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Resumo

A passagem ao ato suicida e seus antecedentes nas afec¢des da inibigdo e
da impulsividade: paix@o, neurose obsessiva e toxicomanias
melancolizadas.

Selena de Aratjo Leite Caravelli

Orientadoras:
Profa. Dra. Angélica Bastos Grimberg (2008-2009)
Profa. Dra. Maria Teresa Silveira Pinheiro (2005-2008)

Resumo da Tese de Doutorado submetida ao Programa de Pds-Graduacdo em
Teoria Psicanalitica, Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRIJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de Doutor em
Psicologia.

Nesta tese investigamos que conceitos psicanaliticos se prestariam a
compreensdo de certas formas de emersdao da passagem ao ato suicida, atinentes as
supracitadas afecgOes psiquicas. Nossa investigagdao partiu da obra freudiana que
primeiramente separou “acdo” de “ato”, para em seguida estabelecer o “agieren”, onde
se alojou o conceito de acting out. Servimos-nos ainda da obra de Lacan, que perfilhou
na psicanalise o conceito psiquiatrico de passagem ao ato, distinguindo-o das demais
formas de acting out, redemarcando assim ambos os conceitos. Usamos como
paradigmas os personagens literarios Werther, de Goethe, para ilustrar a passagem ao
ato na paixdo; Hamlet, de Shakespeare para ilustrar a passagem ao ato na neurose
obsessiva; ¢ dois casos clinicos, de Maria e de Pedro, na ilustragao das toxicomanias
melancolizadas. Pretendemos demonstrar que, diferentemente das abordagens do
suicidio a partir de campos de saber como a psicologia, a psiquiatria e suicidologia, de
caracteristicas fenomenoménico-descritivas e pragmaticas, a psicandlise, porque
entende a passagem ao ato como um corte, pode oferecer uma compreensdo
singularizada quanto a abordagem teorico-clinica de suas formas preambulares:

fantasias de suicidio, ideagdo suicida e tentativas de suicidio.
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Abstract

The suicidal passage to the act and its antecedents in the affections of
inhibition and of impulsiveness: passion, obsessive neurosis and
melancholized addictions.

Selena de Aratjo Leite Caravelli

Tutors:
Prof. Dra Angélica Bastos Grimberg (2008-2009)
Profa. Dra. Maria Teresa Silveira Pinheiro (2005-2008)

Abstract of the Thesis presented to the Post-graduation Programme of Psychoanalytic
Theory, Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, as a
part of the requisite for obtaining the Doctor's Degree in Psychology.

In this thesis we investigate which psychoanalytic concepts could provide better
understanding on certain forms of emersion of the suicidal passage to the act, pertaining
to the above-mentioned psychical disorders. Our investigation drew from Freudian work
that first separated "action" and "act" to then establish "Agieren", where was settled the
concept of acting out. We still used Lacan’s work, which adopted in psychoanalysis the
psychiatric concept of passage to the act, distinguishing it from other forms of acting
out, giving both concepts a new mark. We use as paradigms literary characters — of
Goethe’s Werther, in order to illustrate the passage to the act in passion; and
Shakespeare’s Hamlet, to illustrate the passage to the act in obsessive neurosis. Two
clinical reports, the cases of Maria and Pedro, will give an illustration of melancholized
addictions. We intend to demonstrate that, in contrast to the approaches of suicide
starting from fields from fields of knowledge such as psychology, psychiatry and
suicidology, which exhibit phenomenological-descriptive and pragmatic features,
psychoanalysis, that apprehends the passage to the act as a cutoff, may offer a unique
understanding about the theoretical and clinical approaches of its preambular forms:

fantasies of suicide, suicidal ideation and attempted suicide.
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Résumé

Le passage a I’ acte suicide et ses antécédents dans les affections d’
inhibition et d’impulsivité: passion, névrose obsessive et toxicomanies
melancolisées.

Selena de Aratjo Leite Caravelli
Directeurs de Thése:

Prof. Dra Angélica Bastos Grimberg (2008-2009)
Profa. Dra. Maria Teresa Silveira Pinheiro (2005-2008)

Résumé de la Thése de Doctorat soumise au Programme de Troisiéme Cycle en
Théorie Psychanalytique, Institut de Psychologie de I’ Universit¢ Fédérale de Rio de
Janeiro — UFRJ, faisant partie des exigences nécessaires a 1’ obtention du titre de
Docteur en Psychologie.

Dans cette theése, nous observons au cours de notre enquéte que des concepts
psychanalytiques pourraient étre utiles a la compréhension de certaines formes d’
émergence du passage a |’ acte suicide, concernant les affections psychiques
mentionnées ci-dessus. Cette recherche a comme point de départ I’ oeuvre freudienne
qui, premi€rement, a séparé “action” de “acte”, pour en suite établir le “agieren”, ou se
logea le concept de acting out. Nous faisons usage aussi de I’ oeuvre de Lacan, qui a
adopté dans la psychanalyse le concept psychiatrique de passage a 1’ acte, en le
distinguant des autres formes de acting out, et en redélimitant ainsi les deux concepts.
Nous avons utilis¢ comme paradigmes les personnages littéraires Werther, de Goethe,
pour illustrer le passage a I’ acte dans la passion; Hamlet, de Shakespeare pour illustrer
le passage a I’ acte dans la névrose obsessive; et deux cas cliniques, de Maria et de
Pedro, dans 1’ illustration des toxicomanies mélancolisées. Nous prétendons démontrer
que, différemment des approches du suicide a partir de champs de savoir tels que la
psychologie, la psychiatrie et la suicidologie, de caractéristiques phénoménologiques-
descriptives et pragmatiques, la psychanalyse, puisqu’ elle assimile le passage a I’ acte
comme étant une coupure, peut fournir une compréhension singularisée en ce qui
concerne 1’ approche théorique-clinique de ses formes préambulaires: fantasme de

suicide, idéation suicidaire et tentatives de suicide.
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INTRODUCAO

O trabalho que ora iniciamos, “4 passagem ao ato suicida e seus antecedentes
nas afecgoes da inibicdo e da impulsividade: paixdo, neurose obsessiva, toxicomanias
melancolizadas ", visa questionar as possibilidades de alcance da clinica psicanalitica na
compreensdo ¢ abordagem da passagem ao ato suicida e seus antecedentes, nas trés
afeccdes psiquicas citadas. Pretendemos alcangar as eventuais particularidades
concernentes a tais estados preambulares da passagem ao ato suicida: fantasia ou
ideacdo; ameaca ou tentativa de suicidio, sustentando a hipotese de que a psicanalise
possa acolher a fala de tais sujeitos, produzindo um diferencial teorico-clinico em
relagdo aos demais dispositivos terapéuticos no campo dos cuidados. Para atingir tal
pretensdao nos propomos a pesquisa das ferramentas tedricas disponiveis na psicanalise
para a compreensao de algumas formas da passagem ao ato suicida, levando em conta
os efeitos que a pulsacdo psiquica da inibicao e da impulsividade podem ter quanto a
eclosdo deste ato.

Nao ignoramos a abrangéncia da tematica a respeito do suicidio, compartilhada
com inimeros campos de saber, alcancando desde os codigos legais até os discursos
éticos, morais e religiosos; das narrativas ficcionais literarias aos compéndios
nosograficos da psiquiatria e demais campos do cuidado. Acreditamos que a psicanalise
possa produzir um discurso proprio sobre o tema, embora seja despida da intengdo de
estabelecer uma lei geral sobre o suicidio — e menos ainda de uma profilaxia de sua
emersao.

Tencionamos estabelecer os diferenciais entre aquela que seria uma visdo
fenomenoménico-descritiva  majoritariamente  estabelecida  pelas  abordagens
contemporaneas, compostas pelos discursos da psicologia, da psiquiatria e da
suicidologia, ¢ um recorte distintivo do que seria o discurso psicanalitico sobre a
passagem ao ato suicida, realcando os diferenciais atinentes ao campo de saber
psicanalitico. Ja no cerne da psicanalise propriamente dita, nossa escolha recaiu na
pesquisa de quais contribuigdes em Freud e Lacan nos permitem a compreensdo de
diferentes tipos de passagem ao ato nas montagens sintomaticas ja pontificadas: paixao,

neurose obsessiva e toxicomanias melancolizadas.
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A variabilidade tematica para a defini¢do dos parametros a utilizar em nosso
campo conceitual ¢ um entrave que precisamos enfrentar, até que nossa op¢ao foi
transformé-los em instrumento para nossa pesquisa. Assim, em lugar de abordarmos a
passagem ao ato unicamente pelo viés de casos clinicos, decidimos servir-nos de outras
formas tipicas de sua emergéncia, utilizando-as como recursos ilustrativos de nossa
argumentacdo. A prolifica convivéncia entre psicandlise e literatura nos deixou
confortaveis quanto a escolha de obras de ficcdo que pudessem ser paradigmaticas de
nossa tematica. “Nas trilhas abertas pelos escritores, o analista visa o que na arte se
escreve do inconsciente e das paixdes humanas. [...] A fic¢do pode servir a clinica”
(BASTOS, 2008, artigo inédito).

Uma vez mais a escolha revelou-se tdo ampla quanto podem ser tanto a historia
quanto a literatura e seus estilos, ja que narrativas sobre o suicidio estdo presentes dos
mitos gregos as publicacdes sobre os homens-bomba das guerras contemporaneas.

Foram a obra freudiana e o espirito de seu tempo que nos apresentaram o
caminho a seguir. A marca indelével que dois autores, Shakespeare e Goethe,
imprimiram sobre a formag¢do de Freud e da psicandlise ¢ fato incontestavel,
encontrando-se referida em dezenas dos escritos deste (enquanto Shakespeare ¢ citado
em 30 artigos, Goethe aparece em 41 deles). Autor princeps do romantismo alemao,
Goethe por sua vez teve em Shakespeare sua grande referéncia intelectual. Optamos
assim por utilizar dois her6is saidos da tinta de tais autores, servindo-nos das obras O
sofrimento do Jovem Werther (GOETHE, 1774/1989) e “Hamlet, Principe da
Dinamarca” (SHAKESPEARE,1600-1/1981), como paradigmas, respectivamente, da
passagem ao ato na paixdo e na neurose obsessiva. Faltava-nos definir os tipos
ilustrativos das toxicomanias melancolizadas, para os quais lancamos mao de nossa
propria vivéncia no exercicio da psicanalise, utilizando-nos de dois casos clinicos,
Maria e Pedro.

Partimos da premissa de que a amplitude de nossa tematica ,“A passagem ao ato
suicida e seus antecedentes nas afec¢oes da inibi¢ao e da impulsividade: paixdo, neurose
obsessiva, toxicomanias melancolizadas”, exigiria primeiramente uma reducao
conceitual a elementos menores, a partir dos quais gradativamente iriamos adensando os

elementos seguintes. Optamos por tripartir nosso assunto e submeter cada um desses
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tercos quanto a sua especificidade na teoria psicanalitica, diferenciando-o das demais
areas do saber.

Assim no Capitulo I — Desatar a¢do e ato em psicandlise: Um principio para a
a¢do na psicandlise?, talvez o mais conceitual de todos, sera feita uma andlise espectral
do que se constitui “a¢do” e do que se constitui “ato” na psicanalise; de que medidas
nossos mestres lancaram mao para a filtragem e diferenciacao que acabou por se operar
na distingdo destes conceitos. A sucessdo de topicos parte da idéia de que,
contrariamente aos demais saberes que lidavam com uma indiferenciagdo entre os
conceitos de “a¢do” e “ato”, tornando-os parelhos, a psicandlise acabou por distingui-los
desde o estabelecimento do principio de realidade e das outras contribui¢cdes que acabou
produzindo. Embora nao se perceba uma intencionalidade, um a priori freudiano para
que tal divisdo se efetuasse, esta foi uma importante incidéncia que acabou inaugurando
o campo dos atos, apartando-o definitivamente da acao.

Nos topicos sucessivos do Capitulo I, apresentamos os atos falhos como a
primeira forma em que esta diferenciacdo pode ser feita, que finalmente ira configurar o
Agieren e toda a gama da manifestagdo do inconsciente que se expde no campo dos
atos: a compulsdo a repeti¢do e o acting out (FREUD, 1914a/1973). Veremos que a
introdu¢@o do Agieren no processo transferencial ecoou de forma indelével na técnica
psicanalitica, e foi sob esta marca que o legado freudiano alcancgou a geragdo seguinte.

Essa adogao tedrico-clinica original acabou por provocar inimeros acréscimos
ao conceito de acting out, que se viu hipostasiado e de dificil manejo clinico, conforme
sera exposto no topico 1.3.1 — O acting out na psicandlise: Freud e os pds-freudianos de
lingua inglesa. Concomitantemente, Lacan passard a trabalhar a questdo, desdobrando-o
e opondo-o ao conceito da passagem ao ato, ja existente na psiquiatria, mas que agora se
reapresentara como par antitético do acting out. Lacan ird lancar mao do trindmio
freudiano inibigdo, sintoma e angustia e, junto a outros afetos psiquicos, ird conjuga-los
num “plano cartesiano”, reconhecendo em um a um, sua dindmica e peculiaridade.
Neste ponto, serd necessario que facamos pequenas digressoes sobre as duas teorias da
angustia em Freud, para que possamos mostrar seus pontos de contato e de
diferenciagdo quanto a teoria lacaniana deste afeto. S6 entdo alcancaremos a tematica
da passagem ao ato propriamente dita, identificada como o que levard o sujeito a

“despencar fora da cena” (LACAN, 1962-3/2005, p. 129).
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Para finalizar o capitulo I, voltaremos uma vez mais a Freud para visitar outros
conceitos fundamentais ao avango do tema. Primeiramente iremos nos dedicar ao objeto
e seus aspectos na teoria freudiana, de onde avangaremos para a conceituacao lacaniana
de objeto a e de sua incidéncia na entropia da operacao de alienacdo e separagao.

Dai pretendemos alcancar o tdpico final do Capitulo I, para trabalharmos os
derradeiros conceitos instrumentais que nos permitirdo um aprofundamento na tematica
da passagem ao ato e¢ seus antecedentes nas afeccdes da inibigdo e nas afec¢des da
impulsividade. Finalizaremos com o topico O supereu e a pulsdo de morte, onde serao
trabalhadas estas duas das maiores ancoragens do arcabouco psicanalitico.
Particularmente nos interessa implicar a agdo de ambas na paixao, na neurose obsessiva
e nas toxicomanias melancolizadas, ndo apenas em suas expressoes habituais, mas
quando em seu horizonte se anuncia ou se concretiza a passagem ao ato.

O Capitulo II — 4 heranca romantica e o suicidio objetiva, primeiramente,
recortar da atemporalidade do acontecimento suicida um momento historico em que este
foi privilegiado como forma de saida conflituosa, mormente nas paixoes infelizes. Nao
por acaso, foi do periodo romantico que extraimos Goethe (cujo romance ¢ trabalhado
nesta tese) assim como seu predecessor em 200 anos, Shakespeare, que exerceu enorme
influéncia no pensamento do primeiro. A segunda razdo de nosso recorte sobre o
periodo romantico, ¢ realcar sua incidéncia tanto na formacao pessoal freudiana quanto
em sua época, ja que o romantismo se espraiou para varios campos de saber, tais como
literatura, medicina e filosofia até o século XIX. Apos, veremos seus desdobramentos
em novas correntes de pensamento, tais como o niilismo e o modernismo, periodos
igualmente contemporaneos a longa constru¢ao do pensamento freudiano.

Ao longo dos trés topicos deste capitulo, serdo abordadas respectivamente a
abordagem freudiana, a lacaniana, e a abordagem contemporanea da passagem ao ato
suicida, tendo em vista demarcar as diferencas entre estas. Preocupa-nos principalmente
expor a disparidade entre o viés psicanalitico e aquele outro exercido ou transmitido nas
institui¢des atualmente, quanto a abordagem teorico-clinica das formas antecedentes do
suicidio: a fantasia ou ideagdo suicida, as tentativas de suicidio, e mesmo o suicidio
propriamente dito. Nestas instituigdes, € notoria a énfase nos aspectos fenomenoldgico-
descritivos do acontecimento suicida, ficando a dimensdo subjetiva reduzida em

favorecimento a uma abordagem excessivamente pragmatica.
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O Capitulo III, marcara o ultimo ter¢o de nosso percurso, tratando das “Afecgoes
da inibi¢do, afec¢oes da impulsividade e passagem ao ato” propriamente ditas. Faremos
ai uma discussao a respeito das delimitagdes dos termos “inibicdo” e “impulsividade”
quanto a sua utilizagdo na psicanalise de Freud e Lacan, ressaltando a importancia que
estes conceitos adquiriram como demarcadores clinicos. Lacan ultrapassara esta leitura
para reconhecer que a inibicdo pontifica o desejo, uma vez que sera “o lugar onde o
desejo se exerce” (LACAN, 1962-3/2005. op. cit., p. 344). Além da abordagem do
bindmio inibi¢cao/impulsividade sob o enfoque freudiano e lacaniano, tencionamos ainda
tracar alguns desdobramentos pelos quais os critérios de inibigdo e impulsividade
passaram a ser identificados pelos saberes clinicos atuais, recheado por categorias
nosograficas do tipo TDAH, sindrome do panico ou fobia social, ¢ as ortopedias
comportamentais propostas para o “tratamento” dos “transtornados” que delas padecem.
Assinalaremos ainda as ndo-raras associagdes entre impulsividade e distarbios do
cardter, uma vez mais tingindo a modernidade com as cores da psicopatologia
moralizante do século XIX.

Finalizando este topico, nos dedicaremos ao tema da impulsividade, a partir de
outros instrumentais lacanianos para a abordagem conceitual da passagem ao ato e do
acting out. Ressaltaremos sobretudo o denso percurso tedrico fundado com a
instauragcdo subjetiva, traduzida na operagdo de alienagdo e separagdo, descrita em
varios seminarios; particularmente, no Seminario 11 (1964/1985) Os Quatro Conceitos
Fundamentais em Psicandlise, no Semindrio 14 — A Logica da Fantasia (1966-1967); e
no Seminario 15 — O Ato Psicanalitico (1967-1968). Veremos a utilidade destes quanto
ao aclaramento da questao da passagem ao ato na teoria e na clinica psicanalitica.

O topico Das afeccoes da impulsividade: paixdo e passagem ao ato, discutira a
primeira das afec¢des que abordamos, a paixdo amorosa. A paixao e suas conseqiiéncias
serdo discutidas pelo viés da teoria freudiana e por autores contemporaneos.
Ressaltaremos aqui o aspecto algico da perda apaixonada, classificada como uma das
trés maiores fontes do sofrimento humano: “O sofrimento que [dai] provém talvez nos
seja mais penoso do que qualquer outro” (FREUD, 1929/1973, III, p. 3025). Este
panorama se abrird para Werther, a paixdo e a passagem ao ato, que pretende fazer a
analise de Os Sofrimentos do Jovem Werther (GOETHE, 1774/1973), extraindo deste

romance ndo apenas as caracteristicas intrinsecas a paixao mortifera, como também a
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forma nitida em que nesta obra se encontram descritas as ideagdes e fantasias de
suicidio do jovem e infeliz her6i apaixonado. Tentaremos abordar a identificagdo ao
objeto perdido, “quando o grau de sofrimento e de dor conduz [0 sujeito] ao limite do
toleravel, e que ele ¢ levado a atentar contra a propria vida” (RABINOVICH, 2002, p.
245).

O topico I11.3 — Das afecgoes da inibi¢do: neurose obsessiva e passagem ao ato,
abre-se com diversas consideragdes sobre a neurose obsessiva em Freud e Lacan ¢ ira
buscar, no percurso do primeiro, o trabalho empreendido em despegar a referida afeccao
das confusas categorias nosograficas que durante a contemporaneidade freudiana
turvavam ainda a conceituagdo da dita neurose. Particularmente, tentaremos discutir a
asser¢do freudiana de que o ‘“neurdtico obsessivo jamais da o passo para a
autodestrui¢do; ¢ como se ele estivesse imune ao perigo de suicidio” (FREUD, 1923a
/1973, 111, p. 2724-2725). Pretendemos aqui interrogar a neurose obsessiva e examinar a
homologia entre o tratamento do significante nesta afeccdo e a passagem ao ato.
Lembramos que o proprio Freud afirmou que “além do suicidio intencional consciente,
existe uma autodestruicdo semi-intencional (com uma intengdo inconsciente)” (FREUD,
1901a/1973, L, p. 869).

Baseados nisso, avancamos para o subtopico II.3.1 — Hamlet, a neurose
obsessiva e a passagem ao ato, em que a passagem ao ato do herdi ndo ¢ suicida,
apresentando-se sob outras roupagens (homicidios diretos e indiretos). Sdo passagens ao
ato que, uma vez cometidas pelo her6i sem velamento algum, atraem sobre ele a ira
vindicativa daqueles que, pela responsabilidade de Hamlet, perderam seus entes
queridos. Assim morre o principe, cuja agressividade para com os outros atraiu para si
mesmo o retorno desta agressividade.

Encerramos nosso trabalho expondo um terceiro tipo de afec¢ao onde, de um
fundo melancolizado nasce, anos depois, a procura pela substiancia psicoativa como
recurso anestésico para esse tipo de dor de existir. Al encontraremos uma certa
“organizacdo do vazio, [com a droga] aparecendo para estes pacientes como forma de
automedicagdo da depressao” (BITTENCOURT, 1994, op. cit. p. 50). Este sera nosso
topico II1.4 — Das afecgoes da inibi¢do basculadas para a impulsividade: toxicomanias
melancolizadas. Para discorrer sobre as querelas que rondam a toxicomania na

psicanalise, abriremos o topico III.5 — Toxicomania e psicanalise, onde pretendemos
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evidenciar a problemdtica que historicamente cerca a questdo da drogadiccdo na
psicandlise, ponto ndo pacificado ainda nos dias de hoje.

Tencionamos finalizar nossa tese “A passagem ao ato suicida e seus
antecedentes nas afec¢des da inibigdo e da impulsividade: paixdo, neurose obsessiva,
toxicomanias melancolizadas”, a partir da exposi¢do de dois casos clinicos, descritos no
topico, 1.6 — As toxicomanias melancolizadas e a passagem ao ato: as historias de
Maria e de Pedro. Expomos ai duas diferentes historias de barganha com a droga, em
que os sujeitos, com multiplas tentativas de suicidio, vivem a condicdo absoluta da
aliena¢do quimica, cuja separacdo s6 podera ser feita ao preco de pagar com todo o

corpo sua libra de carne.



CAPITULOI - DESATAR ACAO E ATO EM
PSICANALISE

1.1 — Um principio para a acdo na psicandlise?

A psicandlise ¢ uma clinica do escutar, em cuja seara a palavra exerce primazia
incontestavel. No entanto, dos muitos impasses que seu exercicio nos oferece, os
maiores nao estdo no campo privilegiado pela fala do sujeito, encontram-se em outro
lugar: no campo dos atos. Este trabalho visa recortar dois dos principais impasses
clinicos que literalmente aparecem neste campo: o acting out € a passagem ao ato € seus
antecedentes.

“Ato ¢ significante” (LACAN, 1966-1967, Seminario 14, inédito, licdo de 22 de
fevereiro de 1967). Portanto, “escutar” o ato ¢ também possivel ao analista. Mas
segundo quais dispositivos? Ao longo deste capitulo, tentaremos dar conta da questdo a
partir do ponto de vista de variados psicanalistas, mas soberanamente Freud e Lacan. A
primeira tarefa a empreender exige uma decantagdo conceitual para que possamos tragar
os limites que nosso campo de saber delineou entre a a¢do e o ato. Esta é nossa primeira
proposicao.

Distinguir com nitidez entre acdo e ato ¢ uma tarefa ambigua, mesmo no senso
comum, que ora faz uma homologia entre os dois termos, ora envolve na agao, o ato.
“Ato (acto), s.m. Aquilo que se fez; acao” (HOLLANDA, 1958). No campo da
psicologia, a agdo serd considerada como o “movimento conjunto, muito rapido para ser
percebido como tal e adaptado a um fim” (LALANDE, 1926/1999). Termos como
“movimento” e “adaptabilidade” presumem, para definir a agdo, um carater observavel,
efeito de avaliacdo de ensaio e erro, que resulta na eleicdo de uma conduta condizente
com o proposito inicial. Funcionaria mais ou menos como uma lei geral, reguladora da
economia bioldgica dos seres vivos, que almejaria estabelecer uma eficiéncia a partir da
logica de se alcangar uma estase entre armazenamento e dispéndio.

Se sobreviver no mundo exige ser cada vez mais apto, conseguir uma agao

adaptada a urgéncia do meio, um maior repertdrio e a possibilidade de interagdo e
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complexidade entre as acdes, serd diretamente proporcional ao grau de elevagdo no
posicionamento do ser vivo na escala biologica. Como atributo apoteodtico da
consciéncia, o pensamento logico formal outorgou aos humanos a possibilidade de
figurar no apice da cadeia evolutiva, e suas acdes naturais se multiplicaram em agdes
inventivas que permitiram o advento da cultura. Foi com a introdugdo da psicanalise que
ficou subvertida a idéia desta soberania da consciéncia.

O espirito do tempo do século XIX endossou, como nunca antes na historia do
pensamento, o evolucionismo e o desenvolvimentismo, que chegam para infiltrar e
perpassar tanto a ciéncia quanto a filosofia de entdo. E embora uma preocupagdo com a
acdo desde os gregos (vide Aristoteles, em especial) tenha habitado a filosofia, a
postulagdo novecentista inaugura a idéia de que, muito embora a complexificagdo
encefalica tivesse produzido na espécie humana a supremacia sobre as demais espécies,
estas ndo se constituiam em linhas paralelas, mas como parte de uma Unica e mesma
reta que abarcava todo o reino animal. A conclusdo de que estavamos sendo desalojados
do lugar de herdeiros diretos da imagem e semelhanga divina foi por demais impactante
naqueles tempos.

