“Vivéncia de indiferenca: do trauma ao ato-dor”, no qual temos uma articulacao
importante sobre o ato no registro das intensidades em um contexto em que a

singularidade da crianga ndo pdde ser reconhecida em sua singularidade. Neste
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cenario, o ato revela uma funcdo evacuativa e algumas especificidades que
buscaremos aprofundar ao longo da escrita.

Moraes e Macedo (2011) ressaltam o aspecto da intensidade no
acontecimento traumatico, cujo excesso ndao metabolizavel pelo psiquismo escapa
do registro representacional. As autoras circunscrevem a vivéncia da crianga em
que ela precisa de uma contencao psiquica dos cuidadores para poder construir a
sua capacidade de suportar os momentos de auséncia e de algumas frustragfes. Em
muitas circunstancias, ndo é possivel para os pais ou cuidadores desempenharem o
atendimento das necessidades psiquicas vitais do bebé& o que pode acarretar
impressoes de intensidades que podem ser um motor de repeticdes ao longo da vida
e dos encontros do sujeito. Podemos perceber, com isso, que a funcdo do psiquismo
de articular, ligar e suportar as intensidades é uma construgdo que se da na relacao
com o outro e que depende de uma disponibilidade afetiva e emocional
significativas.

As autoras ressaltam, a partir da leitura do “Além do principio de prazer”,
que o trauma ganha um lugar violento, intrusivo, tratando-se de um acontecimento
que gera ao psiquismo uma demanda elevada de processamento das cargas
energéticas. E fundamental destacar que os efeitos do trauma s6 podem ser
pensados a partir da singularidade, ou seja, a partir de cada sujeito.

O acontecimento com sua intensidade, rompe o que seria da ordem do sensato, fraturando

e arrancando do sujeito qualquer possibilidade de historicizacdo do experenciado frente aos

recursos entdo disponiveis. A caracteristica essencial do acontecimento traumético é

exatamente seu efeito de captura do sujeito pelo excesso que o invade. (Moraes & Macedo,
2011, p. 42)

Para Moraes e Macedo (2011), a indiferenca que se insere no campo da
relacdo com o outro é um elemento central que marca a instauragdo da experiéncia
traumatica. Esta caracteristica do encontro com o semelhante pode causar efeitos
no processo de metabolizacdo das intensidades, as quais, quando néo representadas,
podem assumir forca e dramaticidade relevantes. A qualidade da indiferenca,
nomeada pelas autoras, tem como marca a agressividade e a violéncia de um adulto
em um momento muito primordial de estruturacdo do psiquismo.

Trata-se, na vivéncia de indiferenca, portanto, da auséncia de uma condicdo de ajuda alheia

na medida em que o outro “oferta” a crianga apenas sua indiferenga. O que estd em

evidéncia nessa situacdo € um campo de experiéncia, no qual a indiferenca acrescenta um

elemento de excesso que se reproduz posteriormente nos efeitos do experienciado. (Moraes
& Macedo, 2011, p. 42)
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Os encontros inaugurais marcados pela indiferenga evidenciam uma
dificuldade dos adultos ou cuidadores em reconhecer aquilo que é mais singular da
crianca. A relacdo acontece com uma barreira que impede dar lugar para a diferenca
na existéncia do outro, para o que é espontaneo e particular nas necessidades do
bebé. N&o se trata de uma desconsideragdo, uma auséncia total por parte do adulto.
O que é mais delicado e sutil nestes casos é que h&d uma presenca atravessada pelo
ndo reconhecimento e pela fragilidade em dar lugar para o que é mais préprio da
crianca, aquilo que torna sua existéncia Unica.

A vivéncia de indiferenca é considerada uma forma de relacdo em que a
crianga ndo vé no adulto alguém que tem condic¢Bes psiquicas para receber suas
necessidades e considerar a diferenca presente nesse encontro. “O outro da vivéncia
de indiferenca ndo possui recursos que levariam a uma capacidade de ligacdo
afetiva em relacdo a crianga que ocupa o lugar de desamparo préprio desse tempo
inaugural” (Moraes & Macedo, 2011, p. 43). Neste contexto da indiferenga, a
disponibilidade afetiva para interpretar e fazer o trabalho de ligacdo dos sentimentos
e intensidades que vém de dentro da crianca ndo € vivida, e o que predomina é o
desamparo e as intensidades.