Freud reconheceu de imediato, essa “fratura narcisica” que traz o darwinismo, a
ponto de considerd-lo a segunda, entre as duas outras revolucdes epistemoldgicas (a
primeira, trazida por Copérnico e a terceira, pela propria psicanalise), classificada entre
as trés “graves ofensas”’ causadas a humanidade “pela investigacao cientifica” (FREUD,
1917/1973, 111, p. 2434). A ousadia freudiana ao incluir sua prdopria criagdo nesta
trilogia demonstra a percep¢ao da marca indelével que trouxera o advento psicanalitico.
Este incidiu no coragdo da soberania da consciéncia e de um eu, de um cogito — que até
entdo reinavam soberanos através dos predicados da razdo — e postulou a existéncia de
um outro “eu”, que nao sabia de si, descentrando para sempre o sujeito da propria
consciéncia. Freud criou a cena psiquica para além da cena da razdo de seu tempo, de
forma inovadora, ao dotar de importancia e sentido aquilo que era desconsiderado pela
ciéncia de entdo, tal como um sentido para os sonhos, ou a existéncia de uma mensagem
cifrada nos eventos psiquicos, tais como lapsos, sonhos, sintomas da histeria, obsessdes.

O choque evolucionista chacoalhou e intrigou o pensamento freudiano que, a sua
maneira, indagava-se pela questdo das origens em relag@o a varios campos de saber. Sua

atracdo pelo assunto pode ser identificada até em interesses paralelos a medicina e a



23

neurologia, como a arqueologia, que acabou por torna-lo um colecionador, embora
modesto, de objetos gregos e egipcios. Em sua obra estas reflexdes sobre os principios
fundantes podem ser encontradas em intimeros textos, sobre os mais variados assuntos.
Foi assim, por exemplo, em Totem e Tabu (FREUD, 1912a-3/1973), obra em que
evolucionistas, psicologos e antropologos da época sdo largamente citados para
sedimentar varias ilagdes freudianas, em especial a idéia central de que o fruto do tabu
do incesto foi o que permitiu a passagem da natureza a cultura, em cujo redor foi
pivotada toda a ordem simbdlica da organizacdo familiar e social a partir de entdo até
nossos dias.

O final do texto traz uma juncao e disjuncdo entre idéia e acdo, tomando como
antitese, neurdticos e selvagens. Aos primeiros, Freud associa a inibi¢do, ou seja, a agao
inibida e completamente substituida pela idéia; aos ultimos, um completo
desconhecimento de qualquer entrave a acdo, com imediata transformagdo entre o
aparecimento da idéia e o seu desencadeamento, sob forma de a¢do. Na conclusdo,
arrisca-se a fazer a seguinte proposicao: “no principio era a acao” (FREUD, 1912a-
3/1973, op. cit., p. 1850).

Esta citagdo ¢, na verdade, uma frase de Goethe (1749-1842), romantico, criador
da Naturphilosophie e critico da diade kantiana mente-espirito, contra a qual se opunha,
defendendo a proposta de uma interagio entre homem, natureza e espirito.' Se Freud, na
edificacao de seu pensamento, acolhe mais uma vez tanto os ideais romanticos quanto
as influéncias evolucionistas, deveriamos investigar de que tipo de acdo se trata para a
psicandlise, e até onde se pode fazer uma diferenca entre acdo e ato. O que seria, na
psicanalise freudiana, a agao?

Certamente algo distinto da assercao da psicologia ja citada, que concede a agao
um pressuposto de intencionalidade inico e autdbnomo para todos os seres viventes. “Na
psicandlise, atrds da Handlung (acdo) se acha o ato — Actus, com seus derivados
germanicos, Agieren, etc.” (ASSOUN, 1985, p. 147). Entendemos nesta “anterioridade”
do ato na acdo a existéncia do inconsciente, a semelhanca da imagem de uma mao
enluvada, em que a mao representasse o inconsciente, € a luva, a agdo (7dt, Handlung).

Ou seja, na acdo, hd um plus, um extra, e ela, como toda e qualquer expressdo ou

" A influéncia de Goethe sobre o pensamento freudiano sera discutida mais adiante, no capitulo “A
heranga roméantica e a abordagem freudiana do suicidio”.



24

impressdo humana, muito embora seja voluntdria, ndo escapa as determinacdes do
inconsciente. Portanto, entre a acdo e o ato, estard o sujeito.

E surpreendente ndo encontrarmos na superficie do texto freudiano uma
defini¢do clara e detida do que venha a ser a “acdo”, muito embora seja possivel refazer
o trilhamento percorrido na obra, na qual sdo apontados diferentes tipos de “agdo”, tais
como agdo especifica, acdo psiquica, acdo diferida, etc. A auséncia de tal conceituagdo
nos verbetes dos diciondrios de psicanalise nao escapou a alguns autores, que
reconhecem as dificuldades de se fazer uma circunscricdo do que seria uma
“problematica da acdo, em Freud” (ASSOUN, 1985, op. cit., p. 147).

Este importante comentador propde o que poderia ser, na psicandlise, uma
“metapsicologia da acao” (ASSOUN, 1985, op. cit., p.148). Seu ponto de partida podera
ser detectado ja nos primordios da teoria: no “Projeto de uma Psicologia para
Neurdlogos” (FREUD,1895a[1950]/1973), obra que se constitui como uma segunda
tentativa para a constru¢do de um modelo para o aparelho psiquico. O primeiro, havia
sido “A Interpretacio das Afasias” (FREUD, 1891[1953]/1977). O “Projeto...”> comega
a ser escrito no trem, no retorno de uma viagem. E se constitui na metafora reveladora
de um Freud também num meio-caminho, entre 0 modelo neuroldgico oriundo do seio
da medicina e o que viria, no futuro, a se constituir como a teoria psicanalitica.

O texto descreve um modelo determinado a “representar os processos psiquicos
como estados quantitativamente determinados de particulas materiais especificaveis”
(FREUD, 1895a/1950/1973, 1, op. cit., p. 211), em que operam trés diferentes sistemas
neuronais que interoperam e se intercomunicam: ®, ¥ € ¢. Em o, teriamos um sistema
de percepgao (Warnehmung); em y, um sistema de memoria (constituido por dois
grupos de neurdnios: Pallium e Nucleo); e em @, a consciéncia.

Nosso objetivo ndo esta em discorrer sobre o “Projeto...” como um todo, mas
circular no texto o que concerne a idéia primeira de acdo. Partimos do que Freud
denominou “estado de urgéncia” (Not des Lebens), estado originado a partir da replecdo
do grupo de neurdnios nucleares em y , € que ird desencadear uma “alteragdo interna, —
necessidades nutricionais” (FREUD, 1895a/1950/1973, 1, op. cit., p. 213) como sede e
fome — que irdo gerar desprazer e levar o bebé a toda motilidade que lhe ¢ possivel:

agitacdo, gritos e choro. Isso quer dizer que, nestas condigdes, foi rompida a lei

% A partir daqui, ¢ desta forma resumida que faremos referéncia a esta obra.
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fundamental do aparelho psiquico: “a lei de inércia neurdnica, segundo a qual todos os
neuronios tendem a descarregar-se de quantidades (Q)” (FREUD, 1895a/1950/1973, 1,
op. cit., p. 212), inspirada no modelo do arco reflexo simples, segundo a qual todo
excesso de excitacdo deve ser descarregado do aparelho. Se por um lado a tensdo se
evidencia, por outro, a imaturidade motora do bebé nao lhe dd autonomia suficiente para
superar por si mesmo esta situagdo. Como em vez de haver escoamento hd apenas
armazenamento, acontece um acumulo cada vez maior mais de tensao, resultando, como
exposto acima, em aumento de desprazer.

A drenagem desse excesso sO podera advir através do que Freud chama uma
“acdo especifica: intervencdo que requer uma alteragdo do mundo exterior:
preenchimento de viveres, aproximagao do objeto sexual” (FREUD, 1895a/1950/1973, 1,
op. cit., p. 229). A impossibilidade de autonomia do sujeito ¢ o que fard descortinar uma
imprescindivel dependéncia do outro, a qual o bebé deve permanecer vinculado: “a agao
especifica ¢ impossivel ao organismo humano, realizando-se por meio de assisténcia
alheia” (FREUD, 1895a/1950/1973, 1, op. cit., p. 229). A agdo especifica permitird
entdo a descarga da energia excessiva (pela concentracdo do desprazer), seguida da
conquista de uma “vivéncia de satisfacdo” (Befriedigungserlebnis), (FREUD,
1895a/1950/1973, 1, op. cit., p. 229), ou seja, obtengdo de prazer.

E importante frisar, com relagio ao alivio do excesso de tensdo, que a descarga
ndo pode se dar até o ponto de ficar igual a zero. Uma quantidade desta tensdo deve
restar, uma vez que, para operar, o sistema precisa de um nivel constante, porém
minimo, de tensdo. Este serd o chamado “principio de constancia”, diferente do
principio de inércia, que, embora ndo mais apareca com tal designacdo nos textos
subseqiientes da obra freudiana, vird a ser base do que mais tarde sera teorizado com o
principio do prazer. “O principio da constidncia tentard impedir que exista um
funcionamento radical no sistema, seja a falta total seja o excesso de excitacdo,
endogena ou exdgena, mantendo-se uma estase no funcionamento psiquico” (GARCIA-
ROZA, 1991, 1, p. 88-90).

Ou seja, se a tendéncia da inércia serd a descarga total, a constincia vira para
impedir que isto aconteca, mantendo “uma pulsa¢do” entre 0 minimo e 0 maximo de

excitacao.
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Entre tantas sementes langadas no “Projeto...” (FREUD, 1895a/1950/1973),
aquelas plantadas neste fragmento serdo particularmente férteis. O reconhecimento da
precariedade e do desamparo do sujeito humano e suas conseqiliéncias ird, ndo muito
mais tarde, vicejar em outros conceitos pilares da psicanalise, tais como o narcisismo, as
relacdes objetais e a entrada do sujeito no universo da linguagem. Através da acdo
especifica, o grito do bebé ¢ interpretado por um outro que o assiste, ¢ dessa centelha
nasce o mais primitivo e indelével lago humano.

Uma outra conseqiliéncia da agdo especifica € que, uma vez que o bebé seja
assistido em seu desamparo e tenha sido adequadamente nutrido, através da experiéncia
de satisfacdo, havera um aplacamento momentdneo do estado de urgéncia. Essa
experiéncia levara a criagdo de um circuito mnésico, abarcando um trajeto que ira do
trago mnémico correspondente a intensa estimulagdo endogena (causada por fome, sede,
etc.), a um outro traco, que marca a experiéncia do encontro com o objeto determinado
que minimiza e aplaca a estimula¢do. No entanto, o carater provisorio da satisfacdo
permitirda que haja a produg¢do de novas urgéncias; e, como ja existe impresso no

circuito de memoria um objeto a ser buscado, este desejo se vera ativado:

Nao tenho duvida de que na primeira instancia essa ativagdo do desejo produz algo idéntico a
uma percep¢do — a saber, uma alucina¢do. Quando uma aco reflexa ¢ introduzida em seguida a
esta, a conseqiiéncia inevitavel é o desapontamento (FREUD, 1895a[1950]1973, 1, op. cit., p.
231).

Assim, a relacdo do bebé com o “assistente” nem sempre ¢ uma experiéncia
simétrica, nem definitiva. Por seu carater recorrente, e por necessitar, literalmente, de
uma realimentacdo, a agdo especifica possui um carater de repeticdo que leva o sujeito a
busca-la, a cada vez que o estado de desejo se instala. Quando a assisténcia nao
comparece, o recurso do sujeito para alcancar a satisfacdo serd a via alucinatéria. No
entanto, dependendo da intensidade da excitacdo enddgena, haverd uma decalagem
entre a satisfacdo buscada e a satisfagao obtida (cf. FREUD, 1895a/1950/1973., op. cit.,
p. 229-231). A diferenca entre uma e outra é que dara contorno ao vazio do desejo, uma
vez que o valor do objeto desejado (e ausente) ndo coincidird com o valor perceptual
fornecido pela alucinagao. Assim traduz-se o primeiro encontro do sujeito com a falta.

O estabelecimento do conceito de agdo especifica ndo se restringiu aos
momentos iniciais da vida humana. Freud o generaliza como algo permanente na vida

do sujeito que, desde o nascimento e de seu encontro com o Outro, se torna desejante.
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Assim, a resposta inadequada ou a auséncia de uma agao especifica, na esfera sexual do
sujeito, lhe traria drasticas conseqiiéncias.

Recordemos que a época em que ¢ escrito o “Projeto...” (FREUD,
1895a/1950/1973), ¢ marcadamente voltada para a etiologia das neuroses, patologia
predominante no interesse clinico freudiano. A medicina de entdo edificara longos e
errantes caminhos para a questdo (vide as teorias da degenerescéncia, entre outras), e
Freud mais e mais se distanciava deles. Podemos mesmo localizar o ponto de largada no
pensamento freudiano exatamente no mesmo lugar onde falhou o saber do medicalismo.
O que fez falar o corpo histérico ndo foram doutrinas contemporaneas a Freud, que
sabiam ainda aos vapores das teorias morais do século XVIII, mas sim o ponto opaco
em que as luzes da anatomo-fisiologia faziam o teatro de sombras das conversdes
histéricas.

O fendmeno conversivo originara na teoria freudiana duas idéias: a primeira, a
de que a energia psiquica ¢ uma viajante que tem o poder de migrar e habitar as
inervagoes somaticas; a segunda, a de que o corpo € os sintomas motores, mais que uma
maquina biologica operando em fungao/disfuncao, portavam a mensagem de um desejo
obscuro que, por permanecer insatisfeito, encontrava a expressao da conversdo histérica,
fendomeno este passivel ndo de medicalizagdo, banhos ou sangrias, mas de deciframento
e interpretagao.

Suas conclusdes irdo flechar o calcanhar de Aquiles da €poca, constituido pela
abstinéncia sexual preconizada pela moralidade vitoriana. Ora, a nocdo de agdo
especifica se opunha frontalmente a essa idéia, por presumir que um funcionamento
satisfatorio do aparelho psiquico demandava uma regularidade na descarga de energia
sexual, tanto em homens quanto em mulheres: “A abstinéncia consiste no refreamento
da agdo especifica que ordinariamente decorre da libido” (FREUD, 1894/1973, 1, p.
194), e seu represamento repousara nas raizes do adoecimento psiquico: “a abstinéncia,
portanto, leva a neurose de angustia” (FREUD, 1894/1973, 1, op. cit, p. 194). A
neurastenia também estard incluida nas vicissitudes do represamento, surgindo quando
da substitui¢do da agdo especifica, por uma outra “[...] menos adequada — por exemplo,
quando o coito normal [...] é substituido pela masturbacdo ou pela emissiao espontanea”

(FREUD, 1894/1973, 1, op. cit., p. 194).
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Se conclusdes como esta faziam criticos e detratores, faziam também
entusiastas, e a interlocucdo com Fliess nascera imbuida desse espirito. De forma
notavel, o amigo constituiu-se, na época, como o depositario das inquietagdes, dos
avancos ¢ das claudicancias de Freud no avancar da teoria. E com esse mesmo espirito
que Freud lhe envia, na Carta 52 (FREUD,1896a[1950]/1973), duas proposicdes: a
primeira postulava a constitui¢do das bases de um aparelho psiquico, repousadas numa
interface entre a fisiologia e a psicologia; a segunda postulava que “a excitagdo
(biologica), [fosse] resolvida com as leis psicologicas: a transcricao” (MEZAN, 2001, p.
56).

Freud volta ai a questdo da acdo, desta vez para se referir ao ataque histérico,
que define ndo como “uma descarga, mas como uma agao — ressalta — e como toda agao,
¢ um meio para reproducao do prazer” (FREUD, 1896a[1950]1973, III, p. 3555). Uma
afirmacao clara e enfatica do que seja a agdo ¢ rara nos escritos freudianos. A a¢do aqui
parece ser correlata da acdo especifica (descrita no ano anterior) e herdeira direta da
vivéncia de satisfacdo através da perda da tensdo psiquica, apaziguada pela referida
acdo especifica.

Em virtude da postulag@o e construgdo do modelo do aparelho psiquico a partir
de 1900, muitos conceitos se viram de tal forma encorpados com novas caracteristicas —
e de tal maneira distanciados das caracteristicas originais — que foi possivel desdobra-
los em conceitos distintos, os quais, embora aparentados com o conceito-raiz, se
distinguem destes de forma bastante nitida. E exatamente o que ocorreu com o conceito
de acdo, que, na leitura a posteriori, permite que seja descolada do conceito de agir
(Agieren).

Gostariamos de frisar que nos textos subseqiientes e até 1911, as especificidades
que se juntaram ao conceito de acdo fizeram com que esta ficasse cernida a idéia de
sintoma e de pura manifestacdo do inconsciente, razdo que nos permite retira-la da
categoria de agdo propriamente dita, e al¢a-la a categoria de afo. No entanto, adiaremos
um pouco o exame de tais desdobramentos.

Na primeira década da psicanalise, as principais nogdes que se juntaram e
puderam fazer do ato um conceito diferencial foram os “atos sintoméaticos” (FREUD,

1901a/1973); lapsos, palavras e chistes (FREUD, 1905a/1973); e ainda o carater
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substitutivo contido nos atos compulsivos (FREUD, 1907/1973) dos neuréticos
obsessivos.

No ano de 1911, Freud volta seu olhar para a paranoia, € o questionamento sobre
a regulacao do aparelho psiquico esta na ordem de seus pensamentos. E ele responde a
ela com a postulacdo do “principio do prazer e o principio de realidade, [dominantes
nos] processos psiquicos primario e secundario” (FREUD,1911a/1973, 11, p. 1641).

O principio de realidade ira trabalhar no sentido de fazer com que o que ¢ “real”
(e ndo o que ¢ mais prazeroso) predomine e permita desenvolver o aparelho mental. Isso
porque em seu funcionamento ¢ imprescindivel a distingdo das incongruéncias entre o
que era alucinado pelo aparelho mental “primitivo” (que ird coincidir com a fase do
auto-erotismo) e com o que o mundo externo tem realmente a oferecer, ou seja, entre o
alucinado e a realidade.

A introdugdo do bindmio principio do prazer/ principio de realidade derivaré as
proposicdes “eu-prazer, [cuja fun¢do] ¢ apenas desejar, subordinado ao principio de
prazer; e o eu-realidade subordinado ao principio de realidade” (FREUD, 1911a/1973,
IL, op. cit., p. 1641), e que perscruta a realidade em “busca do que ¢ util e ajuda o sujeito
a resguardar-se contra danos” (FREUD, 1911a/1973, 1I, op. cit, p. 1641). As
“modificagdes importantissimas” trazidas pelas proposicoes deste texto, incidirdo

também sobre as proposi¢des anteriores concernentes a agao:

Nova fung¢fo foi entdo atribuida & descarga motora que, sob o predominio do principio de prazer,
servira como meio de aliviar o aparelho mental de adigdes de estimulos, ¢ que realizara esta
tarefa ao enviar inervagdes para o interior do corpo (conduzindo a movimentos expressivos,
mimica facial e manifestacdes de afeto). A descarga motora foi agora empregada na alteracio
apropriada da realidade; foi transformada em agdo (FREUD, 1911a/1973, 11, op. cit., p. 1639).

Comparada com a ja& mencionada afirmacdo da Carta 52
(FREUD,1896a[1950]/1973, op. cit.), que subordinava diretamente acdo e prazer,
veremos Freud interpolar “algo” entre a primeira e o segundo: teremos agora uma a¢do
mediatizada, com a finalidade de alcancar o que ele chama “alteragdo apropriada da
realidade” (FREUD, 1911a/1973, 1I, op. cit., p. 1639). Ou seja, ¢ necessaria uma
adequacdo entre aquilo que o prazer (interno) visa € o que o mundo externo
disponibiliza. Assim nesta nova assercao, Freud traz a idéia de uma ag¢do que possa ser
domada, contida e subordinada ao principio de realidade — visao que reduz a amplitude
da idéia de 1901, em a Psicopatologia da vida cotidiana, em que uma agao ¢ descrita de

forma mais ampla, por conter um cardter opaco, erratico ou enganoso, como fora
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proposto em relacdo aos atos falhos e parapraxias. Diferenca que nos leva a defesa da
necessidade de distinguirmos entre acao e o ato. Voltaremos a esta questdo.

A novidade, neste texto de 1911, ¢ a proposi¢ao da acdo com um carater mais
preciso e “enxuto”: ela tera na consciéncia seu l6cus psiquico, onde estara submetida ao
principio de realidade. Ali na consciéncia, haverd uma confrontagdo entre o mundo
externo e o interno, através de varias fungdes especiais. Assim, a aten¢do, que coleta
“impressoes sensorias” (FREUD, 1911a/1973, 11, op. cit., p. 1639), as quais acabam por
formar um “sistema de notacdo” onde se depositam “os resultados das impressoes
sensodrias da consciéncia”, que se transformardo em um arquivo acessivel: “a memoria”
(FREUD, 1911a/1973, 1I, op. cit, p. 1639). Na consciéncia, haverd ainda o
“discernimento” (FREUD, 1911a/1973, 11, op. cit., p. 1640), que tem como tarefa
decidir a veracidade ou nao de uma representacdo. Além do discernimento, Freud
ressalta uma outra fun¢do, soberanamente humana: o pensar. Através do pensar, que €
constituido pelo processo de idéias, € que a a¢do poderd ser coibida ou adiada, em
funcdo da capacidade de tolerar um aumento da tensdao no aparelho psiquico. Freud

pondera ainda que o

pensar é, em esséncia, um agir por ensaios [...] com provavel origem inconsciente e que,
originalmente, se dirigia s6 as relagdes deixadas pelo objeto, tornando-se mais tarde consciente,
ao se ligar por fixacdo [Bindung], a restos de palavras (FREUD, 1911a/1973, 11, op. cit., p. 1639-
40].

No entanto, nem toda extensdo do pensar estara submetida ao principio de
realidade. Freud extrai parte do pensar para colocé-lo ainda sob a égide do principio do
prazer, através dos processos “do fantasiar, que se inicia com o brincar infantil e que
posteriormente prossegue com o devanear, deixando entdo de sustentar-se em objetos
reais” (FREUD, 1911/a1973, 11, op. cit., p. 1640).

De certa maneira, isto corrobora a tese de uma acao subordinada ao principio de
realidade, uma vez que tanto o fantasiar quanto o devanear sdo atividades “internas”,
imagindrias, do sujeito. Assim, muito embora o principio de realidade tenha ampliado as
fungdes da consciéncia e robustecido seu funcionamento, o proprio Freud adverte que a
“substitui¢ao do principio de prazer pelo principio de realidade nao implica a deposi¢ao
daquele, mas apenas sua protecdo” (FREUD, 1911a/1973, 11, op. cit., p. 1641). Esta ¢
uma importante nog¢ao porque fala da interagdo entre os principios, que estabelece uma

tensao necessaria, em que um precisa do funcionamento do outro.
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Posteriormente, com respeito a acdo, encontraremos afirmagdes menos claras,
mas que servem para avizinhar uma associacdo entre acdo psiquica e formac¢ao do eu.
Ao postular a primeira balanca pulsional, em “Introducdo ao Narcisismo”
(FREUD,1914b/1973), Freud defende uma coalescéncia inicial de energias, na fase do
“estado do narcisismo” (FREUD, 1914b/1973, 11, op. cit., p. 2019). Isso significa uma
ocorréncia nos primordios do aparelho psiquico, que vird desaguar posteriormente na
diade libido do eu / libido objetal. Freud considera a inexisténcia inicial do eu no
aparelho psiquico, e que por isso “precisa antes ser desenvolvido” (FREUD,
1914b/1973, 11, op. cit., p. 2019).

No aparelho psiquico, inicialmente habitam as pulsdes auto-eroticas, descritas
como “um estado inicial da libido” (FREUD, 1914b/1973, 11, op. cit., p. 2019), o que
traz a ponderagdo sobre a necessidade de se “supor que algo tem que ser acrescentado
ao auto-erotismo, uma nova acdo psiquica, para que se constitua o narcisismo”
(FREUD, 1914b/1973, 11, op. cit., p. 2019). Embora ndo explicita no texto, esta “nova
acdo psiquica” (eine neue psychische Aktion) serd identificada pelos comentadores
como o proprio surgimento do eu: “o que se acrescenta ao auto-erotismo para dar forma
ao narcisismo € o eu (Ich) [...] O narcisismo ¢ a condi¢do de formacao do eu, chegando
mesmo a se confundir com o proprio eu” (GARCIA-ROZA, 1995, p. 42).

Este autor justifica sua afirmacdo baseando-se no fato de que no narcisismo o eu
se colocard como alvo da libido narcisica, passando a ser investido pelas pulsdes auto-
erbticas, tornando-se seu objeto, como se fosse um objeto externo. Esta dinamica
passaria a operar num sistema de vasos comunicantes, “‘em uma troca energética entre o
ego, os objetos exteriores € 0s objetos fantasmaticos: quando um ¢ mais investido, o
outro sofre esvaziamento” (GARCIA-ROZA, 2001, p. 201).

Assim, entre os escritos de 1911 e 1914, o principio de realidade e a agdo
psiquica serdo mais e mais aproximados e enfeixados como elementos necessarios para
a formacgdo do eu, e uma subordinagdo da agdo ao principio de realidade adquire uma
maior nitidez na obra.

Com a proposicao de, na segunda tdpica, se colocar o bindmio consciente-
inconsciente como a “premissa fundamental da psicanalise” (FREUD, 1923a/1973, 111,
p. 2701), ¢ que serdo abertas as primeiras linhas de “O Eu e o Isso”. Reconhecendo o

ceticismo da filosofia em acolher as hipoteses psicanaliticas para um psiquismo “nao
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consciente” (FREUD, 1923a/1973, III, p. 2702), é que ele ird avangar sobre a tarefa
monumental da constru¢do de seu ultimo modelo metapsicoldgico, montado sobre o
triptico eu, i1Sso € supereu.

Esse texto possui injungdes que se tornaram axiomaticas para a psicanalise. Para
nosso proposito especifico, interessa ressaltar que, ali, eu e consciéncia serdo conceitos
ndo recobriveis, embora muito proximos, mas ainda assim considerados de forma
diferenciada. O eu sera descrito como também tendo “uma parte inconsciente, que se
conduz de forma idéntica ao recalcado” (FREUD, 1923a/1973, III, p. 2704), sendo
constituido como uma superficie corporal: “o eu ¢ derivado das sensagdes corporais,
principalmente daquelas produzidas na superficie do corpo” (FREUD, 1923a/1973, III,
p. 2709). Freud o descreve como o fruto das identificacdes que substituem
investimentos abandonados pelo isso; além de ter como tarefas, entre outras, o teste de
realidade e o esfor¢o para substituir o principio do prazer (do isso), pelo principio de
realidade, ou seja, o processo primario pelo processo secundario (Cf. FREUD,
1923a/1973, 111, op. cit., p. 2708).

Ja para a consciéncia, veremos que, se no primeiro modelo do “Projeto...”
(FREUD, 1895a/1950/1973, op. cit.), esta fazia parte do sistema w, 0 sistema de
percepcao (Warnehmung) passou, na primeira topica, a compor o sistema Pcs. O
modelo de 1920 ir4 considerar “sua situacdo topica determinada: o ‘nucleo do ego™
(LAPLANCHE & PONTALIS, 1967, p. 183). Assim, a consciéncia se apresentara
colorida pelo eu e oposta ao que ¢ o insconsciente, embora se submeta a este; dotada de
um carater evanescente — que pode faltar — e serd considerada como “um estado
eminentemente transitorio” (FREUD, 1923a/1973, III, op. cit, p. 2702). O eu sera
considerado o mais “externo dos sistemas” (FREUD, 1923a/1973, 111, op. cit, p. 2705), e
por isso mais suscetivel ao mundo externo. Portanto, tanto as percep¢des emanadas do
mundo externo — “percepgdes sensorias” — quanto as percepgdes internas — sensacdes €
sentimentos — “sdo Cs. desde o inicio” (FREUD, 1923a/1973, III, op. cit, p. 2705).
Quanto aos processos do pensamento, estardo aqui, em 1923, de maneira semelhante
aquela em que se encontravam em 1911, ligados a acdo. Freud afirma que “eles
representam deslocamentos de energia mental que sdo efetuados em algum lugar no
interior do aparelho, a medida que essa energia progride em seu caminho no sentido da

agdo” (FREUD, 1923a/1973, 111, op. cit, p. 2705).
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Reencontraremos em “A Negativa” (FREUD, 1925a/1973), sob o comando da
consciéncia, a hospedagem da capacidade de julgamento que, por sua vez, subordina a
acdo motora. Julgar serd uma fungdo da consciéncia com capacidade para operar o teste
de realidade, que consiste em comparar as representagdes existentes no ego-realidade
(desenvolvido a partir do ego-prazer, herdeiro do principio do prazer), com as
percepgdes originadas do mundo externo. O julgamento sera descrito como uma
aquisicdo posterior do psiquismo, que tornara possivel arbitrar, localizar e diferenciar
tanto o que ¢ interno quanto o que ¢ externo, posi¢cdes indistintas para o sujeito nos
primordios de sua vida psiquica. “Julgar ¢ a acdo intelectual que decide a escolha da
acdo motora que pde fim ao adiamento devido ao pensamento e conduz do pensar ao
agir” (FREUD, 1925a/1973, 111, op. cit., p. 2886). Importante lembrar que a percepgao ¢
essencial, ¢ parte deste critério de julgamento, uma vez que a consciéncia nao pode
capitanear nenhum processo, agradavel ou desagradavel. No processo de julgamento, o
sujeito compara o objeto com a percep¢ao do objeto. Mas o crivo estara no inconsciente.
Portanto, embora a regéncia do julgamento seja da consciéncia, a soberania desta
operagao sera tarefa do inconsciente.

A partir da distingdo advinda da filosofia, entre juizo de atribui¢do e juizo de
existéncia, operados pela capacidade de julgamento, Freud faz trabalhar a engrenagem
psiquica do teste de realidade, ao qual a agdo ficard subordinada. Sob a premissa de que
“todas as representagdes se originam de percepgdes e sao repeticoes destas” (FREUD,
1925a/1973, 111, op. cit., p. 2885), esta fun¢do precipua do teste de realidade, sera
orientada para o possivel reencontro de um objeto que ja fora anteriormente percebido e
introjetado como bom. No entanto, por obra da deformagdo psiquica havera uma
diferenca entre o que ¢ representado (subjetivo) € o que o objeto propriamente dito
(exterior), procurado pela acdo motora. Esta acdo estara norteada pelo principio de
realidade e deste encontro (sempre assimétrico, onde o exterior ndo conseguira — pela
via da acdo — jamais encontrar o que ¢ procurado pelo interior), marca a existéncia do
desejo: procura-se porque ha desejo. O reencontro do objeto jamais serd com a sua
copia fiel, uma vez que o objeto primordial e original foi para sempre perdido, o que
ndo impede o sujeito de estar sempre em sua busca iluséria de reproduzi-lo.

No texto “A Negativa” (1925a/1973), Freud ratifica a topologia do eu como

territorio mediano entre dois outros sistemas, isso € supereu, propostos em 1923, e
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reforca de forma mais nitida esta localizag¢do, ao colocar o eu entre o desejo e a acdo.
Sempre que houver procura, havera agao; sempre que houver ac¢do, havera um principio
de realidade a guid-la no mundo. No entanto, a questdao do desejo coloca para a agdo
sempre uma dose de ineficéacia, pela impossibilidade de se encontrar, no que se busca,
uma homologia do que se deseja. Esta posi¢do coloca o sujeito da psicanalise, embora
pragmatico e submisso ao principio da realidade — via a¢do psiquica e via acdo motora —
na dimensdo de uma incompletude que nio se esgota no repertorio da agdo. E nesta
decalagem que reside a diferenciagdo entre o sujeito da consciéncia e o do inconsciente.

Quando, finda a agdo, percebemos que sua trajetdria ndo pode ser apenas auto-
explicativa, e que ali se retém algo da ordem do estranhamento e da falta de sentido, ndo
coincidente com uma intencionalidade que deveria lhe ser homoéloga, percebemos que
estamos diante de um outro conjunto de agdes psiquicas: os atos. E muito embora esta
diferenciagdo seja localizdvel no legado freudiano, consideramos que, conforme
anteriormente afirmamos, diferenciar a¢cdo de ato, na teoria, ¢ uma divisdo que s6 pode
ser feita no a posteriori e, ainda assim, criticamente, numa tentativa de escélio da obra.

Talvez por uma inspiracao advinda da filosofia, que a partir da nocdo de
principio procura reconhecer as origens de onde derivam as realidades, Freud tenha
também decidido fundamentar as bases da psicanalise com ferramenta semelhante. Seu
trabalho para circunscrever e delimitar principios tais como inércia, constincia, prazer,
realidade, nirvana, atesta este esfor¢o. No entanto, inexiste na obra, expressamente, o
estabelecimento de um principio da ac¢do diferenciado do que poderiamos chamar um
principio do ato. Em razdo desta turbidez tedrica, optamos por usar, como um
demarcador fundamental para separar os dois campos, a assercdo freudiana que
reconhece na acdo um produto do pensamento e do julgamento, € que se ordena a partir
do principio de realidade, conforme o estabelecido em “Os Dois Principios para o
Funcionamento Mental” (FREUD,1911a/1973, op. cit). A psicanalise, que tem no
inconsciente a esséncia do psiquismo, v€ na consciéncia uma fase facultativa dos
processos do psiquismo. No amago de uma agdo, ela encontra o ato.

Acreditamos que elegermos tais fungdes egoicas como critério torna mais visivel
a definicdo de “outro” campo, que reconhecemos como o campo do agir (Agieren).
Conjugar a acdo o ato, significa conceder a este tltimo um carater subversor do sentido,

da coeréncia, e, literalmente, da razdo do pensamento, do julgamento, da logica, da
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memoria e demais fun¢des cognitivas. O que vird contido no ato ¢ uma razao declinada,
um sem-sentido, uma desrazao, caracteristicas incompativeis com as fungdes precipuas
ao principio de realidade. Isso significa ainda o fracasso do recalque, a desrupgao
pulsional e a convocagdo do corpo.

Assim, fazer a cisdo entre agcdo e agir significa ressituar o agir, recolocando-o
em um lugar onde o efeito egodico se vé exonerado de sua fungdo, passando o sujeito a
operar sob um outro registro: o do processo primario.

Tentaremos, no proximo tdpico, percorrer os caminhos criados por Freud para
desbravar a esséncia desses atos “desobedientes”, que fugiam das determinacdes
reguladoras das demais fungdes logicas e racionais e aos quais denominou, num

primeiro momento, atos falhos.

1.2 — Os atos falhos

Como tentamos ressaltar desde o inicio deste trabalho, diferenciar acdo de ato é
muito mais uma proposta de leitura do texto freudiano do que uma divisdo clara e nitida
que se expressa na teoria, tratando-se muito mais de um descolamento ¢ de uma
organizagdo conceitual a ser efetuados no a posteriori. Se o fio condutor para nortear o
trabalho consiste no uso cronologico da obra, iremos nos deparar com o fato de —
mesmo ja tendo percorrido escritos da maturidade da teoria — ter de retroagir aos textos
iniciais. Portanto, embora nosso percurso descrito para comentar a a¢do tenha abarcado
um curso de trinta anos da teoria, do “Projeto...” (FREUD, 1895a/1950/1973) a “A
Negativa” (FREUD,1925a/1973), para falar do afo, teremos que revisitar os primoérdios
da psicanalise.

A Viena onde Freud exercia sua clinica era um caldo fervilhante, composto por
diversas correntes do final do século XIX. Era inspirada pela oposi¢ao entre o idealismo
e o positivismo, que opunha a tradicdo kantiana e hegeliana uma “atitude
epistemologica ligada a pratica de diversos métodos cientificos a0 mesmo tempo
racionais ¢ experimentais”.’ Juntamente com o fisicalismo, o circulo de Viena é
banhado pela torrente positivista. Freud — discipulo de Meynert, Briicke e Breuer — ¢

contemporaneo e leitor atento das idéias da psicometria advindas de Fechner.

3 Encyclopaedia Universalis France S.A. 2002.
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O fato de se encontrar nos limites de um modelo cientifico que julgava ja
esgotado e ineficaz, e de ndo endossar de forma ingénua o pluralismo ideologico
daqueles tempos, traz a Freud profundo desconforto. Tal inconformidade acarreta uma
disposi¢do voraz na busca de um novo modelo, ¢ seu desconforto o torna cético com
relag@o a varias abordagens médicas de entao.

Por outro lado, como também j4 afirmamos, o idealismo alemdo deixara nele as
suas marcas, assim como o romantismo, como teremos a oportunidade de sinalizar na
segunda parte desta tese. Podemos identificar no “Projeto...” (FREUD,
1895a/1950/1973) os efeitos que ele retirou dessa corrente de pensamento. A proposta
de uma ciéncia natural para o psiquismo “dificilmente ndo estaria relacionada a uma
ciéncia do espirito” (GARCIA-ROZA, 1991, p. 69).

Nao podemos abandonar a perspectiva de que o pensamento freudiano fora
fundado nas lacunas e nos fracassos do saber cientifico da época. Ele tinha intimeras
perguntas e pouquissimas respostas. Tantos questionamentos o levaram a um periodo de
inquietude e vacilagdo, o que o faz confessar a Fliess suas duvidas em prosseguir na
sustentagdo da teoria. No verdao de 1898, Freud passava ‘“aborrecidas” (FREUD,
1898/(1897-1902)[1950]/1973, 111, carta 94, p. 3607) férias em Aussee, dedicando-se a
uma andlise comparativa entre sua “nascente metapsicologia” e as demais psicologias
de sua contemporaneidade: “Meus trabalhos sobre a histeria me parecem cada vez mais
duvidosos e de pouco valor [...], como se tivesse deixado de lado fatores poderosos;
temo ante a perspectiva de retomar este trabalho” (FREUD, 1898/(1897-
1902)[19501/1973, 111, carta 94, p. 3608).

Era uma queixa recorrente. Havia menos de um ano, confessara ao amigo
epistolar “ndo mais acreditar” em sua “neurotica” (FREUD, 1897/(1897-
1902)[1950]/1973, 1II, carta 69 op. cit, p. 3578). Voltando a carta de Aussee, ele
menciona que a partir de uma substituicdo enganosa ao tentar lembrar-se do sobrenome
do poeta Julius Mosen, chegara a um “um achado insignificante”: o nome ‘“Mosen”
havia sido recalcado em razdo de um “material infantil”’; e os nomes que foram
lembrados para preencher as lacunas do sobrenome esquecido “haviam surgido como
um sintoma” (FREUD, 1898/(1897-1902)[1950]/1973, 111, carta 94 op. cit., p. 3608).

Embora ainda o ignorasse, entre as fraturas de suas certezas e de sua

autoconfianga, Freud estava dando os primeiros contornos aos atos falhos, cuja
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teorizagdo estaria no prelo trés anos depois. Pouco a pouco foi se adensando na teoria a
importancia das representagdes na memoria e da falta dela (varios tipos de
esquecimento ou amnésia), além da conclusao de que por for¢a do recalque acontecerao
as alteracdes no ato de lembrar. E ainda que estas alteragdes sejam o fator etiologico
para diversas formas de adoecimento psiquico, elas também estardo presentes na vida
normal. Freud ird propor o termo “lembranca encobridora”, para se referir “a
lembrangas que devem seu valor como lembrancga nao a seu proprio contedo, mas as
relagdes existentes entre esse contetido e algum outro que tenha sido suprimido”
(FREUD, 1899/1973, 1, p. 340).

A importancia deste trabalho, que antecede a abertura da psicandlise para o
mundo, ¢ a de que encontramos Freud mais e mais convicto em subverter o espirito
medicalista entdo dominante, para anunciar que o “sem sentido” cotidiano — tal como
sonhos, lembrangas erroneas, esquecimentos, lapsos, assim como os sintomas — possuia
um sentido, que poderia ser desvelado, exatamente com a mesma logica operativa dos
tratamentos pela fala. Estariam, portanto, submetidos as mesmas leis régias do
inconsciente: a condensacdo e¢ o deslocamento — “modos essenciais dos processos
inconscientes” (LAPLANCHE & PONTALIS, 1967, p. 129). Munido destas
ferramentas é que Freud inicia a tarefa de “remover o mundo subterraneo™, conforme a
epigrafe da Interpretagdo dos Sonhos (FREUD, 1900a/1973, 1, p. 343 e 703) que, alias,
continuou a inspird-lo e foi repetida em outras ocasidoes. Com o novo século, nascia a
psicanalise e, com ela, a revolucao freudiana.

Desnecessario dizer a dimensdo representada pelo aparecimento da
Interpretagdo dos Sonhos (FREUD, 1900a/1973), a chamada primeira topica, como o
modelo fundamental do aparelho psiquico. Sabemos, no entanto, que desde 1873 Freud
ja se encontrava em franca produgdo tedrica, e que muitos dos elementos conceituais
reunidos em 1900 originaram-se nesses trabalhos anteriores. Mas para perseguirmos a
montagem conceitual do ato, precisamos alcancar a obra que sucedeu a Inferpretagdo
do Sonhos (FREUD, 1900a/1973).

Apenas, com relagdo a esta ultima, gostariamos de sublinhar a escolha de Freud
em pesquisar ndo apenas a vida psiquica na disfunc¢ao das psicopatologias mentais, mas

sua opc¢ao pela via de fendmenos comuns a todos os sujeitos, doentes psiquicos ou nao.

* Trata-se do verso de Virgilio, na Eneida, Cap. VII, p. 312: Flectere si nequeo superos, acheronta
movebo (Se ndo posso dobrar os deuses celestes, removerei o0 mundo subterraneo)
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Embora nio se trate de um “abandono” de sua neurotica, pois bem sabemos que tanto a
psicopatologia e a clinica nortearam sempre o seu trabalho, trata-se de uma ousada
expansao teorica, que concede as manifestagdes normais do psiquismo o mesmo
estatuto dos sintomas. Freud, quanto a isso, ¢ categérico: “o sonho ¢ uma manifestagao
de desejo” (FREUD, 1900a/1973, 1, op. cit., p. 422). Desejo, cuja importancia vital
reside na capacidade de “pdr o aparelho em movimento” (FREUD, 1900a/1973, 1, op.
cit., p. 708), e que possui, como cursor da ‘“excitacao interna”, uma regulagcdo
automatica exercida pelas “sensagdes de prazer e desprazer” (FREUD, 1900a/1973, 1,
op. cit., p. 708). No entanto, o desejo nem sempre serd bem-vindo a consciéncia, e
quando sua apari¢@o se torna intoleravel para o aparelho, o que ¢ gerado deixa de “ser
um afeto de prazer, [tornando-se] desprazer; e ¢ precisamente essa transformacao do
afeto que constitui a esséncia daquilo a que chamamos ‘recalcamento’” (FREUD,
1900a/1973, 1, op. cit., p. 707).

Freud ressalta que este recalcado ndo desaparece simplesmente, mas que além de
continuar a existir, ndo fica inerte “tanto nas pessoas normais quanto nas anormais €
permanece capaz de funcionamento psiquico” (FREUD, 1900a/1973, 1, op. cit., p. 713).
O recalcado, porém, tem artificios para voltar a consciéncia, ¢ o faz escamoteado e
deformado pelas agdes de “condensacdo e deslocamento” (FREUD, 1900a/1973, 1, op.
cit., p. 707). Assim tal como no mecanismo dos sintomas, nos sonhos, o que foi
recalcado, embora devesse permanecer inconsciente, retorna ao consciente através de
uma “formacao de compromisso” (FREUD, 1900a/1973, 1, op. cit., p. 707). Estas, assim
chamadas por seu carater versatil, podem fazer coexistir dupla e simultaneamente, sob a
roupagem de um mesmo compromisso, tanto o desejo quanto o recalque. Repetimos que
embora reconhegcamos em A Interpretagdo dos Sonhos (FREUD, 1900a/1973) o avatar
principal a ser transposto em qualquer percurso psicanalitico, nosso objetivo ¢ examinar
o escrito que lhe é imediatamente posterior: 4 Psicopatologia da Vida Cotidiana
(FREUD, 1901a/1973).

Assim como ja acontecera com a Interpretagdo dos Sonhos (FREUD,
1900a/1973), grande parte do material ilustrativo utilizado em Psicopatologia da Vida
Cotidiana (FREUD, 1901a/1973) ¢ a produgdo psiquica pessoal de Freud, seus
esquecimentos, lapsos, experiéncias pessoais. E um didlogo, ndo com a neurologia mas

com a psicologia da época e que versa em grande parte sobre a memoria e suas
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distor¢des. Sua tese consiste em conduzir o esquecimento para a ordem do inconsciente
e validar o processo associativo como a forma de percorrer qualquer tipo de produgdo
psiquica.

Ao sedimentar o modelo de 1900, Freud juntara todas as engrenagens tedricas
que reservara, selecionara ou construira até entdo, dando a partida para a construgdo do
aparato psiquico. Movido a desejo e contido por recalque, este aparato tinha no
inconsciente toda sua fonte de energia, movia-se tanto para frente quanto para tras e
possuia uma multipla producdo: sonhos, fantasias, delirios, alucinagdes e todos os
acertos — conhecer, pensar, julgar — e erros da mente — esquecimentos, enganos. O
modelo, portanto, ndo valia apenas para os “doentes”. Valia para todos os sujeitos.

A tarefa a qual Freud se dedica, em Psicopatologia da Vida Cotidiana (FREUD,
1901a/1973), ¢ examinar a “vida normal” no periodo de vigilia, € ndo mais durante o
sono — como na obra anterior — o que significava a busca de mais e mais elementos para
a comprovagdo de que o que realmente determina o sujeito ¢ inconsciente, podendo este
presentificar-se em todas as manifestagdes da mente. Prova disso ¢ o fato de que pela
acdo do recalque e pela submissdo a cultura e as convengdes, na vida cotidiana, o sujeito
almeja conscientemente uma agao e executa uma outra de sentido parcial ou totalmente
alterado.

Esta diferenciacdo auxilia o propdsito de demonstrar que para além das agdes
cotidianas, reguladas pelo principio de realidade e demais fungdes egoicas, pode ocorrer
uma desmesura, um plus, que subverte a intencionalidade consciente, que deixa vir a luz
uma a¢ao desregulada, inconforme com os ajustes € moderagdes que os estatutos do eu
tentam produzir.

Defendemos, neste momento de nossa argumentacdo, que este excesso ¢
exatamente o que caracteriza o ato ¢ o diferencia e separa da agdo, esta sim, mais
recoberta e afeita a acdo do principio de realidade, o que ndo quer dizer que o
inconsciente ndo esteja presente quando de sua execugdo; uma agdo, mesmo quando
bem-sucedida, estd preparada pelo inconsciente. Fato justificado em fungdo de o
principio de realidade ter, as vezes, uma porosidade maior do que o recalque pede (ou
pode), e desses intersticios brota o material inconsciente; ou seja, de uma acdo pode

sobrevir um ato.
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Nao por acaso, Freud, de forma genérica, denominou estas agdes desobedientes,
“atos falhos™ (Fehlleislungen) (FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit.,, p.781, 801, 857, 862,
864, 885, 931). Para o termo em portugués, consideramos que, ao contrario de ser
“falho”, o ato ¢, na realidade, exitoso, por fazer descortinar o carater infindavel da
insisténcia de emersao que possui o desejo inconsciente.

Varios capitulos da Psicopatologia..(FREUD, 1901a/1973)° tratam das
perturbagdes da memoria (capitulos I, II, III, IV, VII, X). Os demais referem-se as
perturbagdes da linguagem (Capitulos V, VI); perturbacdes da acao (Capitulos VIII,
IX); e de Atos Falhos Combinados (Capitulo XI). (FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit., p.
754-931). O proposito de Freud, ao longo de todo o artigo, ¢ 0 mesmo que continha
tudo o mais que escreveu: dar sentido ao material desprezado pela ciéncia de entdo. Tal
como acontecera com a histeria, depois com os sonhos, € agora com 0s enganos
cotidianos: o que sua argumentacdo insistentemente visa sustentar ¢ que somos
governados pelo inconsciente e, apesar da inspiracdo no verso de Virgilio®, alusivo aos
“subterraneos ”, este inconsciente pode vir a tona e adquirir visibilidade, fato que por si
s0 justificava a criagdo do método psicanalitico.

Interessa-nos ressaltar a teorizagdo das perturbagdes da acdo, a partir do capitulo
VIII, onde Freud ird operar com uma subdivisdo para distingir dois tipos diferentes
destas perturbacdes da acdo, embora admita a impossibilidade de que seja demarcada
uma fronteira nitida entre eles:

1) EQUIVOCOS NA ACAO OU ATOS DESCUIDADOS [Vergreifen] descreve todos
os casos em que o efeito falho — ou seja, um desvio do que fora intencionado — parece
ser o elemento essencial (FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit., p. 857);

2) ATOS SINTOMATICOS E ACIDENTAIS [Symptom und Zufallshandlungen]
descreve os tipos de agdo inteira, em que toda ela parece inoportuna (FREUD,
1901a/1973, 1, op. cit., p. 857).

Freud descreve nos “equivocos na agdo ou atos descuidados” (Vergreifen), uma
variada gama de atos, em que ¢ possivel o reconhecimento da apari¢do do desejo
inconsciente; no entanto, este pode ficar escamoteado sob pretexto de seu

desajeitamento ou inabilidade. Assim, incidentes triviais tais como o uso inadequado de

> A partir daqui, é desta forma resumida que faremos referéncia a esta obra.

% Vide nota de rodapé n.4, desta tese.
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uma chave que se usa rotineiramente; quebrar objetos banais ou preciosos; o erro de um
andar ao se subir uma escada, etc., serdo colocados nesta categorizacdo. Um outro tipo
de “equivoco na agdo” (Vergreifen) seriam as quedas, os escorregoes, tropegcos € 0s
passos em falso. A estes, Freud dard um simbolismo especial em razdo da polissemia

significante que tais acidentes tém a possibilidade de evocar:

O duplo sentido que a linguagem confere a essas expressoes ¢ suficiente para indicar o tipo de
fantasias [de conteudo sexual, que sdo as for¢as motoras por tras dos sintomas] guardadas que se
podem representar através desses abandonos do equilibrio corporal (FREUD, 1901a/1973, 1, op.
cit., p. 865).

Alias, esse foi um recurso técnico posteriormente utilizado por Freud, na
compreensdo da crise de apendicite histérica de Dora: esta se dera nove meses apds um
“mau passo” (um escorregdo) na loja em que se encontra com Herr K (Cf.
FREUD,1901b[1905]/1973, 1, op. cit., p. 946).

Ainda no grupo dos “equivocos na agdo ou atos descuidados” (Vergreifen), serao
examinados o que Freud intitula “ferimentos semi-intencionais auto-infligidos”
(FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit., p.869-70), isto ¢, formas alternativas e escamoteadas
de tentativa ou de conclusao de suicidio, cujas raizes se encontram na culpabilidade e na
conseqiiente necessidade de autopunicdao. Ele considera que os “ferimentos auto-
infligidos s@0 um compromisso entre essa pulsdo e as forgcas que se opdem a ela”
(FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit, p. 869). A visdo da possibilidade de uma
desintrincacdao pulsional permanece nos anos seguintes e ¢ notavel verificarmos que,
embora ainda velada e ndo nomeada, a semente de onde brotaria a postulacao da pulsao
de morte se encontrava ja na teoria. Esse ¢ um tOpico importante para nossa
compreensdo do que futuramente seria descrito como passagem ao ato, embora esta ndo
seja uma terminologia utilizada por Freud. Portanto, voltaremos posteriormente a esta
questao.