Seguindo a linha dos efeitos deste encontro traumatico, de um desencontro
muito primeiro e inaugural, desconhecemos aquilo que é mais préprio do sujeito.
Desta forma, o que passa a ser reproduzido ndo € o que faltou, mas justamente a
intensidade que lhe foi oferecida. Como houve dificuldade no reconhecimento da
singularidade da existéncia, o sujeito fica aprisionado em um registro mudo, mas
que possui forga e consequéncias psiquicas. Estamos diante, entdo, de um processo
psiquico fraturado. “As fraturas atualizam-se principalmente no campo da
alteridade; por isso a forga matriz do encontro primordial na repeticdo atordoa e
produz dor psiquica pela sensacdo de aprisionamento” (Moraes & Macedo, 2011,
p. 44).

Nos casos em que a vivéncia da indiferenga é presente, temos uma
fragilidade no que diz respeito a autonomia, uma vez que houve dificuldade no
processo de reconhecimento da singularidade. As respostas do cuidador foram
marcadas por instabilidade e ambiguidade, 0 que tem como consequéncia a
fragilidade na relagdo com o outro, dificuldade de aceitar o outro em sua diferenca,
de lidar com a alteridade. As autoras apontam que, na clinica, se aproximam dos

quadros de fronteira:
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N&o se trata nem da operac¢do de recalcamento, tampouco de uma ruptura com a realidade,
ao contrario, o experimentado no cendrio de indiferenca terd como efeito um processo
singular de construcdo do si mesmo: a matriz denuncia a apropriacao da capacidade de
ser e de se reconhecer em sua diferenca. (Moraes & Macedo, 2011, p. 45)

Segundo Moraes e Macedo (2011), no cenario da vivéncia de indiferenca
ocorre falta de recursos para realizar a captura e a metaboliza¢do dos contetdos
intrapsiquicos. Temos um contexto em que o outro ndo conseguiu reconhecer a
demanda do sujeito e, consequentemente, este sujeito reproduz a incapacidade de
gerir o que € da ordem pulsional. Diante desta fragilidade de recursos psiquicos, 0
que impede a disposicdo de recursos mais complexos, temos uma modalidade de
sofrimento voltada para 0 excesso e para 0 ato. Assim, 0 ato ganha um lugar de
importancia na dindmica psiquica do traumatico.

O predominio de intensidades em um psiquismo, cuja precariedade ndo encontre na

simboliza¢do uma alternativa de expressdo, fard com que a acéo surja privilegiadamente

como “valvula de escape”. Nao se trata, porém, de um ato que expressa, via simbolismo, a
etiologia do padecimento. (Moraes & Macedo, 2011, p. 47)

As autoras nomeiam esta modalidade de ato como ato-dor, considerado um
ato que permite a evacuacdo das intensidades e estd presente no contexto da
indiferenca, mencionado anteriormente. A ideia sustentada pelas psicanalistas é a
de que o acontecimento traumatico em questdo encontra no ato uma via de
articulacédo de intensidades.

A vivéncia de indiferenca, ao condenar o psiquismo a uma repeti¢do do singular excesso

histérico experimentado, encontra, na forma de repeticdo em ato, uma via privilegiada de

articulagdo de intensidades. Assim, esse ato corresponderd a vigéncia do excesso e

encontrard em sua manifestacdo singularidades que o situem como expressao de dor. A

ideia aqui proposta é de que esse ato-dor, € uma memoria da dor da indiferenca, sendo que

nele, pela via da descarga, e ndo pelo recurso da metabolizagdo psiquica, reproduz-se
continuamente a impressao do excesso experenciado. (Moraes & Macedo, 2011, p. 48)

Para Moraes e Macedo (2011), o ato-dor possui a caracteristica de ser um
ato evacuativo, mas ndo pode ser igualado & descarga. E uma forma de ato que
evacua as intensidades e que reproduz a indiferenca vivida. O sujeito ndo consegue
disponibilizar outros recursos que viabilizem ou deem conta da indiferenca da
singularidade e do si mesmo.