Prosseguindo na psicopatologia cotidiana dos atos, veremos que Freud
reconhece no segundo tipo destes lapsos, o que denomina “atos sintomaticos e
acidentais” [Symptom und Zufallshandlungen] (FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit., p. 875).
Ele esclarece que, embora seja ténue a diferenga entre estes e os “equivocos na agao”
[“Vergreifen”], poderemos reconhecer nesse segundo grupo um aspecto absolutamente

casual em sua execucdo, o que lhes confere um cardter ainda mais opaco, mais cifrado



42

que os primeiros (FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit., p. 876). Freud farda uma subdivisao
destes em trés grupos, conforme a freqiiéncia com que ocorrem.

1) Nos “atos sintomaticos e acidentais” [Symptom und Zufallshandlungen] de
ocorréncia habitual, reconhece os tiques e outros movimentos, tais como “brincar com a
correia do relogio, retorcer a barba, etc” (FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit., p. 877).

2) Nos “atos sintomaticos e acidentais” [Symptom und Zufallshandlungen] de
ocorréncia regular inclui “brincar com uma bengala, amassar miolo de pao, brincar com
moedas no bolso, etc” (FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit., p. 877).

3) No grupo dos “atos sintomdticos e acidentais” [Symptom und
Zufallshandlungen] de freqiiéncia esporadica, e Freud d4 como exemplo uma ocorréncia
de viagem, em que, apo0s ter sido convidado para compartilhar o almogo com um jovem
casal, verificou ao chegar ao restaurante que o lugar a ser ocupado por ele a mesa servia
de apoio aos pertences do marido. Freud entendeu no fato uma expressdo inconsciente
do desejo de privacidade do casal, muito embora tivesse ali comparecido a convite. Ele
adverte que este terceiro grupo de atos acidentais ¢ um manancial de mal-entendidos no
trato social entre pessoas (Cf. FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit., p. 888).

Uma das expressdes mais comuns dos “atos sintomaticos e acidentais”
[Symptom und Zufallshandlungen] é a perda de objetos, banais ou valiosos. No tltimo
caso, Freud considera que esta pode ter multiplas representacdes, como, por exemplo,
simbolizar “e repetir uma adverténcia que se gostaria de ignorar — ou, sobretudo, pode
ser a oferta de um sacrificio aos obscuros poderes do destino, cujo culto ainda hoje nao
se extinguiu entre n6s” (FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit., p. 877).

O fato de ser a Psicopatologia... (FREUD, 1901/1973) uma obra fluida e leve
ndo deve nos conduzir a posicdo enganosa de considerd-la um mero inventario de
situagdes comicas, embaragosas ou malogradas. Na verdade, este € mais um mérito que
podemos encontrar no estilo freudiano de escrita. Mesmo que recheada de exemplos
pitorescos, esta obra de leitura agradével sedimenta dois aspectos de suma importancia
para a teoria psicanalitica: o primeiro ¢ o de que nao existe a casualidade psiquica, o que
implica a afirmacdo de uma soberania do determinismo psiquico inconsciente; € a
segunda, ¢ o de que esta determinagdo ¢ passivel de decifracdo. Esta negacdo de um

acaso destituido de sentido afirma, portanto, o ato falho como pleno de simbolismo, o
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que, por sua capacidade de enderecamento, opacidade e substituicdo, dard a ele a

equivaléncia de um sintoma:

[Os atos falhos] expressam algo de que o proprio agente ndo suspeita neles e que, em regra geral,
nao pretende comunicar, e sim guardar para si. Assim, exatamente como todos os outros
fenomenos que consideramos até agora, desempenham o papel de sintomas (FREUD,
1901a/1973, 1, op. cit., p. 875).

Embora ja houvesse um interesse por falhas mentais como os esquecimentos, as
ataxias, as fungdes e disfuncdes da atencao e os lapsos em geral, estes pertenciam ao
campo de saber da fisiologia. A extracdo operada por Freud ao reabrigar tais fenomenos
na esfera da psicandlise alarga a capacidade de acdo do inconsciente, implicando cada
vez mais 0s sujeitos em seu proprio desejo.

Assim, vemos que apenas com a conceituagcdo dos atos falhos que abarcam a
acdo ¢ possivel tragarmos, quando comparamos suas caracteristicas intrinsecas as
demais, que configuram a agdo em geral, uma delimitagdo sobre a acdo e o ato.
Poderiamos também afirmar a agdo como objeto pertinente ao exame de uma psicologia
da consciéncia por abarcar todas as engrenagens constituintes do pensamento formal,
logico-dedutivo: “A acdo levaria em conta o principio de realidade, por se submeter a
ela como a Ananké, por se adaptar a ela [realidade] ou transforma-la; a agdo seria,
portanto, o resultado de um trabalho psiquico” (PONTALIS, 1985, p. 6).

Esta defini¢do, por si s6, deixa a acdo fora de nossa esfera de interesses. Nos
voltamos entdo para o campo do ato, que, de forma oposta, traz em seu bojo o
“compulsivo, o repetitivo, o irreal” (PONTALIS, 1985, op. cit., p. 6). No entanto,
termos adentrado este campo pela via dos atos falhos nos traz a constatacdo de que estes
constituem apenas o umbral do campo do ato. A afirmagdo freudiana, ao reconhecer que
“a motivagdo consciente nao se estende a todas as nossas decisdes motoras” (FREUD,
1901a/1973, op. cit., p. 915), tem inimeros desdobramentos. A admissao da for¢a do
inconsciente, que tem o poder de convocar o corpo, destrilhando-o das vias de
conveniéncia tragadas pelo principio de realidade, coloca o ato como uma evidente
expressdo do inconsciente, muito embora esta figurabilidade carregue consigo um
elemento paroxistico e aparentemente ininteligivel.

Veremos que com a progressdo da teoria, com as cinco psicanalises — que
adensaram a teoria dos sintomas; a partir dos anos 10, que trouxeram a postulagdo do

narcisismo; € em seguida, nos anos 20, com as contribui¢des advindas das nogdes de
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pulsdo de morte e do supereu — novas e importantissimas aberturas foram concretizadas.
Isso permitiu que a questdo do ato, e a outra que lhe ¢é intrinseca, que trata da
convocacao do corpo fora das razdes e da causalidade da consciéncia, também
sofressem profundas modificagdes. Assim, problematicas tais como as questdes da nao-
representacdo, do excesso pulsional, serdo igualmente impactadas nesses pontos de
viragem da obra.

Para além do ato falho, particularmente, para além dos ja vistos equivocos na
acdo [“Vergreifen”] e dos atos sintomaticos e acidentais [“Symptom und
Zufallshandlungen™], veremos o campo dos atos se espraiar em novos territorios,
distintos entre si, em diferentes gradac¢des, onde o que ndo pode se apresentar como um
ato regulado pelo processo secundario se apresentard como uma presenga impulsiva e
insistente. Isso nos permite reconhecer, de saida, o campo dos atos mais como um
campo de apresentacdo do que de representacao.

Referimo-nos ao que se apresentou na teoria como a repeti¢do (Wiederholen), o
acting out (Agieren) € a passagem ao ato, conceitos, alids, altamente adensados pelos
pos-freudianos. A diferenciacdo entre eles ¢ uma etapa fundamental para que possamos
finalmente chegar ao coragdo deste escrito, que tenta teorizar sobre este que se coloca
como o mais radical desdobre do vinco pulsional: a passagem ao ato. E do que

trataremos nas proximas segoes.

1.3 — 0 Agieren

Conforme descrito no capitulo anterior, vimos que em Psicopatologia...
(FREUD, 1901a/1973), as tentativas de suicidio conscientes e inconscientes foram
descritas considerando-se os “ferimentos auto-infligidos como um compromisso entre
essa pulsdo e as forgas que se opdem a ela” (FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit., p. 869).
Esta afirmacdo freudiana antevé a presenca de uma desintrincacdo pulsional que
permaneceu nos anos seguintes, € prenunciou o conceito de pulsdo de morte na teoria,
embora ainda sem nomeacao e em estado latente.

No entanto, um longo caminho restava ainda por percorrer. Se na primeira
década do século XX a psicandlise firmava-se em sua edifica¢do tedrica, a partir de

1910 tornara-se ja alvo de interesse geral, e Freud dedicou-se intensamente a sua
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transmissdo, cada vez mais atravessada pela experiéncia clinica. Esse contexto o levara
j& a escrever sobre a técnica psicanalitica, por meio de relatos de caso, em que Dora,
Hans, Homem dos Ratos se tornam paradigmas dos diferentes tipos de neuroses e seus
respectivos manejos.

Em 1911 ¢ finalmente dada a largada para o projeto, até entdo adiado, que
tratasse especificamente de escrever sobre a técnica psicanalitica. Ao longo dos quatro
anos seguintes, dirigindo-se a uma platéia imaginaria, Freud encarregou-se de acolher
em seu texto questdes suscitadas desde o estabelecimento da psicanalise, em 1900. A
énfase em Os Artigos sobre a Técnica (FREUD, 1911b[1915]1914/1976) ndo incide
sobre uma metapsicologia dos sonhos, da memoria ou dos traumas, mas no realce destes
como conceitos operativos e fundamentais, a serem manejados a partir do encontro do
psicanalista com seu paciente. Longe de serem tomadas como ilagdes tedricas, vemos a
psicanalise se encarnar em um ponto de jungdo entre o conceitual e o clinico, adquirindo
0s contornos técnicos que iriam vigorar em sua pratica, a partir de entdo.

Uma vasta diversidade dos elementos intervenientes na entropia do tratamento,
que abarcam topicos como dinheiro, mobilidrio do consultério e duragdo do tempo das
sessdes, até outros fendmenos negativos, como os esquecimentos, atrasos e auséncias do
paciente, sera considerada nesses escritos. Entre estes, consideraremos dois topicos
como pontos de suma importancia para o assunto de que trata esta tese: o esquecer e o
repetir.

Sempre direcionado por sua experiéncia clinica (mormente pelas dificuldades
colocadas pelo paciente para progredir no tratamento), Freud ird matizar formas
diferenciadas da expressdao da resisténcia, o que se opde ao trabalho analitico,
designando a transferéncia, como a “mais poderosa forma de resisténcia ao tratamento”
(FREUD, 1912d/1973, 11, p. 1.648). Tal fendmeno sera alvo de detalhada ampliacao, em
nova conferéncia, com o expressivo titulo de “Recordar, repetir, elaborar” (FREUD,
1914a/1973), obra que poderia, em funcdo de abarcar o circuito do recalque ali descrito,
ser chamada: “Recalcar, esquecer, repetir, recordar e elaborar”. Isso devido as
conclusdes freudianas de que o éxito do tratamento dependeria primordialmente das
formas de conducdo da supressdo do recalque que, manejadas eficientemente pelo

analista, conduziriam a elaboragdo do material recalcado pelo paciente.
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Novas conclusdes justificaram o inventario tedrico-clinico em que se constitui
esse texto, que ¢ aberto como um painel, um historial critico dividido em trés tempos ou
fases, daquilo que, at¢ entdo, havia caracterizado a técnica da psicanalise. Numa
primeira fase, designada por Freud a “fase catartica”, marcada pelo periodo da parceria
com Breuer; a seguinte, “do abandono da hipnose”; e, finalmente, a “fase da elaboragao
das resisténcias” (FREUD, 1914a/1973, 11, op. cit., p. 1684). A proposta que passa a
vigir neste texto, pretende que o analista abandone a tentativa de colocar em foco um
momento da vida do paciente e empregue a interpretacdo para a identificacdo das
resisténcias, tornando-as conscientes para o paciente. Assim como a ab-reacdo fora a
pedra de toque na técnica da sugestdo, a elaboracdo das resisténcias agora vird a se
constituir como o diferencial, nessa inovacdo estabelecida em dois planos:
descritivamente, “a técnica visa preencher as lacunas da memoria do paciente e,
dinamicamente, superar resisténcias devidas ao recalque” (FREUD, 1914a/1973, 11, op.
cit., p. 1683).

Mais uma vez, Freud partirda do esquecer, representado aqui pela amnésia
infantil, que ele considera constituida como um amalgama dos acontecimentos e
fantasias essenciais da infancia. Esta ¢ mais uma proposi¢do inovadora, em que o
esquecimento se torna um falso vazio, sendo na verdade um continente tamponado pelo
recalque, cujo contetido serd passivel de desvelamento, desde que vencidas as
dificuldades criadas pela resisténcia. Novamente, ao positivar o fendmeno da amnésia, o
freudismo concedera ao seu conteudo patoldgico um alcance terapéutico. A recordagao
dos fatos, no entanto, ndo necessariamente sera evocada de maneira tradicional, a partir
da rememoracdo do material esquecido. A experiéncia com a histeria ja lhe trouxera
familiaridade com formas atipicas de recordagdo que vinculavam lembranga e sintoma.
Aqui, neste tratado sobre a técnica, uma nova forma de expressao do material recalcado
viréd a tona: o repetir.

Esta descoberta incide sobre a teorizacdo da transferéncia, que ja fora alvo da
apreciacao técnica de Freud que, a partir do escrito ora examinado, a considera um
fragmento da repeticdo ¢ uma “zona intermedidria entre a enfermidade e a vida”
(FREUD, 1914a/1973, 11, op. cit., p. 1.687). Assim, a repeticio ¢ pensada sob um
espectro mais amplo que aquele da transferéncia. Tal ampliacdo permitira a Freud

considerar que, na repeticao, estara contido “tudo o que foi incorporado a partir das
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fontes do recalcado: as inibigdes, as tendéncias paralisantes e os tracos de carater
patolégico” (FREUD, 1914a/1973, 11, op. cit., p. 1.685).

Este tema, que havia ja adentrado a teoria — primeiramente como fruto das
observagoes clinicas de Freud nas séries de repeticdo da histeria, e nos rituais da
neurose obsessiva — ird se adensando como um dos elementos constitutivos do
fendomeno transferencial.

Teremos entdo que o que ¢ repetido pelo paciente passard, doravante, a ser
interpretado como uma expressdo das resisténcias do sujeito. Este novo achado
freudiano permitiu que atitudes dos pacientes no tratamento — tais como os abandonos
subitos, atrasos, auto-sabotagens, etc. — fossem interpretadas sob uma nova perspectiva:
a de que um agir se repetia por conter uma mensagem que, embora cifrada sob o selo do
recalque, pulsava e se manifestava sob ele, conferindo-lhe uma positividade.

No tratamento, a reproducdo de uma mesma cena, uma palavra, um tipo de
relacdo afetiva que se reapresentava na vida do sujeito, seria, doravante, reinterpretado
por Freud como uma forma atipica de lembranca, da qual o paciente ndo se dava conta,
sem se implicar ou se responsabilizar, sendo trazida a lume por meio do acting-out
(Agieren, no original), importantissimo nesta tese, e que sera brevemente discutido de
forma detalhada.

A grande conseqiiéncia tedrico-clinica contida em “Recordar, repetir, elaborar”
(FREUD, 1914a/1973) ¢ que o texto em questao revalida, agora pela via da repeticao e
sua insisténcia, a hipotese da inexisténcia do acaso psiquico. E a relacdo que se
estabelece entre compulsdo, transferéncia e resisténcia, serd explicada segundo a idéia
de que “a transferéncia ¢ apenas um fragmento da repeti¢do; a repeticdo ¢ uma
transferéncia do passado esquecido” (FREUD, 1914a/1973, 11, op. cit., p. 1685).

Esta afirmacdo parecia acarretar uma certa acomodagdo aos conceitos, ligando-
os em uma série logica. No entanto, os vetores progressivos da teoria exigiriam novos
deslocamentos. Os novos vislumbres para o dualismo pulsional envolviam uma questao
crucial: a que, psiquicamente, serviria a repeticao?

Ora, a hipotese de um aparelho psiquico, regulado por um principio de realidade,
que faria face as exigéncias do principio do prazer, visando sempre a um minimo de
tensdo, daria conta da repeticdo de experiéncias prazerosas. No entanto, a egodistonia

presente nos sintomas psicopatologicos tais como os sonhos de angustia, as repeti¢des
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traumaticas, as vivéncias de estranheza — todos eles, criadores de tensdo intrapsiquica,
perturbadora da estase do aparelho — extraia a possibilidade de que tais repeticdes se
dessem apenas na esfera mantenedora da produgdo de prazer. Essas incongruéncias
abrirdo caminho a gradativa abertura da balang¢a pulsional para outros avatares.

Tal avango desembocara no ressurgimento da repeticdo nas formulagdes
expressas em “O Estranho” (1919a/1973), a partir do carater do automatismo contido no
repetitivo, em que se veria engendrada uma predominancia “procedente dos impulsos
pulsionais e, provavelmente, inerente a propria natureza dos instintos — uma
compulsdo poderosa o bastante para prevalecer sobre o principio de prazer” (FREUD,
1919a/1973, 111, p. 2.496).

A camada que subsegue a esta, na estratificacdo conceitual da repeti¢ao, sera
estabelecida no ano seguinte: trata-se da postulacdo da nova teoria pulsional, que al¢a o
repetir como o “fundamento explicativo para a pulsdo de morte” (GARCIA-ROZA,
1986, p. 25). Freud partiu das teorizacdes sobre a reatualizagdo do recalcado expresso
no fenomeno transferencial, numa sorte de evidéncia que ele considerou
invariavelmente “atuada (acted out) na esfera da transferéncia” (FREUD, 1919b
[1920]/1973, 111, op. cit., p. 2514) e assim o novo texto surgiu como um explicativo das
inconsisténcias que passavam a existir, quando a clinica ndo confirmava a teoria
psicanalitica.

Se o0 novo serd “sempre a condigdo do deleite” (FREUD, 1919b [1920]/1973,
I, op. cit., p. 2524), também a repeticdo, mormente nos primeiros anos de vida,
provocara sensacdao prazerosa. Por seu carater pulsional, a compulsdo a repeticao se
reapresenta ao longo da vida do sujeito, e sua agdo serd passivel de reconhecimento no
tratamento psicanalitico. Ali, a compulsdo a repeti¢do na transferéncia — expressao de
resisténcia — muitas vezes, ira conduzir a um tom afetivo de sofrimento psiquico e mal-
estar. Trata-se de um tipo de recordar, surgido sob a forma da reproducao de algum
momento da vida infantil, que atrelado a um carater predominante de desprazer, ird se
sobrepor ao “principio de prazer, sob todos os modos” (FREUD, 1919b [1920]/1973,
III, op. cit., p. 2525). Essa insisténcia em repetir, propria da compulsdo a repeticao, ¢
que levard Freud a reconhecer seu carater pulsional:

Parece, entdo que um instinto ¢ um impulso, inerente a vida orgéanica, a restaurar um estado

anterior de coisas, impulso que a entidade viva foi obrigada a abandonar sob a pressdo de forcas
perturbadoras externas, ou seja, ¢ uma espécie de elasticidade organica, ou, para dizé-lo de outro
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modo, a expressdo da inércia inerente a vida organica (FREUD, 1919b[1920]/1973, 111, op. cit.,
p. 2.525).

A compulsdo a repeticdo trard assim a visdo inovadora da pulsdo ndo apenas
como o que se refaz, mas o sentido oposto, “uma expressdo da natureza conservadora da
substancia viva” (FREUD, 1919b[1920]/1973, 111, op. cit., p. 2525). Em substitui¢ao ao
conceito das pulsdes que atuam ligadas e apaziguadas, doravante, via compulsdo a
repeticdo, Freud traz a idéia de uma disjuncdo pulsional, que sinaliza para uma
supremacia além do principio do prazer. Esta, de forma soberana e indomaével,
ultrapassa as func¢des egoicas, exercidas pelo principio de realidade, transformando a
acdo em um ato repetido e subversivo, em que o antes e o durante estardo encenados.
Com a compulsdo a repeticao, tanto o passado recente quanto o passado arcaico se
reapresentam, sendo atuados, movidos por uma “for¢a” que visa ao restabelecimento de
uma condicio anterior. E com esta roupagem que a pulsdo de morte adentra a teoria.

A compulsdo a repeticdo engendrou importante questdo teorico-clinica para o
campo dos atos, trazendo seu desdobramento em duas diferentes vertentes: o acting out

e a passagem ao ato, diferenciacdo que passaremos a tratar a seguir.

L1.3.1 — O acting out na psicandlise: Freud e os pos-freudianos de lingua
inglesa

Uma arquelogia do acting out, em Freud, exige uma retroacdo que novamente
nos levara ao escrito Psicopatologia... (FREUD, 1901a/1973), onde encontraremos os
elementos basais para a arquitetura do conceito. E no ja referido capitulo VIII, que os
Equivocos na Acgdo [“Vergreifen”] (em cuja base reside o desvio do que foi
intencionado) ao lado dos Atos Sintomaticos e Acidentais [“Symptom-und
ufallshandlungen™] (referidos a uma acdo inteiramente inoportuna) (FREUD,
1901a/1973, 1, op. cit., p. 857) serdo os conceitos equivalentes ao que mais tarde sera
reconhecido como acting out. No entanto, naquela altura do desenvolvimento
conceitual, esse tipo de mostracdo ndo possuia ainda sua génese conectada a uma forma
estranha de recordacao.

Em 1901, periodo da concepcdo do ato falho, os primoérdios do acting out
obedeciam metapsicologicamente ao desenho topologico do primeiro aparelho psiquico,

possuindo a mesma estrutura do sonho. No entanto, diferentemente deste, teremos agora
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o envolvimento da esfera motora, também como possivel veiculadora de expressdes
inconscientes.

Como dissemos, o grande manancial para a edificagdo das teorizacdes freudianas
originou-se na clinica. Assim, o abandono intempestivo do tratamento, por Dora,
deixara em Freud uma questdo: “que vinganca melhor h4 para o doente do que a de
mostrar a si mesmo o quanto seu médico ¢ impotente e incapaz?” (FREUD, 1901b
[1905]/1973, 1, p. 1001). Sera somente em 1914, que esta “vinganga” e outros atos
bizarros, que até entdo restavam enigmaticos, sofreram uma importante ressignificacao
teorica, passando a ser considerados uma forma de expressdo, por meio da qual o
paciente, a semelhanca do que acontecia na hipnose, a época do método catartico, “ndo
recorda coisa alguma do que esqueceu e recalcou, mas expressa-o pela atuagao ou atua-
o (acts it out). Ele o reproduz ndo como lembranca, mas como acdo [Agieren]”’
(FREUD, 1914a/1973, op. cit, p. 1684).

E ai que Freud localiza o embate encerrado na condugo do tratamento, na “luta
perpétua” a ser empreendida pelo analista: “manter na esfera psiquica todos os impulsos
que este ultimo gostaria de dirigir para a esfera motora” (FREUD, 1914a/1973, op. cit,
p. 1685). Tal modelo evidencia o alcance da ruptura freudiana, fazendo do aparelho
psiquico um aparelho de linguagem, um aparelho de retardo da agdo, dotado da
seqiliéncia estimulo/trilhamento/sentido do trilhamento/resposta. O sujeito nao responde
automaticamente: ¢ necessario que a resposta a ser dada comporte um sentido.

O recordar deveria ser estimulado, ensina ele, mas também enroupado pela via
de uma simbolizagdo. Ao analista cabera a pressuposicao de que “o que o paciente
deseja descarregar em acao, seja utilizado através do trabalho de recordar” (FREUD,
1914a/1973, op. cit, p. 1685). Em outras palavras, o processo analitico triunfa onde a
palavra aparece; ao mesmo tempo em que o agir repetido pelo paciente provoca uma
turbag¢do na condugdo do tratamento. Como veremos mais tarde esta foi posteriormente
uma questao nodal para os que discutiram a técnica freudiana.

Assim, de uma “costela” da repeticdo, nascia o acting out, este na verdade, uma
tradugdo stracheyiana do que Freud denominara Agieren. Embora repeticdo e acting out
sejam conceitos proximos, o acting out serd uma das formas de expressao da compulsao
a repeticdo. Ambos os produtos de observagdes clinicas mostraram a Freud a

possibilidade da existéncia de um “escape” do recordar insistente, quando o ato se
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descola da palavra, excedendo-a e mostrando ao analista uma recordagdo “ao avesso”.
Portanto, os dois conceitos ndo sdo totalmente recobriveis entre si, embora seja a
compulsdo a repeticdo, além de alternativa for¢cada a rememoragao, também a matéria-
prima através da qual o acting-out sera engendrado. Autores sublinham, quanto ao
acting out, sua caracteristica de palavra, de fala, como um endere¢camento ao qual o
analista — como destinatario — deve estar atento.

O significante original, “actus”, ¢ de origem latina, tendo, entre outras acepgoes:
“I) estar em movimento; 2) impulsdao, empurrdo; 3) a¢cdo, do orador ou do ator, gesto,
representacdo” (FARIA, 1962, p. 27), tendo derivado “Agieren”, termo germanico que
conserva, entre outros, o sentido alusivo a representagdo teatral. Na traducdo freudiana
para o inglés, Strachey fez equivaler o significante “acting out”, existente na lingua
inglesa e de sentido homdlogo ao original, inaugurando a terminologia na psicanalise.
Nas demais tradugdes para outras linguas, foi possivel preservar o sentido de
teatralidade que o termo engendra, tal como no francés, mise-en-acte. Tanto no
espanhol como em portugués, o anglicismo “acting-out”, tornou-se prevalente, se
comparado ao original, Agieren.

A traducdo expressiva deste lembrar atipico mostra-se por meio de um “querer
dizer” também atipico, que serd alcancado pelo paciente por meio de uma mensagem
teatralizada, em que a cena psiquica, a cena do inconsciente, produz uma exibi¢do que
tem como enderego o setting analitico, ainda que possa ocorrer também fora dele. O
desapego ao modelo topologico de 1900 incidiu sobre o entendimento do acting out,
que passa entdo a ter uma abordagem nao mais pelo viés das lembrancas, embora se
trate de um lembrar estouvado. Serdo agora as motivagdes inconscientes, € ndo mais as
lembrancas, que irdo motivar a acao as forcas opostas ao recalque.

Desde “O Estranho” (FREUD, 1919a/1973), as vésperas da viragem tedrica de
1920, a pulsdo de morte j4 se anunciava nos intersticios do texto freudiano, tendo a
repeti¢do ligada ao excesso pulsional. “Além do Principio do Prazer” (FREUD,
1919b[1920]/1973) permitira que, dai em diante, a psicanalise venha a lidar com a
repeticdo e com o ato munida do conceito da pulsdo de morte. No escrito, Freud ird
retomar as questdes do acting out, que ja haviam aparecido na teoria em 1914,
enfocando os problemas advindos quando da falha do recordar que, as vezes, frustrava o

analista em seu propoésito de transformar o inconsciente em consciente. O paciente,
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sem recordar totalmente o material recalcado, serd obrigado a repeti-lo, como se fosse uma
experiéncia contemporanea, em vez de recorda-lo como pertencente ao passado. Essas
reproducdes, que surgem com tal exatidao indesejada, t€m sempre como tema algo da vida sexual
infantil, isso é, do Complexo de Edipo, e de seus derivativos, € sdo invariavelmente atuadas
(acted out) na esfera da transferéncia (FREUD, 1919b[1920]/ 1973, 111, op. cit., p. 2514).

Este sera um forte argumento que servira de base para uma das afirmagdes, que fara

3

mover o “giro” de 1920: o antncio de “um fato novo e digno de nota” (FREUD,
1919b[1920]/1973, 111, op. cit., p. 2.515): a descoberta de que, a compulsdo a repeticdo
pode estar ligada a “experiéncias que ndo incluem possibilidade alguma de prazer”
(FREUD, 1919b[1920]/ 1973, , 111, op. cit., p. 2.515).

Outro aspecto fundamental deste texto contempla as consideracdes sobre o
sadismo — “uma pulsdo de morte que ¢ expulsa do Eu e que ndo aparece sendo no
objeto” — e em seu contraste, 0 masoquismo — “a pulsdo parcial complementar do
sadismo, que deveria ser considerada como o retorno do sadismo ao Eu” (FREUD,
1919b[1920]/1973, 111, op. cit., p. 2.535-6), que nos serdo importantes para pensarmos
na questdo da autopunicdo e da autocrueldade. No texto, a repeticdo serd
definitivamente ligada a pulsdo de morte: “ndo podemos atribuir a pulsdo sexual a
caracteristica de uma compulsdo para repetir” (FREUD, 1919b[1920]/1973, 111, op. cit.,
p. 2.539).

As conseqiiéncias que podem ser extraidas desta afirmacdo sdo dramaticas e
fundamentais para a teoria pulsional que até entdo vigorava. Se havia na balanca
pulsional um equilibrio de forgas e uma tendéncia a ligacao (Bindung) e a superacao de
diferencas que viriam sempre no sentido de conter a dispersdao de energia e aglutinar
econdmica e funcionalmente o aparelho psiquico, a pulsdo de morte vird anunciar que
para além dos ja tragados destinos da pulsdo, podera haver uma desmesura, um excesso
pulsional nao-ligado e que se expressara, entre outras maneiras, pela compulsdo a
repetir. Enquanto isso, haverd uma intensidade na pulsdao de vida, que vira ligada a
representacao.

Embora ndo seja a pulsdo de morte em estado bruto, a compulsdo a repetigdo
fala do dominio desta, apesar de podermos ai reconhecer um trabalho do eu em se
expressar. Em certo sentido, ¢ um um dos artificios pelos quais Freud resgata o
traumatico pela via da reiteracdo de um contetido inconsciente, que ciclicamente faz

com que o sujeito, em vez de rememorar, repita.
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Talvez devido a incidéncia corriqueira da emergéncia do acting out como fato
clinico tornar incontestavel sua fenomenologia, questdes sobre ele continuaram a fazer
parte da produgdo psicanalitica. Desdobramentos conceituais prosseguiram,
particularmente nos paises de lingua inglesa, inicialmente em pesquisas mais ligadas a
psiquiatria do que a psicandlise e que abandonaram definitivamente as teorias da
degenerescéncia em favor de uma tentativa de compreensdo dos comportamentos anti-
sociais a partir da histéria de vida dos infratores. Como exemplo, temos o trabalho de
William Healy, The individual delinquent (1915), e em 1925 August Aichhorn langa
Wayward Youth, a partir da experiéncia pioneira de aplicagdo da psicandlise a
pedagogia escolar.

O acting out, depois de Freud, passou a interessar a psicanalise infantil, tendo
recebido especial atengdo de Anna Freud (1895-1982), cuja teoria se nutriu
intensamente da segunda tdpica. Sua concepc¢do de acting out teve como referencial
teorico as relagdes do ego com os impulsos do id e do superego, que emergiriam sob a
¢gide da transferéncia, concepcao diferenciada, portanto, da montagem freudiana de
1914. Uma preocupacdo com as alteragdes sofridas pela conceituacao do acting out
pontuou ao longo de suas contribui¢cdes e comentarios. A autora chegou a considera-lo,
juntamente com o trauma e a resisténcia, um dos trés maiores alvos de mudancas
teodricas na psicanalise.

Anna Freud elaborou uma triparticdo dos fendmenos transferenciais,
classificando-os em “transferéncia de impulsos libidinais, transferéncia de defesa e
acting in na transferéncia” (FREUD, 1936, p. 23). A emergéncia do acting out na
transferéncia foi considerada, na obra da autora, originando-se “na ocorréncia de
reagoes defensivas, fortalecidas pela transferéncia de afetos” (FREUD, 1936, op. cit., p.
23) para a figura do analista. Ela reconheceu na emergéncia deste “acting na
transferéncia, um processo onde, estritamente falando, os limites da andlise foram
ultrapassados” (FREUD, 1936, op. cit., p. 24).

Tecnicamente, a autora julgava que ainda que o acting out fosse passivel de
interpretagdo, “em virtude de trazer ao analista um insight valioso”, o ganho terapéutico
em fazé-lo era pequeno. Julgava tarefa do analista tornar o acting out o mais restrito
possivel, por “meio das interpretagdes analiticas, mas também através da imposicao de

proibi¢des ndo-analiticas” (FREUD, 1936, op. cit., p. 23).
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Anna Freud mostrava preocupagdo com relagdo a “pureza” e ao rigor na
identificacdo da emergéncia do acting out na clinica, que ela advertia que fosse
preservada ao maximo. Aconselhava a evitacao de que o reconhecimento do acting out
na transferéncia viesse a se misturar com outras formas de comportamento impulsivo,
fora dela. A esse respeito, vale a pena relembrar que a autora se tornou uma critica
severa dos desdobramentos tedricos que tentaram fazer de acting out e atos impulsivos
uma s6 coisa: “lamento essas mudangas de uso, uma vez que turvam a diferenciacao
original entre recordacdo e repeticao e, por outro lado, dissimulam as diferencas entre as
formas diversas de acting out” (FREUD, 1968:49, p. 170).

Em que pesem as preocupagdes tedrico-clinicas da autora em relacdo ao tema, o
robustecimento do conceito foi realmente operado pelos trabalhos de Otto Fenichel
(1897-1946), que elaborou as defini¢cdes que se tornaram referéncia sobre o tema ainda
hoje, o que inclui aqueles que ndo adotaram as contribui¢cdes de Lacan. A defini¢do de

Fenichel reconhecia que

acting out ¢ um ato no qual a tensdo interior ¢ revelada através de uma descarga parcial para
evitar impulsos (sejam esses impulsos originalmente diretos de demandas pulsionais ou sejam
reacdes a demandas pulsionais, por exemplo, sentimentos de culpa). A situacdo presente, de
alguma forma conectada ao contetido recalcado, ¢ usada para a descarga de energias recalcadas.
O investimento ¢ deslocado das lembrangas recalcadas para o “derivativo” atual, e este

deslocamento torna a descarga possivel (FENICHEL, 1946, II, p. 131).

Neste artigo que se tornou classico, o autor propde um mapeamento diferencial
entre acting-out, deslocamento, sintoma e transferéncia, que teriam como caracteristicas
comuns a pressdo para descarga do contetdo recalcado, assim como a influéncia das

experiéncias pretéritas do sujeito. No entanto, o acting out teria uma marca particular:

Diferentemente de outros fenomenos, ¢ uma atua¢do, ndo um mero sentimento, ndo um mero
pensamento, ndo uma mera expressao mimica, ndo um mero movimento. Isso o diferencia da
formagdo sintomatica, embora existam sintomas que envolvam uma certa atuagdo (FENICHEL,
1946, 11, op. cit., p. 132).

Fenichel concorda com Ana Freud ao contrapor o acting out aos atos
compulsivos em geral, por considera-los “limitados em sua extensdao” (FENICHEL,
1946, 11, op. cit., p. 132) e por se fazerem acompanhar por vivéncias de estranheza e
egodistonia. Com relagdo ao deslocamento, ird considerd-lo como o “mecanismo
executor” do acting out, mas ird ponderar que “nem todo deslocamento podera ser
recoberto pela definicao de acting” (FENICHEL, 1946, II, op. cit., p. 132) mantendo,

portanto, a definicdo freudiana para o primeiro: “pelo processo de deslocamento uma
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idéia pode ceder a outra toda a sua quota de investimento” (FREUD, 1915a/1973, 11, p.
2072)

Ainda no artigo, podemos notar a existéncia de uma preocupagao do autor em
distinguir entre a eclosdo do acting out e o fendmeno transferencial, assim como
evidenciar seus pontos de contato. Como semelhanga entre ambos, Fenichel faz notar a
existéncia comum de “uma indiferenciagdo entre presente e passado” (FENICHEL,
1946, II, op. cit., p.132), concomitante a relutancia do sujeito “em substituir padroes
reativos rigidos por respostas adequadas aos estimulos atuais” (FENICHEL, 1946, II,
op. cit., p. 132).

Por outro lado os dois fendomenos, acting out e transferéncia, quando
comparados, manteriam como pontos diferenciais o fato de que na transferéncia, a
atitude mantida “estaria referida a determinadas pessoas” (FENICHEL, 1946, II, op.
cit., p. 132), enquanto no acting out haveria um certo imperativo, “como se algo tivesse
que ser feito, ndo importando a quem” (FENICHEL, 1946, 11, op. cit, p. 132). Além
disso, o autor pondera que o acting out sera “mais perigoso”’ que os fendmenos
transferenciais, em funcao das “conseqiiéncias reais” (FENICHEL, 1946, 1II, op. cit.,
p-132) que poderdo advir de sua eclosdo.

Uma outra preocupacdo, em Fenichel, visa detectar a tendéncia ao acting out
fora do tratamento, em diferentes afeccdes clinicas, independentemente do momento
transferencial que o tratamento atravessa. A saber:

a) Nas neuroses de carater e seu subtipo, as neuroses de destino (situagdes repetitivas
criadas pelo individuo ao longo de sua vida, que recriam experiéncias ou fantasias
passadas);

b) Nas neuroses impulsivas (em que o sujeito criaria, via impulsividade, uma defesa
contra a depressdao, o que evidenciaria perturbacdes narcisicas). Fenichel define aqui a
impulsividade “como o propdsito de escapar tanto de um perigo real ou imaginario,
quanto do reasseguramento contra este perigo” (FENICHEL, 1946, 11, op. cit., p. 135);
¢) Nas neuroses traumadticas. A ultima afec¢do clinica em que o autor reconhecera a
possibilidade da ocorréncia de acting out, fora do tratamento. Esta se caracterizaria pela
atua¢do ativa de uma situagdo dolorosa, numa tentativa da aquisi¢do de dominio sobre o

que no passado fora vivido passiva e traumaticamente.
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Fenichel realca fortemente as trés pré-condi¢des para a eclosdo de acting fora do
tratamento propriamente dito, contrastando-o, uma vez mais, com a simples
“transferéncia de sentimentos” (FENICHEL, 1946, 11, op. cit., p. 137):

1) uma “prontidao aloplastica”, do sujeito, com possibilidade de que tenha origem
constitucional (FENICHEL, 1946, 11, op. cit., p. 137);

2) “fixagdes na fase oral”, acompanhado de intensa necessidade de investimentos
narcisicos e intolerancia as tensoes; e finalmente,

3) “traumatismo primitivo” (FENICHEL, 1946, 11, op. cit., p. 137).

No que concerne ao acting out no interior do setting analitico, o autor ira
considera-lo sempre como “forma de resisténcia” ((FENICHEL, 1946, II, op. cit., p.
138), comportando aspectos positivos e negativos. Dois aspectos vantajosos poderdo ser
reconhecidos em sua eclosdo: primeiramente, o fato de poder constituir-se como um
mapeamento, para o analista, da fonte do material a ser trabalhado; e, em segundo lugar,
um aumento da visibilidade, no tempo atual, do material antigo, o que faz ver ao
paciente a proximidade e a influéncia de suas vivéncias infantis em seu material
presente.

J& o carater desvantajoso seria, primeiramente, o fato de que o acting out podera
vir a ser um obstaculo a realizagdo do que Fenichel considera a tarefa-alvo de uma
psicandlise: “forcar o ego do paciente a enfrentar seus impulsos e sua verdadeira
natureza” (FENICHEL, 1946, 1II, op. cit, p. 132). Em conseqiiéncia, com a atuacao
substituindo a recordagdo, conforme a definicao freudiana de 1914, haveria um desvio,
pelo paciente, do enfrentamento de seu conflito original, representando uma perda do
que foi materializado pela andlise, que serd entdo mobilizado e inutilmente escoado,
“sem nenhum insight sobre a sua verdadeira natureza” (FENICHEL, 1946, II, op. cit,,
p. 138).

Ap0s este detalhamento, Fenichel ird considerar como manejo técnico ideal do
acting out, o imperativo de que este venha a ser seguido de “compreensdo e
interpretagao” (FENICHEL, 1946, II, op. cit, p. 138), por parte do analista. No
entanto, dependendo da natureza destes acontecimentos, uma importante questdo
técnica que se impde seria a de proibir ou ndo determinados tipos de acting out. Ele ird
ponderar que embora isso as vezes seja necessario (a semelhanca de Ferenczi e sua

técnica ativa), a proibi¢ao da impulsividade podera gerar no paciente, na transferéncia,
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a fantasia de um analista-repetidor da posi¢do castradora e repressora dos pais, quando
do recalque das expressdes da sexualidade infantil. Portanto, o autor julga que esta deve
ser uma escolha extremamente cuidadosa por parte do analista e ainda assim
“combinada com a interpretacao” (FENICHEL, 1946, II, op. cit, p. 141) — sendo,
alids, esta ultima considerada como a primeira das opg¢des técnicas no manejo do acting
out, s6 entdo seguida, em caso de ndo haver uma resposta do paciente, das proibi¢cdes ou
gratifica¢des’. “Nao ha outro caminho” (FENICHEL, 1946, II, op. cit., p. 132), finaliza
0 autor.

Esse artigo de Fenichel muito influenciou sua geracao e nela repercutiu, tendo
suscitado respostas de varios outros autores da psicologia do ego, com especial
relevancia, Phyllis Greenacre (1894-1989). Partindo da idéia de que, em Freud, embora
as sementes do conceito acting out ja se encontrem na Psicopatologia...
(FREUD,1901a/1973), nos ditos ‘“equivocos da a¢do” [Vergheifen] e nos “Atos
Sintomaticos e Acidentais” [Symptom und Zufallshandllungen] (FREUD,1901a/1973, 1,
op. cit, p. 857), Greenacre ira reconhecer a énfase freudiana “nos elementos deslocados
e disfar¢ados do tempo presente, € ndo em sua significagdo na historia pregressa do
paciente” (GREENACRE, 1950, 19, p. 455).

Sua compreensdo de acting out ird considerd-lo uma “especial forma de
recordagdo, em que a lembranga antiga serd reencenada de maneira mais ou menos
organizada, e freqiientemente sob forma de um disfarce sutil” (GREENACRE, 1950,
19, op. cit., p. 456). Outro importante aprofundamento operado pela autora ira
diferenciar a emergéncia do acting out nas esferas da neurose e da psicose. Na psicose,
as “lembrancas inconscientes e as atitudes dominariam de tal maneira a situagdo
presente que os estimulos do presente se tornariam dificilmente discerniveis”
(GREENACRE, 1950, 19, p. 457). A proposicdo de Greenacre sera diferenciar um
“acting sintomatico”, ocasional durante o periodo de andlise, dos casos em que sua
emergéncia se evidencie ao longo da vida do paciente. Essa posi¢do, em termos gerais, a
conduzira a propor uma diferenciacdo entre acting out e impulsividade em geral:
“Impulsividade baseia-se em uma inabilidade para tolerancia a frustracdo, assim como
em uma perturbagdo da realidade e da autocritica, estando a motilidade ou atividade

marcadas por uma qualidade dramética” (GREENACRE, 1950, 19, op. cit., p. 457).

7 No original: promised premiums.
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Esses tracos estariam presentes nas afec¢des ja reconhecidas por Fenichel, ou
seja, nos casos de neuroses extremamente severas, muito proximas as psicoses e
psicopatias, aos quais Greenacre acrescenta os quadros derivados do exibicionismo e da

3

escoptofilia, e nos tragos de personalidade em que seja possivel indentificar “uma
grande cren¢a na magica da acdo” (GREENACRE, 1950, 19, op. cit., p. 458.). A autora
ira localizar o nascimento de tais tendéncias ao acting como respectivo a uma “distor¢ao
no relacionamento entre a agdo falada e o pensamento verbalizado que, juntamente a
outros distirbios severos, aparecem no segundo ano de vida” (GREENACRE, 1950, 19,
p. 460).

Veremos o conceito de acting out em Greenacre, apoiado em duas raizes teoricas
da psicanalise mas que, em um segundo tempo, se diferenciam destas. Primeiramente,
quanto a vertente freudiana, segundo a qual uma determinada recordacdo retorna e
comanda o ato, encontraremos uma concordancia da autora, com o acréscimo de que, se
uma situa¢do do passado ¢ revivida, isso se deve ao fato de ela pertencer ao passado
pré-verbal do sujeito. Ocorre entdo que a situagdo reaparece na cena psiquica nao sob a
forma de pensamentos, fantasias ou qualquer conteudo verbal, mas sob a forma de um
ato.

No que diz respeito aos pontos assimétricos entre as teorias de Fenichel e
Greenacre, vimos que Fenichel explorou os aspectos genéticos, dindmicos e estruturais
presentes nos caracteres predisponentes ao acting out, distinguindo-os do acting out na
transferéncia; e procurando interrelacionar varios tipos de psicopatologia, baseados em
problemas nao resolvidos na fase oral, sendo um deles o acting out cronico. Alids, ¢
importante ressaltar que Fenichel reconhecia em todo acting out uma maneira de afastar
ou evitar a depressdo: “os atos mais impulsivos servem para evitar as depressoes”
(FENICHEL, 1946, II, op. cit, p. 136). Ja& o foco de Greenacre vira incidir nas
vicissitudes do desenvolvimento infantil primitivo, mormente no segundo ano de vida,
levando a sérios problemas emocionais na vida adulta, entre eles, o acting out.

A tonica de seu trabalho sobre o tema baseou-se particularmente em observagdes
clinicas de criangas, e seu foco privilegiou a dindmica e eclosdo do acting out nos
limites da clinica, através da busca dos “efeitos da substituicdo de atos pela

comunicagdo verbal” (GREENACRE, 1968, N. 49, p. 211). Greenacre considerava a
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preocupacdo tedrica com as diferencas que o conceito abarcava entre diferentes
psicanalistas, uma questdo menor, embora ndo menos importante.

No entanto, ¢ fato que tanto os limites da empregabilidade do termo, quanto a
etiologia do fendmeno, sdo de grande variabilidade entre multiplos autores; fora do
polindmio Freud, Anna Freud, Otto Fenichel e Phyllis Greenacre: vide Burness (1968);
Bloss (1966); Kanzer (1968); Grinberg (1968); Rexford (1966), entre outros.

“As discussoes psicanaliticas sobre a origem e as fungdes do acting out sdo
constantemente complicadas pela inclusdo desta faixa ampla de fenomenos”
(KERNBERG, 1995, p. 119). Sem nos perdermos quanto as multiplas diferencas
trazidas pelos comentadores, o que podemos sinalizar quanto ao ponto de maior
dissidéncia destes psicanalistas americanos ¢ ingleses ¢ que este residiu no fato de se
considerar, ou nao, o acting out nos limites do tratamento e fora dele.

O reconhecimento da dificuldade de se encontrar uma abordagem unanime do
tema esta resumido em Greenacre, num conclame a seus pares, para que reflitam sobre o
fato de que, embora o acting out na neurose esteja presente sob o estimulo do
tratamento analitico, sua ocorréncia em certos “eventos repetitivos ocorre mesmo
quando ndo ha andlise” (GREENACRE, 1968, N. 49, op. cit., p. 217), constituindo-se
em um inegavel fator a ser considerado. A autora discute, inclusive, a possibilidade de
que o termo acting out caia em desuso, mas considera que uma melhor compreensao de
suas bases necessite ainda de um incremento, o que poderia inclusive lhe acarretar “uma
nova defini¢do, através da qual um novo termo seria assimilado” (GREENACRE, 1968,
N.49, op. cit., p. 217). Vemos que a autora ja admite a acdo falada, e ndo apenas uma
antinomia entre palavra e agao.

Os autores americanos e ingleses atuais persistiram (e persistem) apoiando ora
um, ora outro dos autores classicos citados. Ainda assim atualmente a teoria
psicanalitica ira definir o acting out referido-o como uma descarga do conflito psiquico,
via expressdo da acdo, em substituicdo a verbalizacdo. Por meio desse contraste entre
ato e palavra, ambos os tipos de descarga serao expressao do recalcado: serdo repetidos,
no caso do primeiro, e lembrados, no segundo caso. O acting out colocara em cena uma
conduta, “um desejo mais proximo da verdade intima [do sujeito]: ele pode desvelar o

sexo ¢ a morte” (MOREL, 2002, p. 13).
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Ao nos depararmos com o acting out, ja que se trata de um conceito no qual
estardo enfeixados a resisténcia, a transferéncia, a compulsdo a repeticao e o fracasso do
recalque, estaremos diante de uma das expressoes clinicas mais comuns, o que de forma
alguma banaliza sua eclosdo. Paradoxalmente, apesar desta alta incidéncia, se trata de
um fendmeno de variadissima figurabilidade, nem sempre destituido de conseqiiéncias,
ndo apenas sob a égide do processo analitico, mas também na vida cotidiana do sujeito.
Tamanha amplitude clinica forneceu ao conceito de acting out um campo de tal forma
vasto que dificilmente pode ser descrito por inteiro pela teoria, ainda que tenhamos em
perspectiva que a marca da clinica psicanalitica seja a singularidade.

O acting out seria algo que comporta um saber opaco por parte do sujeito, um
saber que ele ndo sabe, porém um saber atuado, encenado, fora da cadeia associativa,
mas que trilha a linguagem.

A resposta do analista ao manejo da transferéncia ¢ um cursor quanto a eclosdo
ou nao do acting out e, quando ele ocorre, ¢ o indice da existéncia de um grau de surdez
em uma escuta, para a qual o ideal da técnica exige que se equivalha aquela de um
ouvido absoluto. Quando o analista, na divisao de trabalho com seu paciente, nao tira as
devidas conseqiiéncias do dito que lhe ¢ enderecado, ndo instigando a associacdo o
material oferecido por seu paciente, terd como contrapartida a mostragao, a pantomima
de um material inconsciente que nao foi ouvido, mas agora o serd, via uma agao
equivalente a um grito que alerta para a existéncia ali de um precioso e insistente

material de trabalho, do qual o analista distraidamente se desviou.

1.3.2 — O acting out na teoria de Jacques Lacan

Autores americanos e ingleses, de maneira geral, ignoram as modificacdes
teoricas que a escola francesa operou no conceito do acting out. Esta ultima tem o
mérito de ter empreendido uma releitura do conceito, desdobrando-o e dando-lhe uma
alternativa no campo dos atos, ao lapidar o conceito de passagem ao ato como uma
categoria extrema do Agieren. Esse desdobramento foi operado por Jacques Lacan, que
perfilhou, na psicanalise, o termo passagem ao ato, advindo da psiquiatria.

O autor ira considerar o acting out ¢ a passagem ao ato como uma constitui¢cao

bifida, que possui uma raiz comum, o agir, sendo ambos lastrados pela angustia. Este,
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infinitivo da agdo, constitui-se como expressdo da certeza: “toda atividade humana
desabrocha na certeza, ou gera certeza. [...], o referencial da certeza ¢ a acdo” (LACAN,
1962-3/2005, p. 88). Por sua vez, a eleicdo desse agir constitui-se em uma operagao de
diferenciagdo, de um outro fundo, constituida pela angustia, esta, um “pré-sentimento, o
que existe antes do nascimento do sentimento” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 88).
Ao ato, por sua vez, cabera uma diferenciagdo: este “ndo poderd ser definido pela
motricidade, pela esfera motora” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 344).

A entrada na questao do acting-out na teoria lacaniana exige que retomemos
nogoes e textos freudianos, que constituem os sustentaculos sobre os quais as inovagdes
lacanianas serdo assentadas.

Primeiramente, a op¢ao de nomear, “A Angustia”, o seminario que tratou dos
conceitos de acting out e de passagem ao ato ¢ um fato quase auto-explicativo. Foi deste
afeto que Lacan partiu para executar a tarefa que os pds-freudianos insistentemente
haviam sugerido: deixar de fazer do acting out um conceito hipostasiado, diferenciando
0 Agieren em categorias que permitissem sua identificagdo segundo expressdes menos
genéricas ¢ mais bem definidas, tarefa que restara incompleta em Freud.