Atualiza-se, assim, via ato, uma historia vivida no predominio de um circuito pulsional da

ordem do desligado e do mortifero. E por meio do ato-dor que o traumatico expressa seu

poder de provocar padecimento, assim como denuncia a fragilidade que imperou no
processo de construcdo do si mesmo. (Moraes & Macedo, 2011, p. 48)
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As autoras pontuam que a experiéncia de indiferenga comporta um excesso
que impede que as intensidades encontrem vias de expressdo simbdlica. Séo
situacBes que estdo além do principio de prazer e aquém de um processo de
representacdo. Neste sentido, podemos pensar que a vivéncia da indiferenca tem
como efeito uma forma particular de adoecimento psiquico, nomeado como ato-
dor, em que a intensidade do acontecimento traumatico produz sofrimento e
padecimento do si mesmo.

Para Moraes e Macedo (2011), nestas situacbes clinicas, o dispositivo
analitico pode possibilitar que a construgdo de um processo singular de
historicizacdo do si mesmo aconteca, permitindo o acesso aos contedos que estdo
aquem do representado. Neste sentido, o ato-dor repete e reproduz intensidades ndo
simbolizadas pela modalidade de indiferenca. “O ato ¢ uma tentativa coerente com
a fragilidade de um psiquismo que “aprendeu” a evacuar intensidades, ¢ ndo a
metaboliza-las” (p. 52). Com isso, o ato-dor atualiza o ndo representado, ndo
nomeado e ndo metabolizado, reproduzindo sua captura na indiferenga.

Sendo assim, por meio deste percurso sobre o ato em psicandlise e
relacionando com a nogdo de dor psiquica e o trauma, trabalhados nos capitulos
anteriores, podemos dizerque o ato da tentativa de suicidio ndo é o ato suicida
propriamente dito. Assim, este ato inclui uma série de elementos e complexidades
que invadem o psiquismo. O ato expressa uma dor advinda da relagdo com o outro
cuidador, o que pode incidir em um acontecimento traumatico ndo simbolizado.
Neste sentido, a analise pode ser 0 espaco de suporte para 0 ndo sentido e, com isso,
0 sujeito pode se implicar em seu ato e uma narrativa pode se construir, buscando

articulac@es possiveis e singulares com a vida.
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5
Considerag0es finais

Neste trabalho, procuramos langar luz sobre um tema complexo e sensivel
na clinica — a tentativa de suicidio. Como psicanalistas, ndo estamos imunes a
vivenciar a situacdo delicada de um paciente tentar se matar, o que possui forte
impacto e implicacBes em nossa escuta e na continuidade do trabalho. Pacientes
que ja tentaram tirar a propria vida carregam marcas deste acontecimento, assim
como podemos encontrar esta questdo naqueles que procuram o tratamento apds o
episddio ter acontecido. As diferentes formas do fendmeno se apresentar séo
importantes para estabelecer distin¢cdes que evidenciam a amplitude do tema e a
marca da singularidade na psicanalise. Diante do meu encontro com esta
problemética durante minha experiéncia na residéncia em salde mental e no
consultorio, senti a necessidade de me debrucar sobre esta temética importante.
Desta forma, escolhemos trés aportes tedricos principais para trabalhar esta questao,
sendo eles a nogdo de dor psiquica, de trauma e de ato em psicanalise.

A tentativa de suicidio pode ser compreendida como a expressao de uma dor
extrema, que se tornou intolerdvel. A dor psiquica — e este foi um dos eixos
teméticos centrais da dissertacdo — ocupa lugar importante em um processo
analitico, sendo considerada uma das condicdes para um sujeito entrar em analise.
Neste sentido, o analista escuta a dor do seu paciente, sendo um elemento que indica
um excesso de intensidades, podendo causar situagdes-limite de transbordamento
pulsional. No momento em que escutamos um paciente, estamos acolhendo,
principalmente, a dor que ele carrega. Quando esta dor se torna insuportavel, vimos
que o suicidio pode ser uma saida extrema para aplacar o sofrimento. Desta forma,
a dor psiquica esta presente como expressao do ato do suicidio. Assim, apostamos
que um tratamento que sustente uma escuta singular da dor possa contribuir para
seu reconhecimento e viabilizar, aos poucos, a constru¢do de outras saidas mais
vitais para lidar com ela.