O sumo teorico deste texto lacaniano ¢ composto principalmente por trés textos
freudianos: “Recordar, repetir, elaborar” (FREUD,1914a/1973), “Sobre a Psicogénese
de um Caso de Homossexualidade Feminina” (FREUD, 1920a/1973) ¢ “Inibi¢do,
Sintoma e Angustia” (FREUD, 1925¢[1926]/1973). Este tltimo sera o texto-chave sobre
o qual se apoiard a metodologia usada por Lacan para teorizar sobre a angustia. Por que
a angustia? Por ela residir no coracdo da clinica, consistindo o verdadeiro teste para os
analistas: “sentir o que o sujeito pode sentir da angustia os pde [aos analistas] a prova a
todo instante ” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 344).

A questdo da angustia, desde Freud, ¢ um dos pontos cardeais também da teoria,
muito embora as sucessivas articulagcdes feitas sobre sua constituicdo e evidéncia
tenham deixado pontos a serem retomados por outros autores. Lacan ratificara esse
momento de preocupacgdo clinica de seu ensino, enfocando a anglstia como o afeto
princeps, que lastreia os demais. Retomando o Seminario 10 (LACAN, 1962-3/2005),
veremos que, ali, inibi¢do, sintoma e angustia serdo trés dos conceitos operacionais
utilizados por Lacan e que, decompostos na diagonal, serdo espectralmente analisados,

em ordem crescente, um a um. Os demais termos acrescentados ao modelo espacial



62

serdo examinados a partir de sua etimologia, sempre posicionados em relagdo aos dois
. . . . 8 . ~

eixos, vetores da montagem lacaniana: Dificuldade e Movimento®, que em conjungao,

irdo precipitar o ato em algumas de suas modalidades clinicas, constituindo-se assim,

num “eixo cartesiano’:

Dificuldade

M

3 inibicao impedimento embaraco

i

m ~ .

o emo¢ao sintoma passagem ao ato
n

t ~ . o

o v perturbagao acting-out angustia

Pareceu-nos oportuno aproveitar as linhas gerais do “plano cartesiano” da
angustia para, no detalhamento dos termos utilizados por Lacan, privilegiar dois dos
conceitos freudianos embutidos neste arranjo lacaniano: os conceitos de sintoma e de
angustia a partir das duas teorias freudianas. Também por opg¢ao, o conceito de inibigdo,
nao sera por ora trabalhado, uma vez que a parte clinica desta tese se dedicara a este de
forma detalhada, em fun¢do de que as patologias da inibicdo que sdo alvo de nossa
abordagem temadtica sdo a neurose obsessiva e os estados afetivos melancolizados que
levardo a toxicomania (toxicomanias melancolizadas). Assim, obedecendo a ordem da
exposicao lacaniana, teremos as seguintes defini¢des, quanto aos termos componentes:
— Inibicao (Inibition):

Definida por oposi¢do ao movimento. E um balizador clinico ja utilizado em
Freud, para quem a paralisia motora era uma das principais patoplastias da conversdo
histérica. Lacan acrescenta que ‘“existe movimento, mesmo metaforicamente, em toda

fun¢do, mesmo que nao seja locomotora” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 18).

¥ Lacan representa esse grafo com diferentes acréscimos em duas ligdes do Semindrio 10 (LACAN, 1962-
3/2005), respectivamente: p. 22; p. 89. A diferenca entre ambos é que na primeira ilustracao (p. 22), os
lugares do acting out e da passagem ao ato sdo representadas por um X, que so serdo grafados na segunda
representacdo (p. 89): “Lacan mantém em suspenso o preenchimento em ambos os lugares, o que ¢ um
bom meio de manter o desejo” (HARARI, 1997, p. 30).
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— Impedimento (Empéchement):

“E 0 que introduz o limite de quanto se pode investir no objeto” (LACAN, 1962-
3/2005, op. cit., p. 19). Para o neur6tico, o maior impedimento ficara representado pela
castragdo. No grafo, ¢ representado sob uma forma mais potente que a inibi¢ao, uma vez
que um grau maior de dificuldade incide sobre ele.

— Embaraco (Embarras):

“Forma mais leve de angustia” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 19). No
entanto, coloca mais impasse para o sujeiro do que a inibicdo, uma vez que € o grau
mais agudo da dificuldade.

— Emocio (Emoi)

Refere-se ao movimento que “se desagrega, a reagdo a que chamamos
catastrofica” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 20). Essa assertiva pode ser aclarada, se
seguirmos a sugestdo de Harari, excluindo a primeira letra do componente, que fica
assim transformado em “moc¢do”, isto €, movimento, impulso. Assim, o sujeito tomado

pela emogao sofre um descentramento, provocado por tal estado:

A considerar a forma assumida por essa palavra em francé€s, eu diria que talvez haja ai alguma
coisa da ordem do fora de mim ou do fora de si. Aqui, quase precisamos referir-nos ao
trocadilho, et moi [e eu], aproximagdo que ndao é menos importante (LACAN, 1962-3/2005, op.
cit., p- 339).

Tal condigdo aproxima a emog¢do do sintoma, pelo viés “do descontrole e da
ineficacia volitiva” (HARARI, op. cit., p. 27).

— Sintoma:

Freud ird vincular o sintoma as partes inconscientes do eu, pelo efeito do
recalque (originado no eu), sendo considerado “como o sinal e substituto de uma
satisfacao pulsional que permaneceu em estado jacente, conseqiiéncia do processo do
recalque” (FREUD, 1925¢/[1926]1973, 111, op. cit., p. 2836). Ele postula a existéncia de
um tipo de satisfacdo no sintoma, ligada a compulsdo a repeticdo (e ja explicitada em
1920), que se daria além do principio do prazer: “a outra tarefa [do aparelho mental], de
dominar excitagdes, teria precedéncia, ndo em oposi¢ao ao principio do prazer, mas
independente dele” (FREUD, 1919b/1973,111, op. cit., p. 2524).

Ja em Lacan, o sintoma serd considerado sempre no viés da transferéncia, como
“o que ndo pode ser interpretado diretamente [...], precisando haver [...] a introdugdo do

Outro” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit, p. 139). A localizagdao do sintoma no grafo do
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Seminario 10, permite sua defini¢do, no sentido aristotélico, segundo o “género proximo
e também segundo a diferenga especifica” (HARARI, op. cit., p. 28). O primeiro dird
respeito ao lugar que vem a ocupar, alocando-se como um tipo entre as demais
manifestagdes do inconsciente; ja a diferenca especifica vira para circunscrevé-lo,
permitindo que “mantenha sua singularidade” (HARARI, op. cit., p. 28-9). Ou seja, o
fragmento, na cadeia significante (em Lacan, sempre advinda do campo do Outro), ¢
que vird a ancorar a montagem sintomatica do sujeito. Isso concede ao sintoma,
concomitantemente, um estatuto tanto genérico quanto especifico: tal como os demais, o
sonho, a fantasia, os lapsos, etc., sera uma formacao do inconsciente, que dependera do
arcabouco simbolico de cada sujeito.
— Angustia (Angoisse):

Como ja fizemos referéncia, estamos nos aproveitando dos termos utilizados por
Lacan em seu grafo da anglstia para, além da definicdo de termos segundo o proprio
conteido do Semindario 10 (LACAN, 1962-3/2005), aprofundar alguns de seus

elementos fundamentais também segundo a teoria freudiana. A angustia ¢ um deles.

1.3.3 — Freud e a primeira teoria da angustia

Em Freud, a angustia ira se edificar como um conceito que se desdobra em
outros, ao longo do desenvolvimento da teoria, tendo sido alvo de sucessivos
acréscimos. O primeiro, num periodo que iria de 1897 a 1915, abarcaria uma visdo da
etiologia da angustia ligada “a transformacdo da libido acumulada” (FREUD,
1894a/1973, op. cit., 111, p. 3492), acumulagdo esta que posteriormente serd atribuida ao
desempenho do recalque, conforme a exposi¢ao feita na “Gradiva” (FREUD, 1906
[1907]/1973). Importante lembrar que a angustia serd um aspecto fundamental nos
esbogos da psicopatologia psicanalitica, tornando-se o divisor de dguas no que Freud
chamou “neurose de angustia”, contraposta as psiconeuroses em 1897.

O proximo momento teorico, ja na feitura da metapsicologia, fard da agdo
recalcante a responsavel pela emersdao da angustia, movimento que se inicia com o texto
“Sobre o Narcisismo” (FREUD, 1914b/1973), e que sedimenta a rela¢do entre a libido
do eu e o recalque, produzindo angustia. Agora, a neurose de angustia serd convertida

em histeria de angustia, alinhando-se a histeria de conversao e neurose obsessiva, como
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uma das trés formas de adoecimento psiquico ndo-psicéticas (FREUD, 1914b/1973, 11,
op. cit., p. 2022). Segundo a visdo predominante nessa época, a operagao que se
desencadeia, a partir da agdo do recalque, ¢ que a libido, em lugar de desaparecer, ¢
“transformada em angustia” (FREUD, 1915b/1973, I, p. 2058).

Esta fase da teoria serd marcada por novos acréscimos ou sedimentacdes sobre a
angustia, de maneira que nas “Conferéncias Introdutorias sobre Psicandlise” — a
Conferéncia XXV (FREUD, 1915¢-1917[1916/1917]/1973, 1I, p. 2367), sera
inteiramente dedicada ao tema. As preocupacdes clinicas de Freud, especialmente no
que concerne a etiologia das neuroses, o levaram neste escrito a diferenciar dois tipos de
angustia: “angustia realistica e anglstia neurdtica”. A primeira diria respeito a rea¢do do
sujeito frente a um perigo externo, relacionada, portanto, “ao reflexo de fuga e a pulsao
de autopreservacao” (FREUD, 1915¢-1917[1916/1917]/1973, 11, op. cit., p. 2368). Se
tem a vantagem de proteger fisicamente o sujeito, no entanto, a angustia frente a uma
ameaga pode ser tal que, em vez de leva-lo a fuga ou evitagdo, ao contrario, terd o efeito
de paralisa-lo. Fica claro o esfor¢o empreendido por Freud no sentido de melhor definir
0 campo investigativo, a partir do estabelecimento da diferenciagao semantica entre os
significantes, Angst (angustia), Furcht (medo), e Schreck (susto): “apenas direi que
Angst refere-se ao estado e ndo considera o objeto” (FREUD, 1915c-
1917[1916/1917]/1973, 11, op. cit., p. 2368). Completando, a angustia serd entendida
como o “estado subjetivo de que somos tomados ao perceber o ‘surgimento de
angustia’, e a isto chamamos afeto” (FREUD, 1915¢-1917[1916/1917]/1973, 11, op. cit.,
p. 2368).

Muito embora a defini¢cdo de afeto como conceito original da psicandlise ainda
esteja em construcao naquele momento, o “estado afetivo” sera definido (a semelhanga
do ataque histérico), como “o precipitado de uma reminiscéncia” (FREUD, 1915c-
1917[1916/1917]/1973, 11, op. cit., p. 2369-2370). O afeto original, “vivéncia que se
repete”, evoca para o sujeito, “o ato do mnascimento” (FREUD, 1915c-
1917[1916/1917]/1973, 11, op. cit., p. 2370). Freud classifica a angustia realistica “como
uma angustia toxica” (FREUD, 1915¢-1917[1916/1917]/1973, 1, op. cit., p. 2370)
filogeneticamente ligada a separacao dos bebés mamiferos, da presenca de suas maes.

O segundo tipo de angustia, a “anglstia neurdtica”, vira enfeixar trés subtipos,

definindo a psicopatologia freudiana da época:
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1) As neuroses de angustia, incluidas nas neuroses atuais: Predominantemente
caracterizadas pela angustia antecipatoria do paciente, esse tipo de neurose pode ser
traduzido economicamente a partir do fato de que, mesmo que a sensagdo de angustia se
encontre desligada, frouxa, tal fato nao impedird que possa vir a se ligar a um conteudo
ideativo qualquer, conduzindo o sujeito a situagdo de vivenciar uma “angustia
expectante ou uma expectativa angustiada” (FREUD, 1915¢-1917[1916/1917]/1973, 11,
op. cit., p. 2370).

Nos dois outros subtipos, a angustia nao mais se encontra flutuando, mas estara
“psiquicamente ligada a um objeto” (FREUD, 1915¢-1917[1916/1917]/1973, 11, op. cit.,
p. 2370). Importante lembrarmos que Freud considera a angustia flutuante e a angustia
ligada a um objeto como “independentes uma da outra” (FREUD, 1915c-
1917[1916/1917]/1973, 11, op. cit., p. 2370), ndo se constituindo uma como um estagio
prévio da outra. Teremos, a partir desse critério:

2) A histeria de angustia: Aqui, a anglstia ligada a um objeto caracterizard o quadro de
fobia que, por sua vez, sera dividido em trés subtipos — “fobias a objetos potencialmente
perigosos; fobias de situagdo e fobias incompreensiveis” (FREUD, 1915c-
1917[1916/1917]/1973, 11, op. cit., p. 2371). Freud chama atencao para a existéncia de
uma estreita ligagdo entre a histeria de angustia e a histeria de conversao: “classificamos
todas essas fobias como histeria de angustia; ou seja, considerando-as um distirbio
estreitamente relacionado com a conhecida histeria de conversao” (FREUD, 1915c-
1917[1916/19171/1973, 11, op. cit., p. 2372).

3) Ataques espontaneos de angustia: H4 um “fator enigmatico” entre a angustia surgida
e o “perigo ameagador”’, podendo o ataque total ter formas multiplas: tremores,
vertigens, etc.

Sobre as possiveis correlagdes entre perigo, angustia realistica e angustia
neurdtica, Freud dird que “onde existe angustia, existe algo que se teme” (FREUD,
1915¢-1917[1916/1917]/1973, 11, op. cit., p. 2374).

Ele adianta trés conclusdes, mesmo antes do final do texto:

a) A primeira afirma as estreitas relagdes mantidas entre a angustia e as limitagdes
sexuais;
b) A segunda diz respeito a histeria, quadro clinico em que freqiientemente se observa a

emersdo de um tipo de angustia desvinculada, e o relato de queixas vagas, o que
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ocasiona descri¢cdes genéricas sobre as sensacdes desprazerosas, tais como “medo de
enlouquecer, medo de morrer” (FREUD, 1915¢-1917[1916/1917]/1973, 11, op. cit., p.
2375).

Esta observagao leva Freud a afirmacdo (que se tornard axiomadtica, no que
concerne a etiologia da angustia na primeira topica): “A anglstia constitui moeda
corrente universal, pela qual pode ser trocado qualquer impulso, se o contetido ideativo
vinculado a ele estiver sujeito ao recalque” (FREUD, 1915¢-1917[1916/1917]/1973, 11,
op. cit., p. 2378).
¢) A terceira conclusdo de Freud dira respeito a neurose obsessiva. Ele ira considerar a
aparente isencdo de angustia dos atos obsessivos, como uma mera ilusdo. Ressalta que,
caso seja feita pelo analista uma tentativa de proibir a execugdo do ritual, haverd
emersao de angustia. Sua conclusdo sera a de que a “angustia estava encoberta pelo ato
obsessivo” e a finalidade de sua execucdo e repeticdo exaustivas seria 0 encobrimento
do afeto em questdo. O sujeito pode lidar com a angustia pela via do ato ou pela via do
sintoma.

Embora conclua pela existéncia de outras formas para o destino da libido
recalcada, além da formagdo de angustia, o sumo desta conferéncia gira em torno de
duas conclusdes:

1) Na angustia neurdtica, o “eu fard uma tentativa de fuga a exigéncia da libido,
tratando o perigo interno como  perigo externo” (FREUD, 1915c-
1917[1916/19171/1973, 11, op. cit., p. 2378).

2) “A geragdo de angustia dara lugar a formagdo de sintomas. A angustia ¢ vinculada”
(FREUD, 1915¢-1917[1916/1917)/1973, 11, op. cit., p. 2378).

Em um pé de pagina de 1920, acrescentado aos “Trés Ensaios...”. (FREUD,
1905b/1973) Freud destaca a etiologia da angustia como uma das descobertas princeps
da psicanalise, novamente afirmando que a “angustia neurdtica se origina da libido, que
¢ produto da transformacdo desta e que, assim, se relaciona com ela da mesma forma
que o vinagre com o vinho” (FREUD, 1905b/1973, op. cit., v. 1I, p. 1226). Essa
metéafora, bem ao estilo freudiano, reafirma a plasticidade da libido, e alga a angtstia
como um fermentado desta: “o sujeito fica preso na anglstia quando a relagdo com sua

libido... se avinagra” (ASSOUN, 2003, op. cit., p. 29).
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Reconhece-se que os textos até aqui produzidos encerrariam a primeira fase da
teoria da angustia, conforme prefacio de Strachey na edicdo em portugués de “Inibicao,
Sintoma e Angustia” (1925¢/[1926]1973, op. cit., p. 98) com o qual, mesmo apds anos
de exegese da obra freudiana, continuam a concordar os comentadores contemporaneos,
de que, a partir deste texto freudiano, reconhecem o fato de que ai se inaugura uma
segunda teoria da angustia (ASSOUN, 2003; COTTET, 1998; HARARI, 1997;
LAPLANCHE, 1998).

1.3.4 — Freud e a segunda teoria da angustia

Encontramos no texto um Freud, que apesar do embaraco causado pelos enigmas
que a questdo da angustia lhe suscitava, avangou no tema de tal maneira que, ao final da
leitura de “Inibicdo, Sintoma e Angustia” (FREUD, 1925¢/[1926]1973), percebemos
estar diante de um texto que ultrapassa meros acréscimos conceituais. A segunda topica
ndo apenas acrescentard um patamar ao conceito de angustia, mas promovera
consideravel rotagdao na teoria, onde este afeto ndo mais sera reconhecido como libido
modificada mas, conforme nos diz o prefacio elaborado por Strachey, como “uma
reacdo sobre um modelo especifico a situagdes de perigo” (FREUD, 1926/1976, XX,
op. cit., p. 98). Ao longo do texto, alusdes de Freud ante a dificuldade tedrica
representada pela compreensdo do “surgimento da angustia em relacdo ao recalque”
(FREUD, 1926a/1976, XX, op. cit., p. 114), ndo serdo fatores impeditivos a proposta de
retificacdo na teoria, sugerindo que possamos apegar-nos com firmeza a idéia de que o
“ego ¢ a sede real da anglstia, abandonando nosso ponto de vista anterior de que a
energia do investimento do impulso recalcado ¢ automaticamente transformada em
angustia” (FREUD, 1926a/1976, XX, op. cit., p.114).

Uma excecdo para o caso da transformagdo da libido em angustia continuaria a
ser a da neurose de anglstia. Em relacdo a angustia em geral, seu surgimento sera
reconhecido como resposta “a uma sensagao de perigo, que ¢ reproduzida sempre que
esse estado se repete” (FREUD, 1926a/1976, XX, op. cit., p. 157). O momento
precipitador desse estado ¢ o do nascimento, vivido pelo bebé como um grande perigo.
Freud faz notar que, embora ainda destituido de critérios para avaliar que sua vida corre

perigo, a vivéncia do nascimento vem perturbar completamente a “libido narcisica”
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(FREUD, 1926a/1976, XX, op. cit., p.158) do bebé, retirando-o da estase uterina.
Acompanham tal experiéncia “grandes somas de excitacao” (FREUD, 1926a/1976, XX,
op. cit., p.158), o que ulteriormente serd vivido como um afeto de angustia sempre que o
sujeito se sentir em perigo.

Freud faz ver que a partir da “angustia primeva” (FREUD, 1926a/1976, XX, op.
cit., p 161), traduzida pela separagdo da mae (representada, primeiramente, pelo cessar
abrupto da vida placentaria e, a partir da vida extrauterina, pela descontinuidade que se
estabelece entre a mae e a crianga, passando pelo desmame e pelas auséncias maternas
frente ao campo visual do bebé), sera inaugurada a série de perdas objetais que so
findardo com a morte. “Verifica-se que a angustia ¢ um produto do desamparo mental
da crianga, o qual ¢ um simile de seu desamparo bioldgico” (FREUD, 1926a/1976, XX,
op. cit., p. 162).

Do nascimento & morte, embora a angustia percorra um circuito na vida do
sujeito, verdadeiramente, ela possuird um ponto nodal, traduzido pelo medo da perda,
que emerge travestido sob varias roupagens. A partir da anglstia do nascimento, o
sujeito deslizara para um outro momento, representado pela “angustia de castragdo que
pertence a fase falica” (FREUD, 1926a/1976, XX, op. cit., p. 162). A angustia de
castracdo transforma-se entdo, na vida adulta, em angustia moral, agora produto da acao
do supereu. “A transformagdo final, pela qual passa o medo do super eu ¢ o medo da
morte (ou medo pela vida)” (FREUD, 1926a/1976, XX, op. cit., p. 164). Nesta
brevissima exposicao do trajeto da anglstia ao longo da vida do sujeito, ¢ que
poderemos observar a mudanca de referencial, que progride da primeira para a segunda
teoria da angustia.

Embora haja a rotagdo tedrica quanto a angustia, Freud continua a ratificar dois
topicos em relacao a seu ponto de partida original. Primeiramente reafirma a angustia
como um “estado afetivo” que tem “no eu sua sede real” (FREUD, 1926a/1976, XX, op.
cit., p. 164). E em segundo lugar, embora ndo se constitua como a “angustia primeva”, a
angustia de castracdo sera por ele considerada como “a tunica forca motora dos
processos defensivos que conduzem a neurose” (FREUD, 1926a/1976, XX, op. cit., p.
167). O enfeixamento desses dois termos prosseguira ao longo de toda a teoria: “os

sintomas sé se formam a fim de evitar a angustia [...], sdo criados a fim de remover o eu
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de uma situagdo de perigo” (FREUD, 1926a/1976, XX, op. cit., p. 168). Esses serdo os
pontos conservados ao longo da transmissdo psicanalitica sobre a angustia.

Ao escrever as “Novas Conferéncias Introdutdrias sobre Psicanalise” (FREUD,
1932 [1933]/1973), haverd um retorno ao tema, muito embora ndao encontremos ai
modificacdes substanciais nas conclusdes anteriores. Apesar disso, a magnitude do
assunto inspirou a Conferéncia XXXII: Angutstia e Vida Pulsional (FREUD,
1932b[1933]/1973, op. cit., p. 3146). Ali sdo expostos os diferentes momentos da teoria,
na primeira € na segunda topicas, sendo a rotacdo conceitual justificada a partir das
dificuldades encontradas: “embora as diferentes descobertas ndo fossem mutuamente
contraditdrias, de alguma forma elas ndo se ajustavam umas as outras” (FREUD,
1932b[1933]/1973, op. cit., p. 3149). Freud mencionara novamente as trés principais
espécies de angustia: realistica, neurotica e moral, correlacionando-as as trés relagdes
dependentes que o eu mantém — respectivamente — “com o mundo externo, com 0 isso €
com o supereu” (FREUD, 1932b[1933]/1973, op. cit., p. 3149). A chave que faz girar

sua posicao estara ligada a questao do recalque:

aprendemos duas novas coisas: primeiro, que a angustia faz o recalque, e ndo, conforme
costumavamos pensar, o oposto; e segundo, que a situagdo pulsional temida remonta
basicamente a uma situagdo de perigo externo (FREUD, 1932b[1933]/1973., op. cit., p. 3149).

A etiologia dos diferentes tipos de neurose estard consignada a fase do
desenvolvimento infantil que corresponda a ancoragem do recalque; no entanto, o que
ira sedimentar qualquer que seja o tipo de neurose sera o fato de que “os neurdticos
permanecem infantis em sua situagdo frente ao perigo” (FREUD, 1932b[1933]/1973,
op. cit., p. 3149). Freud ird concluir sugerindo que, caso organizemos uma série
incluindo os dois tipos de angustia, sucessivamente, angustia neurdtica e anglstia
realistica, agregados a situacdo de perigo, nossa conclusdo serd que o que ¢ temido, o
objeto de angustia, ¢, invariavelmente, “a emergéncia de um momento traumatico, que
ndo pode ser arrostado com as regras normais do principio do prazer” (FREUD,
1932b[1933]/1973, op. cit., p. 3149).

Ao retomar o conceito de angustia, Lacan ird trabalhi-lo concordando com o
ponto de vista freudiano de que se trata de um afeto, tendo o cuidado de diferencia-lo de
uma emocao. Segundo o ponto de vista lacaniano, o objeto da angustia estara ligado a
nocao de objeto a, o objeto para sempre perdido, que o sujeito sempre buscarad

reencontrar, mas que deslizard indefinidamente, tornando impossivel sua captura ou sua
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posse. O objeto a ¢ o que pde o desejo em funcionamento, fazendo causa, como sera
detalhadamente discutido adiante. Portanto, em virtude de seu aspecto lacunar, faltoso, o
objeto a representa, por defini¢do, uma vacuidade que o sujeito, estruturalmente,
deveria suportar e que como vazio deveria permanecer.

O aparecimento da angustia sera tributario da tentativa do sujeito de obturar este
lugar que obrigatoriamente deveria permanecer vazio: “¢ do objeto a, ¢ sempre dele que
se trata quando Freud fala do objeto a proposito da angustia [....] € falso dizer que a
angustia ¢ sem objeto. A angustia tem outro tipo de objeto” (LACAN, 1962-3/2005, op.
cit, p. 50 e 87).

Este sera o argumento lacaniano para sustentar o ponto de vista de que quando
ndo ha a falta tipicamente constitutiva do desejo, sendo esta mesma falta tomada,
enroupada, por um outro objeto qualquer, este objeto se constituird, entdo, no objeto da
angustia.

Portanto, do ponto de vista do sujeito, a angulstia se traduzird em um recurso
para que ele possa lidar com a falta, quando esta lhe parecer insuportavel. Assim, o
objeto que for indevidamente colocado na lacuna que o objeto a necessariamente deve
representar, escamoteando o objeto faltoso, serd acompanhado pelo afeto da angustia.

Esta serd uma diferenciagdo operada pela teoria lacaniana: sua interpretagdo se
diferencia da asser¢do freudiana, que ndo reconhece que a angustia possua objeto, mas
sim que o medo e a vivéncia de estar em perigo ¢ que o tém. Em Lacan, a angustia tera
um objeto, quando houver uma ocorréncia que permita que o objeto a venha a ser
revestido, embora este seja, por definicdo, um objeto “fora do mundo”, um objeto nio-
objetivavel, se assim podemos dizer. Essa idéia traduzird a concepcao de a, ndo como
um “objeto-presenga”, positivado, materializdvel, mas como um “objeto-falta”,
negativizado. Segundo Lacan: “A angustia surge quando um mecanismo faz aparecer
alguma coisa no lugar que chamarei de natural [...], que corresponde [...] pelo a do
objeto do desejo. Eu disse ‘uma coisa’ — entendam, ‘uma coisa qualquer’ (LACAN,
1962-3/2005, op. cit, p. 51).

Repetindo, com diferentes palavras, a logica do aparecimento da angustia: a
teoria lacaniana considera que para o pleno funcionamento do desejo, que ¢ lacunar, a
falta deve estar em fun¢do. Quando tal ndo acontece, sendo essa falta tamponada, o

objeto a, naturalmente destituido de imagem especular, cola-se, reveste-se, recobre-se
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com objetos do mundo, entrando em disfun¢do, fazendo, entdo, com que o afeto da
angustia advenha. Um dos mais claros exemplos desse fenomeno podera ser traduzido
pela emergéncia dos objetos fobicos.

Podemos assim observar que o original do pensamento lacaniano sera pensar a
etiologia da angustia ndo como localizada a partir da falta (como Freud fizera,
utilizando, desde a segunda tdpica, a angustia do nascimento e o desamparo original),
mas sim a partir da presenca indevida do objeto, quando este se imiscuir no lugar que
deve, estruturalmente, permanecer vazio: o lugar do desejo. Resumindo, quanto a
diferenciagdo entre desejo e angustia: “no desejo, héd falta, e, portanto, incerteza; na
angustia ja ndo ha resto e se alcanga a certeza” (ASSOUN, 2003, op. cit., p. 114).

Lacan, a partir da importancia com a qual dota o conceito de objeto-falta, realca
exponencialmente o conceito de castracdo em Freud, como nog¢do fundamental: “ndo se
pode pensar o objeto sem se remeter a castragdo” (HARARI, 1997, op. cit., p. 44). Isso
porque a castracdo, além de marcar o desejo, marca também a incidéncia e o advento da
lei simbolica. Assim o quarteto: objeto a, desejo, lei e angustia constituem, no circuito
pulsional, elos de uma mesma cadeia.

Essa questdo trata, portanto, ndo apenas do sujeito em seu solipsismo. A questao
da angustia, sem davida, ird concernir também ao Outro, de quem, ao se constituir, o
sujeito torna-se efeito: “é¢ a partir do Outro que o a assume seu isolamento, e ¢ na
relacdo do sujeito com o Outro que ele se constitui como resto. [...] Desta operacao, ha
um resto, que ¢ a”’ (LACAN, 1962-3/2005, op. cit, p. 128-9).

O impacto do Outro na vida do sujeito ¢ também o que o coloca na via da
angustia: “a angustia esta ligada a eu ndo saber que objeto a sou para o desejo do Outro”

(LACAN, 1962-3/2005, op. cit, p. 353).

1.3.5 — Acting Out no Semindrio 10, A Angustia

Embora o Seminario 10 (LACAN, 1962-3/2005) tenha a angustia como visada
principal, o acting out e a passagem ao ato (formas de exceléncia do aparecimento deste
tipo de afeto que ¢ a angustia), recebem ai consideravel atencdo de Lacan. Tal realce
pode ser comprovado, primeiramente, pelo j& referido aspecto original com o qual

Lacan dota o acting out. Em segundo lugar, porque essa renovagdo sera o ponto de
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partida para uma outra, e que vira constituir-se em um corte que formard, com o acting
out, uma outra borda tedrica, que se desdobrard no conceito de passagem ao ato. Muito
embora originario da psiquiatria, ¢ com Lacan que este ultimo sera perfilhado na
psicanalise, mesmo que essa divisdo suscite ainda questdes importantes € nao esteja
destituida de pontos de turbagao.

Voltando a Lacan e seu modelo espacial de Inibigdo, Sintoma e Angulstia
(FREUD, 1925¢[1926]/1973) , ndo sem razdo deixamos dois termos — acting out e
passagem ao ato — sem definicdo at¢ o momento. Tal omissdao ndo foi aleatoria. No
seminario, ao contrario dos demais termos que sdo nomeados de imediato, os
supracitados sdo inicialmente notados com a incognita x, fato que remete a estreita
proximidade entre acting out e o desejo, que, conforme reiteradamente expusemos, €
lacunar, traz suspensao.

Isso nos leva a retomar o curso da nogdo psicanalitica de acting out para, em
seguida, articuld-la ao conceito de passagem ao ato, e s6 entdo nos perguntarmos a que
seara pertecem os prodromos da eclosdo desta ultima. Para iniciarmos tal articulagdo,

partamos da assertiva que articula o agir e a angustia:

toda atividade humana desemboca na certeza, ou gera certeza [...]. O referencial da certeza é
essencialmente a acdo [...]. Talvez seja da agdo que a angustia retira a sua certeza. Agir ¢ retirar
da anglistia a propria certeza. Agir ¢ efetuar uma transferéncia de angustia (LACAN, 1962-
3/2005, op. cit, p. 88).

Vemos que a questdo do Agieren fica, portanto, ligada a colocagdo em ato
daquele vazio do desejo que o sujeito indevidamente “reveste”, transformando-o em
angustia. Esta, por sua natureza constitutiva ser um afeto, ¢ dotada com a principal
qualidade de ser “expressdo da energia pulsional e suas variagdes” (LAPLANCHE &
PONTALIS, 1967, op. cit., p. 34). E essa anglistia que, ao se encarnar, tomando a via da
expressividade e do movimento, se tornara ato.

Essa serd a primeira das intervengdes que Lacan ird operar no campo dos atos,
mas que se abrird para um segundo tempo tedrico, que sobrevira para dividir o conceito
de Agieren, bifurcando-o em acting out e passagem ao ato. Conforme exposi¢ao ja
iniciada, veremos que Lacan, no Seminario 10, A Angustia (LACAN, 1962-3/2005) de
que ora tratamos, ao espacializar os conceitos freudianos de inibi¢do, sintoma e angustia
ird dispor o acting out na confluéncia perturbagdo/impedimento. Porque embora o

sujeito se veja impedido pela forga de contengdo caracteristica da inibi¢do que o
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sintoma traz em seu bojo (retomemos em Lacan: “estar impedido ¢ um sintoma”
[LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 19]), no encontro com a perturbagdo, lugar onde o
movimento ¢ mais profundo, algo da natureza da mostracao ird emergir. Este “algo”
serd o acting out, que terd a transferéncia como palco. Porém ela se apresentard sob uma
roupagem especial: “¢ o inicio da transferéncia [...] ¢ a transferéncia sem analise”
(LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 140).

Inicialmente guiado pela méxima freudiana de que o sujeito age em vez de
recordar que, conforme expusemos, esteve no coracao das consideracdes sobre a técnica
psicanalitica da primeira topica, o conceito de acting out, mesmo com a contribui¢do de
outros autores, havia alcangado na segunda metade do século XX pelo menos um ponto
apaziguado na teoria: a idéia de que o acting out seria o fracasso que o efeito recalcante
imporia as recordagdes inconscientes que emergiriam nao como lembrangas, mas sob a
forma de um ato, as vezes bizarro ou incompreensivel. Ou seja, uma reprodugdo de
condutas regressivas, “um sintoma sobredeterminado, manifestador de um conflito
passado” (FLUORNOY, 1968, p. 874).

Em geral até os anos 60, essa foi a interpretacdo com a qual se pivotou a nogao
de acting out nas correntes de psicanalise. Embora, como ja mencionado, a contribuigdo
lacaniana para o tema ndo seja ainda hoje completamente endossada pela teoria
psicanalitica em geral, podemos com certeza afirmar que a partir de Lacan um ponto
diferencial foi introduzido.

A contribuicdo lacaniana considera o acting out uma forma (literalmente)
espetacular, em que o sujeito terd de interpelar o Outro para certificar-se do lugar que
vird ocupar na cena que divide com ele, a cena do desejo. Ver-se como objeto do Outro,
nunca ¢ uma posicao confortavel para o sujeito, que incessantemente se interroga sobre
o que ele realmente representa para o Outro, ainda que a natureza da resposta a essa
indagacdo o possa colocar em diferentes lugares ou fungdes. Mesmo que o sujeito
encontre um determinado significante que possa defini-lo diante do Outro, este sera
evanescente, fazendo com que sempre retorne a pergunta acerca do seu lugar de
representacao no campo da alteridade. Todas as antiteses sdo possiveis, no entanto o
sujeito ndo as recusa; ao contrdrio, julga-as suportaveis e preferiveis a situacdo de

permanecer duvidando a respeito do que o Outro quer dele. Um exemplo clinico dessa
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questdo pode ser encontrado nas freqiientes situagdes em que o analisando inquire seu
analista, ao perguntar o que este “pensa” dele.

Assim, pela via do acting out, o sujeito tenta evadir-se da incerteza a respeito do
lugar que ocupa no campo daquele Outro a quem se dirige, tentando dirimir sua duvida.
Por isso Lacan o localiza, em um ponto médio, na linha de horizonte, entre dois outros
importantes termos no “plano cartesiano” onde dificuldade e movimento sdo

articulados:

perturbagdo acting-out angustia

O acting out envolve portanto, determinagdes inconscientes, ndo limitadas a um
mero esvaziamento, expressando um conteudo apelativo, que é colocado em cena para
ser interpretado. A dificuldade de seu manejo reside, para o analista, na polissemia da
mensagem que o sujeito envia. Embora ele possa aparecer pela via discursiva do
paciente, muitos outros matizes podem se apresentar no discurso, expressos de maneira
enigmatica, constatacao que levou Lacan a declard-lo como “o inicio da transferéncia, ¢
a transferéncia selvagem, ¢ a transferéncia sem andlise” (LACAN, 1962-3/2005, op.
cit., p. 140).

Embora seja uma expressdo da repeticdo e de escape a cadeia associativa, o
acting se acha sujeito aos limites impostos pela castragdo, ou seja, se submete aos
limites do Outro ao qual ele se endereca. E possivel dar-lhe um contorno e um
destinatario. Nesse sentido, opera-se uma caracteristica fundamental quanto a sua
emergéncia, no sentido de que esta ndo se constitui como um jorro puro, mas ao
contrario, ele endereca-se a um Outro. Esta, portanto, referido a um campo
transferencial e tem um enderecamento a figura do psicanalista ou a outra pessoa.

No argumento geral do Seminario 10 (LACAN, 1962-3/2005), veremos que
Lacan se servira dos historiais clinicos freudianos classicos como base de ilustragao
para problematizar tanto o acting out como a passagem ao ato — notadamente, os textos
que ficaram conhecidos como caso Dora (FREUD,1901b[1905]/1973) e caso da Jovem
Homossexual (FREUD, 1920a/1973). Além desses, o “caso dos miolos frescos”,
originalmente publicado com o titulo de “Ego Psychology and Interpretation in

Psychoanalytic Therapy” (KRIS, (1948/[1954]), sera utilizado para elucidar a
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emergéncia do acting out como aquilo que brota “para que o analista olhe o que ndo
pode escutar” (HARARI, 1997, op. cit, p. 81).

Comecando deste ultimo, veremos que o referido caso clinico comentado por
Lacan trata de um jovem cientista de 30 anos, cuja atividade académica se encontrava
estagnada, em virtude de sua inibigdo a publicar os inimeros relatos descritivos da
intensa atividade de pesquisa por ele mantida. A justificava para tal inibi¢do eram
pensamentos recorrentes de estar plagiando idéias, particularmente as de um colega, de
quem o paciente era vizinho de sala, além de continuo interlocutor € amigo. A mesma
queixa ja o levara a uma primeira analise (com Mellita Schmideberg)9 e, embora
reconhecesse ter obtido avangos na resolu¢do de sua inibi¢do, o paciente decidira fazer a
retomada terapéutica, agora com um analista de sexo masculino, escolha que recaiu
sobre Ernst Kris.

Como historia familiar, o paciente revelara ser neto de um grande cientista, e
filho de um pai, que, embora tentasse igual sucesso na darea, fizera uma carreira
mediocre. Kris faz notar ai a identificagdo do filho a inibi¢do do pai. O analista
reconhece, tanto nas batalhas do paciente em conseguir patrocinio para pesquisa quanto
no medo de plagiar, a reproducao de “conflitos em sua relacdo primitiva com o pai”
(KRIS, 1948/[1954], op. cit., p. 23).

Na andlise, houvera o relato de um sonho em que o conflito edipico podia ser
reconhecido: o material onirico consistira na cena de uma batalha do paciente com o
proprio pai, em que “os livros eram as armas” (KRIS, 1948/[1954], op. cit., p. 23).
Além disso, o paciente referira um periodo de sua adolescéncia, em que exibira uma
tendéncia a cometer pequenos roubos, “de doces e livros” (KRIS, 1948/[1954], op. cit.,
p. 23). Tal fato retornava na idade adulta, como a sensacdo de roubar idéias. Kris
julgava que o problema fundamental do tratamento seria estabelecer como o sentimento
de plagiar, expressao maior da inibi¢ao do paciente, fazia sua emergéncia.

No transcurso do tratamento ocorreu entdo que o paciente se depara, na
biblioteca da universidade em que trabalhava, com um livro de autoria daquele seu
colega proximo, onde vem a reconhecer no texto publicado pelo amigo, a maioria das
idéias que ele, o paciente, havia defendido. Tal fato, segundo seu julgamento, ratificaria

de vez sua sensa¢do de que era, efetivamente, um plagiador. Kris decide, entdo, arbitrar

? A psicanalista chega a publicar o caso: “Intellektuelle Hemmung und Es- Stérung” (1934), Atschr. Psa.
Péd., VIII (apud LACAN, 1954a /1998, p. 398)
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sobre o texto em questdo, para detectar os possiveis rastros de copia no material
produzido por seu paciente, comparando-o ao livro encontrado. Surpreende-se ao final
da comparagdo, concluindo que, na verdade, originais eram as idéias do paciente,
enquanto que o livro em questdo se constituia meramente numa cépia daquelas. No
caso, 0 jovem cientista, paciente de Kris, ¢ que fora vitima de plagio, enquanto o colega
alegadamente criativo, o real plagiador, tinha na publicacdo apenas levemente
modificado o texto em questdo, fato que ndo impedia a ocorréncia do reconhecimento
das idéias originais produzidas pelo primeiro.

A partir de tais conclusdes, Kris decide interpretar, para seu paciente, o fato de
que “apenas as idéias alheias eram verdadeiramente interessantes, sendo realmente as
unicas boas para se levar em conta” (KRIS, 1948/[1954], op. cit., p. 23).

A resposta a tal intervengdo vird a se constituir na segunda surpresa de Kris:
trata-se da revelacdo de que, ao longo do processo em que o tema do plagio fora
desenvolvido, seu paciente, ao final das sessdes, sempre se dirigia a um determinado
restaurante, nos arredores do consultorio, para comer uma iguaria preparada com miolos
frescos: “- Toda tarde, quando saio daqui [...] eu caminho entre os restaurantes da rua X,
e vejo os menus pelas vitrines. Em um desses restaurantes, encontro meu prato
predileto: miolos frescos” (KRIS, 1948/[1954], op. cit., p. 23).

Esse artigo de Kris serd retomado por Lacan, que pretende com ele tecer novas
consideragdes a respeito do acting out, tratando-o como paradigma “de um outro modo
de interferéncia entre o simbolico e o real” (LACAN, 1954a /1998, op. cit., p. 395). A
conducdo do caso em questdo ¢ severamente criticada por ele, que considera o manejo
técnico relatado por Kris uma “superficial” resposta do analista, “ao ego do sujeito”
(LACAN, 1954a /1998, op. cit., p. 395). A discordancia fundamental de Lacan diz
respeito, primeiramente, ao pragmatismo do analista, ao requisitar os textos em questao
para compara-los.

Uma outra critica julga insatisfatorio o detalhamento entre as articulagdes
defensivas e as resisténcias do sujeito, expressas no caso, ¢ considera erroneo o
julgamento de Kris, que localiza na base da montagem sintomatica do paciente um
conflito edipico. Para Lacan, o comer miolos frescos constui um acting out, com duas
vertentes de significagdo: primeiro, “a emergéncia de uma relacdo oral primordialmente

suprimida” (LACAN, 1954a /1998, op. cit., p. 400). Como segundo aspecto, o prazer do



78

paciente em executar seu ritual pos-sessdo reside no fato de que, com isso, atua, realiza
um acting out, introjetando “o eu do analista” (LACAN, 1954a /1998, op. cit., p. 400).
Em suma, o paciente “janta” seu analista, em uma resposta a maneira simplificada com
que este reduz seu conflito, “confrontando o mundo (patterns) do sujeito, para
remodela-lo” (LACAN, 1954a /1998, op. cit., p. 400) de acordo com os patterns dele
proprio, analista. Esse seria o resultado de uma andlise que escuta ndo o inconsciente,

mas o €go:

ao abordar a resisténcia do eu nas defesas do sujeito, [0 analista], ao fazer a seu mundo as
perguntas que ele mesmo deveria responder, pode-se atrair para si respostas muito incongruentes,
e cujo valor de realidade, a titulo das pulsdes do sujeito, ndo € o que se faz reconhecer nos
sintomas (LACAN, 1954a /1998, op. cit., p. 401).

A intervencdo erratica de Kris permaneceu, no ensino lacaniano, como um anti-
modelo para se escutar um paciente, tendo sido evocada reiteradas vezes, para
evidenciar os antecedentes e as conseqiiéncias possiveis da colocagdo em cena, via
acting out, de um protesto ao analista, sempre que este se eximir de operar com sua
pratica fundamental, de ouvinte do inconsciente. Num certo sentido, o acting out ¢ um
pedido de “corre¢do” de rota feito pelo paciente, a partir do descaminho tomado por ele,
ao analista, quando se decide pelo engodo de responder as demandas de seu cliente pela
via imagindria. Esse recado ao analista é o que estd contido na procura pela por¢ao dos
miolos frescos. E nesses termos que Lacan, anos mais tarde, retoma, pelo mesmo viés, a

critica a Kris:

o paciente simplesmente faz um sinal para Enst Kris: tudo que o senhor diz ¢ verdade, mas
simplesmente nao toca na questao; restam os miolos frescos. Para mostrar ao senhor, vou comé-
los ao sair, para lhe contar isso na proxima sessdo (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p.139).

1.3.6 — Passagem ao ato (passage a l’acte)

Prosseguindo na utilizacdo do Seminario 10 (LACAN, 1962-3/2005) como
cursor de nossa exposi¢ao metodologica, retornamos a montagem do “plano cartesiano”
sobre a qual ja haviamos tecido algumas consideracdes. Veremos que Lacan promove a
disjuncdo entre os conceitos de acting out e de passagem ao ato, operacao que resultou

em um diferencial nas abordagens sobre os manejos clinicos da inibi¢do e da
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impulsividade, em suas relagdes com a angustia, a partir de entdo. O avatar transposto
por Lacan expressa-se no reconhecimento de que “a passagem ao ato tem seu valor
proprio, [sendo] distinto de algo que ¢ totalmente diferente: [...] o acting out” (LACAN,
1962-3/2005, op. cit., p. 130).

Viérias assertivas lacanianas assinalando as respectivas semelhangas e diferencas
entre 0s conceitos podem ser encontradas no texto em questdo. Quanto ao arcabougo
tedrico da passagem ao ato, por exemplo, encontraremos o envolvimento do ja referido
quarteto: objeto a, desejo, lei e angustia, constituintes do circuito pulsional e elos de
uma mesma corrente, € que concernem tanto ao mundo do sujeito quanto ao campo do
Outro. Vimos que a angustia aparece quando um objeto vem recobrir o lugar de a que
deveria ficar vazio, isto ¢, quando o lugar do objeto a for indevidamente preenchido.
Vimos também que o palco, a cena — “ou mundo ilusério do reconhecimento” (LACAN,
1962-3/2005, op. cit., p. 121) — para o caso do acting out, seria a transferéncia. Em
Lacan, a diferenga no que diz respeito a passagem ao ato, € que essa cena deixa de
existir para o sujeito, pois ele se ejeta dela. Neste caso, o que ha ¢ o €xodo, a saida, a
queda do sujeito da cena. Nos termos do “eixo cartesiano” elaborado por Lacan, este ¢ o
apice do apagamento subjetivo: “o momento da passagem ao ato ¢ o do embaraco maior
do sujeito, com o acréscimo comportamental da emo¢ao como distirbio do movimento”
(LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 129).

Para se fazer entender quanto a diferenciacdo acting out / passagem ao ato,
Lacan retira dos historiais clinicos freudianos, nas figuras de Dora e da jovem
homossexual, os ilustrativos a serem utilizados na operagdo do desdobramento
conceitual pretendido. No caso, a comparagdo sera articulada a partir do que Lacan
designa o “despencar fora da cena” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 129). O autor
utiliza, em primeiro lugar, o escrito “Psicogénese de um Caso de Homossexualidade em
uma Mulher” (FREUD, 1920a/1973, op. cit.). Recapitulando, trata-se de uma jovem de
18 anos, primogénita de uma prole de quatro irmaos, tendo o cagula nascido quando a
paciente contava ja 15 anos. Esta passa, nos anos seguintes, a desenvolver grande
atracdo por uma mulher dez anos mais velha, conhecida na sociedade por seu
comportamento condendvel, excessivamente liberal para com os homens. Tal atitude,
incompativel para uma dama de vida regrada, parecia estimular ainda mais o interesse

da jovem, que cumulava de favores e atencdes a senhora em questdo. Esta, diga-se de
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passagem, recebia-os com reserva, ndo cedendo aos apelos sexuais da admiradora,
permitindo apenas que ela lhe fizesse companhia. Num desses passeios vespertinos, em
que se encontravam juntas, a jovem deparou-se com o pai — forte critico e opositor do
relacionamento — que dirigiu a filha um olhar colérico e desaprovador. A reacdo da
senhora, ao notar o incidente, foi igualmente desencorajadora: ela comunicou a jovem
amiga a suspensdo definitiva da convivéncia entre ambas. A resposta da jovem foi
entdo, jogar-se, deixar-se cair (Niederkommt lassen) na linha do trem. Embora a
primeira vista esse gesto pudesse parecer uma reagao desesperada a ruptura do caso
amoroso, Freud reconhece na passagem ao ato da jovem um duplo significado,
julgando-o simultaneamente uma tentativa de autopunicdo e a satisfacdo de um desejo:
“ninguém encontra a energia psiquica necessdria para se matar, se nao mata
simultaneamente um objeto ao qual se identificou, voltando contra si mesmo um desejo
de morte” (FREUD, 1920a/1973, 111, p. 2.555).

Em seu Seminario 10 (LACAN, 1962-3/2005), Lacan aproveitard esse momento
para construir um deslizamento da expressdo original de Freud, o “deixar-se cair”
(Niederkommt lassen) da jovem no fosso dos trilhos do trem, para compard-lo ao
melancolico, quando se deixa cair nas passagens ao ato por defenestracio, considerando
“a janela, na medida em que ela nos lembra esse limite entre a cena e o mundo, indica-
nos o que significa esse ato pelo qual o sujeito faz retorno a essa exclusdo fundamental”
(LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 121).

Esse ¢ o momento que o autor considera o de uma identificacdo absoluta ao
objeto de desejo que se perde para sempre, ao qual o sujeito fica reduzido, perdendo-se
como ele. Esse objeto perdido serd considerado por Lacan como “o objeto do luto em
que nos haviamos feito o suporte de nossa castragao” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p.
125). Nessa identificagdo, o objeto cadente leva de arrasto o sujeito, para quem o objeto
representa o lugar da falta do sujeito para o Outro: “a funcdo que tinhamos de ser sua
falta [...] quando era justamente nisso que lhe éramos indispensaveis” (LACAN, 1962-
3/2005, op. cit., p. 157). Esta sera uma questao fundamental na passagem ao ato em
geral, particularmente no suicidio amoroso. Voltaremos a questao.

Ja no enfoque concedido ao caso Dora, Lacan fara notar que a fantasia histérica
da paciente de Freud resultara na montagem de uma relagdo triangulada entre ela

propria, o Sr. K e a Sra. K, e que era sustentada fundamentalmente no desejo da jovem,
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ndo pelo cavalheiro, mas pela dama em questdo. O interesse de Dora em manter a corte
do Sr. K. foi suportado pela jovem até o momento em que o referido senhor
desconstruiu para a moga a figura da propria esposa como causa de desejo para si. No
entanto, quando este menciona a Dora, na cena do lago, “- Vocé sabe que minha mulher
ndo significa nada para mim” (FREUD, 1901b [1905]/1973, 1, op. cit., p. 988), ocorre
tal ruptura da montagem fantasmatica que a moga edificara para si, que sua resposta ao
Sr K. sera uma bofetada, seguida de uma fuga pelo bosque.