A dor, como vimos, aparece desde o periodo pré-psicanalitico, indicando a
ideia de um fendbmeno que carrega intensidades e acompanha toda a obra freudiana.
Buscamos, por meio de um recorte teorico, tocar em pontos que especificam a dor

psiquica. Desde o0 “Projeto para uma psicologia cientifica” (1950[1895]/1996a),
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percebemos que a dor rompe com as barreiras de telas de protecdo dos dispositivos,
0 que aponta para sua capacidade invasiva, afetando o funcionamento e a ordem
das coisas. A dor, neste texto, aponta para um limite e em um fracasso da barreira
protetora.

Acrescentando e avancando sobre esta noc¢do, com “Introdugdo ao
narcisismo” (1914/2010b) compreendemos a dor como um fenémeno narcisico, que
possui efeitos na balanga libidinal e nos investimentos que fazemos em n6s mesmos
e no outro. Em “Luto e melancolia” (1917[1915]/2010c), vimos como, nas
situacdes de perda, a dor se demonstra, e o luto pode vir a ser um trabalho psiquico
diante da perda de um objeto amado. No quadro clinico da melancolia, ha uma
identificacdo macica com o objeto perdido, impedindo a vivéncia do luto. A
identificacdo total com o objeto perdido faz com que o sujeito e 0 objeto ndo se
separem, ficando o sujeito no lugar do objeto.

Além disso, a dor sob o ponto de vista do excesso, tal como formulado no
“Além do principio de prazer” (1920/1996j), deu o chdo teodrico para, em seguida,
trabalharmos a nocdo do traumatico e da compulsdo a repeticdo. O trauma foi
apresentado como um acontecimento da vida marcado por intensidade e
incapacidade de reacdo adequada por parte do sujeito, 0 que nos faz pensar na
importancia da relacdo que este estabelece com o evento. Desta maneira, para a
psicanalise, 0 evento em si ndo é determinante para ser considerado traumatico, mas
sim a forma como o sujeito responde a ele. Neste sentido, 0 psiquismo e 0s recursos
de que dispomos sédo muito significativos, uma vez que a capacidade de linguagem,
de dar sentido as experiéncias, nos protege do impacto das situacbes de perdas e
das hostilidades na relagdo com o outro. Além disso, o caminho da escuta pode
fazer frente as repeti¢cdes do trauma, tal como no desmentido, que pode se expressar
em acOes autodestrutivas e violentas, como nos casos em que o suicidio aparece
como solucdo para estancar a dor.

A compulsdo a repeticdo foi considerada fundamental ao longo deste
trabalho, na medida em que consiste em uma nogéo freudiana que auxilia esta
clinica de situagcBes muito graves, ajuda a pensar sobre as situacdes em que o trauma
retorna em forma de ato, de repeticdo e que, muitas vezes, o sujeito ndo se da conta.
Por meio da repeticdo, o psiquismo tenta fazer ligacdes, uma vez que € o caminho
que o material ndo representavel encontra para escoar. Percebemos que, nas

situacOes de tentativa de suicidio, temos como evidéncia experiéncias traumaticas
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em que h& uma desintrincacdo pulsional e o predominio da pulsdo de morte. Esta
relagdo da tentativa de suicidio com as intensidades que se voltam para o proprio
sujeito e a pulsdo de morte se revela em situagcdes nas quais o sujeito se coloca em
risco por conta da destrutividade que avanca sem a mediacédo da palavra.

As contribuic6es de Ferenczi (1933/2011b) & nogdo de trauma foram muito
importantes, na medida em que o desmentido impede que 0 sujeito reconheca a
verdade do acontecimento vivido. O desmentido implica uma violéncia e um vazio
de palavra e de histdria. Esta extensdo do trauma a partir da linguagem da paixao e
da ternura nos coloca diante dos ndo-ditos e das mentiras que apagam partes cruciais
da historia do sujeito, 0 que causa consequéncias psiquicas relevantes. As
contribui¢des dadas pelo autor em “A crianga mal acolhida ¢ sua pulsdo de morte”
(1929/2011a) demonstram como 0s momentos primeiros da vida de uma crianca
com seu cuidador s&o essenciais para o seu desenvolvimento e para a construgéo de
um prazer pela vida.

Neste tracado teorico, que partiu da dor psiquica, para, na sequéncia, chegar
as vivéncias traumaticas para buscar conexdes com a tematica da tentativa de
suicidio, finalizamos com o ato. Desafio constante para o processo de andlise, 0 ato
escapa a palavra. Tal dimensdo psiquica se apresenta como uma questao central a
ser trabalhada na psicanalise contemporanea, pautada no modelo da performance,
0 que produz significativo sentimento de insuficiéncia (Birman, 2014). Com efeito,
0 ato pode ser considerado uma modalidade de manifestacdo psiquica para lidar
com a dor de forma mais evacuativa, buscando eliminar as tens@es. Seria, entéo,
uma descarga que visa a se livrar do excesso atraves do sistema motor. De tal modo,
a tentativa de suicidio estaria incluida neste tipo de ato, que é uma via de escapar
da dor que se tornou intoleravel para o paciente.

Nesta perspectiva, na qual compreendemos o ato como algo que expressa
uma dor psiquica e que escapa ao registro representacional, tentamos buscar em
dois operadores clinicos — 0 acting out e a passagem ao ato — algumas distin¢6es
que podem auxiliar na clinica. O acting out possui uma linguagem simbdlica, sendo
um ato enderegado ao analista, noticia de que a associacao livre foi interrompida,
juntamente com a interpretacdo. E um ato que acontece dentro da transferéncia e
inclui um pedido de interpretagédo, sendo importante que o analista esteja sensivel e
atento a mensagem. Ja a passagem ao ato € um tipo de ato muito mais préximo da

descarga e de uma postura mais evasiva do sujeito e, por ndo representar um
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enderecamento ao analista, se trata de uma situacéo clinica mais delicada e que
oferece mais riscos ao paciente.

A contribuicdo de Roussillon (1991/2006), no que se refere ao ato que pode
ocorrer ao longo do processo analitico como uma forma de o sujeito se preservar de
uma possivel desorganizacdo psiquica intensa nos ajuda a compreender a fungéo
que o ato ocupa no psiquismo. Desta forma, podemos compreender o ato como um
recurso que precisa ter lugar na escuta do analista e uma sensibilidade para manejar
e conduzir estas situacdes clinicas, nas quais o sujeito recorre a esta via de canalizar
suas tensdes e excitacdes. As quatro formas de ato circunscritas pelo autor sao
importantes para pensar as maneiras como podemos ampliar a visao do ato e como
podemos realizar leituras sensiveis e cuidadosas sobre eles.

Para finalizar a visdo do ato em psicanalise, buscamos no ato-dor uma
compreensédo do sofrer que tem como predominio as intensidades e como marca o
aspecto evacuativo. O ato evacuativo é uma tentativa de se livrar daquilo que é
impensavel, que ndo faz sentido. Trata-se de um ato que reproduz a dor da
indiferenca sentida e que nao foi representada. Moraes e Macedo (2011)
relacionaram o ato-dor com o contexto de vivéncias traumaticas, que ndo
conseguem ser representadas no psiquismo. Estas vivéncias traumaéticas séo
compreendidas a partir do contexto de indiferenca, no qual o adulto cuidador teve
uma dificuldade de reconhecer a singularidade da crianca. Neste contexto, ha,
posteriormente, uma fragilidade na relagdo com o outro.

Conclui-se, portanto, que a tentativa de suicidio é um fendmeno que revela
uma série de elementos subjetivos e psiquicos, que podem ser lidos e desdobrados
ao longo de um processo analitico. Poder pensar a dor como algo que esta intrincado
em uma situacdo de fragilidade, como em uma ameaca da prépria vida, pode
auxiliar a escutar e promover espacos de acolhimento para o0 que tem por tras de
uma forma tdo radical de lidar e expressar o sofrimento. A compreensdo do
traumatico como uma via de reproduzir situagfes que ndo puderam ser incluidas no
simbolico pode abrir caminhos de construgdo de narrativas sobre o ato. O analista
pode, assim, por meio de sua disponibilidade e escuta, recuperar e produzir ligagdes

mais articuladas com as potencialidades singulares de cada sujeito.
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