Lacan se utiliza desse fragmento do caso para criar um mapeamento, onde se
encontram cindidos o mundo e a cena: no mundo, localiza-se “o lugar onde o real se
comprime; na cena, estara o lugar do Outro” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 130).
Entdo, opera a diferenciagdo, segundo a qual enquanto o acting out estaria do lado da
cena, do campo do Outro, do lugar onde o sujeito sofre as operagdes da lei e da
castragdo, a passagem ao ato teria como locus, o real: “Produz-se alguma coisa na qual
se libera uma causa, por meios que nada tém a ver com essa causa” (LACAN, 1962-
3/2005, op. cit.,, p. 349). No caso em questdo, a partir da passagem ao ato, apoOs a
bofetada, rasga-se, rompe-se a fantasia, ¢ Dora sai da cena: a cena amorosa, onde até
entdo ela havia oscilado entre aceitar ou ndo a corte do Outro: “Dora passa ao ato no
momento de embarago em que ¢ colocada pela frase-armadilha” (LACAN, 1962-
3/2005, op. cit., p. 130). Quando a Sra. K ¢ retirada do jogo, no momento da mengao
por seu marido de que ela nada significava para ele como objeto de desejo, Dora
também sai, apagando-se da cena, fugindo do lago onde ela e o Sr. K. se encontravam.
Na fuga, Lacan considera a existéncia da reedi¢do de uma postura infantil do sujeito, em
que ele sai, errante, “a procura de algo recusado, rejeitado por toda parte [...] A partida ¢
justamente a passagem da cena para o mundo” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 130).
Comparativamente, poderiamos assim localizar os argumentos lacanianos, segundo os

dois casos paradigmaticos
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ACTING OUT PASSAGEM AO ATO
Mostracao Apagamento
Cena Mundo
Outro Real

Dora: Aventura com o Sr. K Jovem Homossexual: Tentativa de suicidio

Dora: Comportamento paradoxal Dora: Bofetada e fuga
Subir no palco Deixar-se cair
Subir na cena Sair de cena

Nao ha duvida que a distin¢ao acting out/passagem ao ato, operada por Lacan,
teve o mérito de fazer despegar a hipostasia anterior do conceito. “A passagem ao ato se
situa do lado do irrecuperavel, do irreversivel. Diremos que se o acting out ¢ um bilhete
de ida e volta, a passagem ao ato ¢ um bilhete simples, de ida” (VAIVA, 2002, p. 177).

No entanto, se este remapeamento de cardter binidrio em muito esclareceu a
teoria, hda momentos na clinica em que esta divisdo ndo se faz tdo clara, havendo
dificuldade para sua determinagdo conceitual. Ha formas ambiguas, obviamente, ndo no
que diz respeito a um suicidio consumado, mas de tentativas de suicidio em que o
sujeito literalmente demanda o retorno ao Outro. Sdo exemplos extremos de mostragao,
por exemplo como foi o caso em mar¢o de 2007, de um internauta alemdo que foi
impedido de matar-se, por mostrar — via uma camera da Web — sua imagem, apontando
uma pistola contra a propria cabega'’. Em outros casos, a mengdo de que uma passagem
ao ato se desenha no horizonte ¢ sutilmente comunicada: uma paciente depressiva, cujas
condicoes de saude fisica eram excelentes, comunica a analista em um final de sessao,
no momento em que se levantava para sair, que, “por ndo querer dar trabalho a

ninguém”, passara a pagar um auxilio funeral.

10 Referéncia: Jornal La Nacion, domingo, 11 de marco de 2007, Buenos Aires: www.lanacion.ar.
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Embora as formas paroxisticas sejam tipicas do desencadeamento suicida, ndo ¢
pequeno o numero de casos em que podemos reconhecer seus antecedentes, expressos
em referéncias ao que estd por vir. Mesmo que a consumagdo de uma passagem ao ato
encerre a versao derradeira e definitiva daquilo que o sujeito possui de mais alienante,
saindo de cena, sua constituicdo, suas formas preambulares, poderdo comportar um
olhar para o Outro. Achamos importante diluir um pouco a idéia de que a passagem ao
ato tera, como marca registrada, apenas o carater da brusquiddao e do repentino. Ao
contrario: pode ser um ato que se anuncia por meio de indices variados, em tempos
também variados. Portanto, no que concerne a esfera das neuroses, questionamos a idéia
de que ndo podera existir apelo do sujeito ao Outro, para esses casos em que suas
formas antecedentes possam se evideciar.

Particularmente quando se trata da divisdo dos quatro tempos do suicidio, que
divide sua eclosdao em fantasias de suicidio ou ideagdo suicida; ameagas de suicidio;
tentativa de suicidio e suicidio propriamente dito (2001, The World Health Report.
Mental Health: New Understanding, New Hope, p. 19), podemos, com relacao aos trés
primeiros, ver que ha casos em que sao feitas tentativas do sujeito em, de alguma forma,
comunicar a idéia em gestdo. Convém quanto a isso, termos em conta o fato de que, por
exemplo, a cadeia significante estard se desenrolando, quer seja na fala do paciente
paradigmatico do acting out para seu analista, que lhe comunica o hébito de comer
miolos frescos apos as sessoes; quer no caso daquele que liga sua camera para ser visto
na internet, com uma arma apontada para a propria cabeca; ou ainda, no caso do sujeito,
em ideacdo suicida, quando se pde a escrever sua carta de despedida. “Ato ¢ sigificante”
(LACAN, 1966-7, Licao de 22 de fevereiro de 1967, seminéario inédito).

Baseando-nos na afirmagdao de Lacan sobre a bofetada de Dora, em que ele
reconhece o valor de uma passagem ao ato como “um daqueles momentos cruciais que
podemos ver repercutir de uma geragdo para outra, com seu valor de mudanca de rumo
num destino” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 130) e utilizando-nos da mesma
argumentacao, valida a partir desses critérios da repercussdo e das conseqiiéncias
futuras do ato em questao, podemos alocar tanto a ideagao suicida como a tentativa de
suicidio como integrantes da passagem ao ato, ainda que estas encerrem a possibilidade
de que sejam anunciadas e comunicadas pelo sujeito a um Outro. Isso equivale a pensar

a passagem ao ato incluindo os antecedentes dela e, se consideramos estes antecedentes,
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podemos reconhecer ai a possibilidade de uma mirada do sujeito para o Outro. Portanto,
as consideracdes desses antecedentes nos parecem clinicamente fundamentais: “no
plano da passagem ao ato, a fantasia de suicidio, cujo carater e autenticidade devem ser
questionados de maneira essencial no interior da casuistica” (LACAN, 1962-3/2005, op.
cit., p. 362).

Lacan nos ensina o acting out € a passagem ao ato pensados segundo varios
critérios, tais como as relagdes que um sujeito mantenha para com o simbolico, com o
real, com o embarago, com o movimento, mas principalmente a partir da relacdo do
sujeito com a propria angustia e para com o objeto a, causa de desejo. O diferencial que
estes novos aportes representaram na teoria foram significativos. A partir do Semindrio
10 (LACAN, 1962-3/2005), quanto ao conceito de acting out e passagem ao ato, abriu-
se um leque conceitual, possibilitando diferentes entradas no tema. No Semindrio 11
(LACAN, 1964/1985), Lacan apresentou o bindmio alienagdo/separagdo; no Semindrio
14 (LACAN, 1966-67, inédito), foi a vez da proposicao diferencial entre o sujeito
cartesiano da filosofia (penso, logo sou), para o sujeito da psicanalise (ou eu sou, ou eu
penso). Cada uma dessas novas contribuigdes nao “superou” as anteriores, apenas
introduziu diferentes maneiras para uma compreensdo do acting out e da passagem ao
ato.

Nosso proximo passo serd verificar quais seriam os fatores que na passagem ao

ato, permitem que o sujeito se evada da cena pela via da identificagdo com o objeto a.

1.4 — Uma nota sobre o objeto

Embora esta tese pretenda se aprofundar no aspecto clinico da passagem
ao ato em suas relacdes com as afecccdes da inibi¢do e da impulsividade, serad
necessario que ao longo de nosso percurso apelemos aos mananciais tedricos que irdo
nos abastecer de conceitos indispensaveis para a jornada a empreender. Faz-se mister
uma releitura do objeto, uma vez que pretendemos discutir passagem ao ato € seus

preambulos numa combinatoria ndo apenas dos conceitos freudianos, mas privilegiando
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ainda dois pontos fundamentais: o suicidio do objeto e a extracdo do objeto na angustia,
respectivamente contidos nos seminarios A Transferéncia (LACAN, 1960-1/1992) e 4
Angustia (LACAN, 1962-3/2005).

Trata-se de uma combinagdo operada em dois momentos do ensino lacaniano,
embora em absoluto tenhamos em mente encontrar, propor ou tracar uma lei geral da
passagem ao ato. Nosso trabalho tenta demarcar a referida conjun¢do como mais uma
possibilidade no entendimento da ocorréncia da passagem ao ato em algumas formas
clinicas: a paixdo, a neurose obsessiva € as toxicomanias melancolizadas, sem fazer
disso um principio.

Iniciamos portanto com a questdo do objeto que, por sua importancia crucial na
teoria psicanalitica, suscita alguns realces e distingdes que merecem ser destacados.
Primeiramente cabe distinguirmos o conceito de objeto, tal qual endossado pela
filosofia, daquele consolidado a partir do campo psicanalitico. A abordagem filos6fica
estabelece como sentido geral da defini¢do, o objeto como “aquilo que esta perante nos,
0 que consideramos, o que temos em vista” (LALANDE, 1999, p. 754). Embora esta
dimensdo esteja presente na perspectiva psicanalitica, a questao do objeto a partir da
obra freudiana abarca ainda um aspecto diverso que contempla, além do par antitético
sujeito-objeto, um desdobramento em outras fungdes.

Portanto, a no¢ao de objeto, além de diferenciar-se do conceito filoséfico, sofreu
também diferentes recortes dentro da propria psicanalise. Rabinovich (1990) ¢ um dos
varios autores a tratar da questdo, propondo uma triparticdo conceitual do objeto que
revela-se bastante pertinente. Se tem como virtude dar visibilidade as diferencas
operadas na conceituagdo do termo, primeiramente através de Freud, ela se aprofunda
por considerar novos adensamentos tedricos que resultaram em verdadeiros divisores de
aguas, cujas variantes formaram vertentes psicanaliticas radicalmente diferentes entre si.
Relembremos, particularmente, que o enfoque dado ao objeto foi um ponto de viragem
no cerne do pensamento pos-freudiano sob diferentes matizes, tal como ocorreu nas
teorias defendidas por M. Klein e J. Lacan.

O argumento de Rabinovich (1990) propde a leitura do objeto e seus destinos na
obra freudiana a partir de trés aspectos fundamentais: o objeto do desejo, o objeto da
pulsdo e o objeto do amor. Nao serd demais recordarmos que a via alucinatoria, que

trara ao bebé um tipo de retorno do seio ausente, terd como matéria-prima uma
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diferenca surgida entre o desejado e o obtido. Este aporte traduz-se numa novidade
teorica, possibilitada pela psicandlise, que representa “uma nova dimensdo do prazer,
quebrando o marco da homeostase: o desejar como um registro impensavel no registro
da pura biologia” (RABINOVICH, 1990, op. cit., p. 13).

De forma sintética, diriamos que ¢ no capitulo III dos “Trés Ensaios...”
(1905b/1973), que Freud trabalha a nogdo do objeto primordial. Este seria o paradigma
do primeiro objeto, que pode ser definido como a primeira finalidade para onde o ser
humano orienta seu desejo. Um objeto que serd alvo da pulsdo sexual, encarnado “fora
do corpo do préprio infante, sob a forma do seio da mae, e que se tornard o protétipo de
toda relacdo do amor (...) O encontro com o objeto ¢, na realidade, o reencontro dele”
(FREUD,1905b/1973, op. cit., p. 1224).

Sera esse o inicio da constitui¢dao subjetiva que marcara para o sujeito a tentativa
continua de reeditar e encontrar, nas relacdes objetais posteriores, esse objeto-primeiro
perdido para sempre. Sabemos da impossibilidade da realizacdo desse projeto. Ao novo
objeto, sempre faltard algo. A posi¢cdo diante dessa falta determinara, em cada sujeito, a
maneira de lidar com ela.

Freud ira reconhecer no objeto de amor uma relagdo fundamental com o futuro
tipo de escolha objetal a ser feita por um sujeito, o que podera acontecer sob dois
diferentes paradigmas, constituidos pelas assim chamadas escolha anaclitica ou de
ligacdo e pela escolha narcisica. Assim, as posteriores relagdes objetais serdo, na
realidade, tentativas de reencontro desse objeto original perdido. Segundo a concepgao
freudiana, teremos como via de diferenciacdo, o fato de que:

a) na escolha anaclitica ou de ligacdo: o objeto eleito estard baseado em modelos
infantis, anteriormente amados ou odiados;

b) na escolha narcisica: o objeto eleito estard baseado no préprio eu do sujeito. Esta ¢
uma outra importante articulagdo que poderemos encontrar em “Sobre o Narcisismo”
(FREUD, 1914b/1973).

Com o trabalho “A Pulsdo e seus Destinos” (FREUD,1915d/1973) sera definido
0 objeto da pulsdo como “aquilo em que ou por quem ela pode alcangar seu objetivo”.
(FREUD, 1915d/1973, 11, p. 2.042). O que ai se evidencia sdo as infinitas possibilidades
de permuta que o objeto pode adquirir para o sujeito (Cf. RABINOVICH, 1990, op. cit.,

p. 6).
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Paralelamente ao conceito de objeto (Objekt) em Freud, devemos também nos
referir ao que ele denomina a Coisa — das Ding — que anos mais tarde serd um termo
retomado e robustecido por Lacan, tornando-se um elemento de grande importancia
para sua teoria do real. A primeira referéncia a das Ding encontra-se no “Projeto para
uma Psicologia Cientifica” (FREUD,18952a[1950]1973), referida como ‘“fora” do
aparelho psiquico, circunscrita por percepgdes relacionadas com o movimento do desejo
para realizar a identidade da percepcao. Posteriormente, ele se refere a necessidade do
Outro (Nebenmensch) para renovar a experiéncia de satisfacao. “No Projeto, das Ding,
aparece como o Outro originario do desejo, o Outro absoluto do sujeito, o Outro real, do
qual a lingua seria a prova” (KAUFFMANN, 1996, p. 84).

Em “O Mal-Estar na Cultura” (FREUD,1929/1973), a Coisa inefavel novamente
¢ referida, e nela podemos reconhecer o objeto perdido para sempre: “Na origem, a
escrita era a linguagem do ausente, a morada, o substituto do corpo materno, primeira
morada cuja nostalgia talvez ainda persista em nos, onde estdvamos tdo seguros”
(FREUD, 1929/1973, 11, op. cit, p. 3.034).

Lacan reconheceu, na conceituagao do objeto a, sua verdadeira contribui¢cdo para
a psicanalise. Retomando as referéncias ja dedicadas ao tema do objeto a, seria
pertinente relembrarmos, no que tange as contribui¢cdes lacanianas, que o estatuto
primordial de a serd o de causar desejo, muito embora ao longo do ensino de Lacan,
este também se apresente sob faces diversas, tais sejam, como objeto da angustia; como
objeto de gozo ou como “aquilo que devemos lidar num certo nivel, no manejo da
transferéncia” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 154), sem no entanto, “ser situado em
coisa alguma que seja analoga a intencionalidade de uma noesis [...] o objeto estd por
tras do desejo” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 114-115) .

Comentadores reconhecem essas nuances a partir de trés diferentes aspectos
identificaveis na conceitualizacdo do a: “como estilhago; como vazio e como resto”
(BAUDRY, 1996, p. 378). O primeiro aspecto, o dito objeto a parcial, se apresentaria de
forma difusa e estilhacada, sendo paritario das pulsdes parciais, correspondendo as
fungdes corporais da sucgdo, da excrecdo, do olhar e da voz. Importante ressaltar que
estes ndo se localizam, seja no corpo da crianga, seja no corpo da mae, mas sim em um
espago, uma lacuna, entre ambos, enfatizando um privilégio “que os define como

amboceptores” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 185). Teriamos como exemplos, o
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seio, por ser um objeto da crianga, mas também pertencer & mae; o mesmo acontecendo
em relacdo a placenta. Tal perda acarretaria o segundo aspecto do objeto a, correlato a
sua estrutura de apresentar-se como vazio, como um cavo. A pulsdo contornaria esse
vazio na zona erogena, tornando-o, segundo a descricao lacaniana, ‘“‘aquilo que falta,
[aquilo] que ¢ ndo especular, ndo apreensivel na imagem” (LACAN, 1962-3/2005, op.
cit., p. 278). Uma terceira face contempla o objeto a como o resto da operagdo do
sujeito em seu encontro com o Outro, representando um corte entre o sujeito ¢ o Outro,
nao sendo possivel haver objeto a sem a existéncia do grande Outro. “O objeto cai do
sujeito, na sua relagdo com o desejo” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 194). Trata-se
de uma forma de encontro alienada, e que afeta a ambos de maneira peculiar, quando da
operacdo de separacdo, como veremos abaixo. Importante ¢ a ressalva de Baudry,
quanto as particularidades do objeto a, no sentido de que tais nuances ndo acarretam
definicdes mutuamente excludentes quanto a tal conceituacdo, ou menos ainda, formam
subtipos. Ao contrario, formam um jogo de tensdes, dindmico e solidario entre si.

E relevante também considerarmos de que tais derivagdes se apéiam sobre um
consenso tedrico, qual seja, o fato de que a extracdo do objeto a ¢ um acontecimento
para a neurose, mas ndo para a psicose. No primeiro caso, a perda do objeto torna-se
uma causa, determinando e movendo o sujeito em sua busca: “esse objeto a, como
cortado, presentifica uma relagdo essencial com a separagdo como tal” (LACAN, 1962-
3 /2005, op. cit,. p. 235).

Nao seria possivel avangcarmos no tema sem considerarmos a operacdo de
fundacdo do sujeito, a partir da dindmica operada nos chamados movimentos de
alienacdo e separagdo. Separacdo designa o par da alienagdo, que tem como refencial o
encontro do sujeito com o Outro, evento gerador da entrada na subjetividade. Segundo
a teoria lacaniana, a crianga nao habita apenas o imaginario. Seu corpo vivo ¢ tomado
pelo significante e a partir dai ela entra no jogo da linguagem, o que equivale a
encontrar e eleger significantes. Assim, a entrada no simbdlico ird traduzir o encontro
de um primeiro significante (S1) que, em seguida, sera ligado a outros, em seguida a
outro, formando assim uma cadeia, sucessiva e indefinidamente: esta cadeia torna-se a
cadeia simbdlica.

Para referir-se a constitui¢do do sujeito e ao momento dessa sua entrada na

linguagem, Lacan dividirda os campos do sujeito ¢ o campo do Outro, fazendo
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corresponder a este ultimo o lugar em que se situa a cadeia significante, em cujos
intersticios o sujeito deverd aparecer. O trajeto sujeito-Outro serd definido como
circular, porém “dissimétrico”. Isso faz com que o encontro do sujeito com o Outro nao
seja da ordem de uma “adi¢do”, ou seja, o sujeito somado ao Outro, mas sim da ordem
de uma reunido, termos que Lacan toma emprestados da teoria matematica dos
conjuntos.

Sabemos o que a matematica nos ensina da operagdo de reunido. Esta acontece
quando, num encontro entre conjuntos, com elementos comuns a um e outro conjunto, o
total for inferior a adicdo do numero de elementos. Lacan exemplifica: se tenho dois
conjuntos de cinco elementos e tenho ai dois elementos comuns aos dois conjuntos, na
operacdo de reunido terei oito elementos € nao dez elementos, o que seria o caso da
adicao. “Ha na reunido, um elemento que comporta qualquer que seja a escolha que se
opere, um nem um, nem outro” (LACAN, 1964/1985, op. cit., p. 200), portanto, ndo se
trata de um sujeito adicionado, somado a um Outro, mas de um encontro, uma reuniao
entre ambos.

Esse encontro do sujeito com o Outro ndo se traduzird, portanto, através de
uma operacdo de soma ou adi¢do, mas ird consistir, iSso sim, em uma operacdo de
“reunido” (LACAN, 1964/1985, op. cit., p. 200). Ou seja: em vez da adicdo sujeito mais
Outro, teremos uma reunido, o que ocasiona uma perda para o sujeito. Lacan demonstra
assim, que os problemas da perda ja estardo embutidos nesse momento, pois o que ha
em comum entre o campo do sujeito e o campo do Outro ¢ a falta, que se produz em
ambos.

Para melhor exemplificar esta perda do sujeito, Lacan alude a “libra de carne”,
que na obra O Mercador de Veneza (SHAKESPEARE, 1596-7/1981), servira como o
lastro através do qual Antonio caucionard sua divida, tomada com o agiota Shylock.
Rezava o acordo entre os dois que, em caso de ndo-pagamento, este teria o direito de
exigir do primeiro uma libra de carne, a ser cortada de qualquer parte do corpo do

devedor, ao agrado do credor, conforme o descrito na Cena III do Ato I:

Shylock a Antdnio: (...) Seré estipulado que, se ndo pagardes em tal dia, em tal lugar, a soma ou
as somas combinadas, a penalidade consistird numa libra exata de vossa bela carne, que podera
ser escolhida e cortada de ndo importa que parte de vosso belo corpo (SHAKESPEARE, 1596-
7/1981, p. 301).
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Essa libra de carne torna-se, assim, uma metafora da perda que o sujeito sofre
para entrar no simbdlico, o que ird consistir em uma operac¢ao de subjetivacdo, a se dar
em dois momentos: o0 momento da alienacdo e o0 momento da separacdo. Quando do
encontro do bebé com o Outro materno, este ultimo lhe outorga os primeiros cuidados,
acolhendo-o em um momento primeiro, momento que Lacan denomina alienagdo. “A
alienacdo ¢ propria do sujeito” (LACAN, 1964a/1998, p. 853-4). No momento da
alienacdo, “o sujeito ¢ produzido dentro da linguagem que o aguarda e € inscrito no
lugar do Outro. Ele estd dividido, despedacado entre as pulsdes parciais, parciais na
medida de que sempre ha perda...” (LAURENT, 1997, p. 43).

Esse ¢ um tempo em que o sujeito, simultaneamente, aparece/desaparece no
Outro, movimento que a teoria lacaniana identifica como tunico, ¢ provido de um
batimento, uma pulsacao dotada de abertura e fechamento. O movimento de alienacao
estard sempre ligado ao significante: “num campo de objetos, ndo ¢ concebivel
nenhuma relacdo que gere a alienacdo, a ndo ser a do significante” (LACAN,
1964a/1998, op. cit, p. 854).

O que no momento da alienagao ainda opera, ¢ uma soldagem entre o sujeito € o
Outro, de onde advira o segundo tempo da constitui¢do subjetiva: a separacdo. Soler nos
apontard que essa ¢ a grande novidade desse momento do ensino de Lacan: “a alienagdo
¢ o destino, destino ligado a fala. Nenhum ser falante pode evitar a alienacdo. A
separagdo requer que o sujeito ‘queira’ se separar da cadeia significante. E algo que
pode ou ndo estar presente” (SOLER, 2003, p. 62).

Lacan liga expressamente a separacao a Ichspaltung, clivagem do eu, presente
na teoria freudiana: “[na separacdo] reconheceremos o que Freud denomina Ichspaltung
ou fenda do sujeito” (LACAN, 1964a/1998, op. cit, p. 856).

Relembremos que clivagem foi um termo originalmente tributario de uma
corrente de pensamento psiquiatrico do século XIX que trabalhava a duplicidade de
consciéncia. Por exemplo, Bleuler identifica na Spaltung, clivagem, o distirbio da
esquizofrenia. Ja no percurso de Freud, num primeiro momento o termo clivagem sera
referido a separagdo consciente — inconsciente € s6 mais tardiamente particularizado
como Ichspaltung, clivagem do eu. Este Gltimo, um conceito que comega a ser esbocado
em “O Fetichismo” (FREUD, 1927a/1973, III, p. 2.993) e que serd definitivamente

estabelecido no artigo inacabado “A Clivagem do Eu nos Processos de Defesa”
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(FREUD, (1938c[1940]/1973). Nesse escrito, a partir de um caso clinico, Freud
demonstra como a clivagem do eu pode manter uma dualidade no interior do préprio eu,
sem que suas partes se conflitem, permitindo que a pulsdo “conserve sua satisfacdo”
(FREUD, 1938¢c[1940]/1973, IIl, op. cit., p. 3.375) e a0 mesmo tempo, “mostre um
respeito apropriado pela realidade” (FREUD, 1938¢c[1940]/1973, 111, op. cit., p. 3.375).
No caso, as duas reacdes opostas, “persistem como ponto central de uma clivagem do eu
(Ichspaltung)” (FREUD, 1938¢[1940]/1973, 111, op. cit., p. 3.375).

Convém recordarmos que o termo clivagem nao € um conceito univoco em
Freud, podendo por vezes ser recoberto pela no¢do de renegagdo. Em Lacan, como na
citacdo acima, a clivagem estard ligada a constituicdo do sujeito, mais propriamente
dizendo, a separagao.

Indubitavelmente, a separagdo representa um momento fundamental para o
sujeito, “pois sera o ponto de incidéncia em que ele ira se deparar com o desejo do
Outro, antes mesmo que ele possa chama-lo de desejo, e muito menos imaginar seu
objeto” (LACAN, 1964a/1985, op. cit., p. 858). A separacdo, momento em que o sujeito
que ja perdeu sua dimensao natural ao alienar-se, sera agora marcada pela intersec¢ao
das duas faltas — a do sujeito e a do Outro — de onde Lacan extraird o objeto a: ao evocar
a cessao do objeto de desmame, a operacdo de separagdo tem como resto um objeto que
faltard para sempre e que sera, por isso, causa de desejo. Embora a nogdo de falta, seja
um conceito articulado por Lacan em todas as suas conseqiiéncias, € importante
lembrarmos que esta ja se presentifica na psicanalise desde o “Projeto...” (FREUD,
1985a[1950]1973), a partir da idéia de que o seio e o desmame cavardo uma falta, que
originaré o desejo.

Também digno de nota serd o pressuposto de que a relagdo do sujeito com o seu
corpo sera consolidada para além da imagem especular. Essa ultrapassagem ¢ a
condicdo de saida da operacdo de alienacdo e separagdo, em um espago no qual o sujeito
“pulsa”, “aparecendo e desaparecendo no desejo do Outro, emergindo em intervalos,
enquanto o sentido faz sua apari¢ao” (SCHEINKMAN, 1995, p. 63).

Outra idéia de suma relevancia ¢ a de que, enquanto a alienacdo serd um
primeiro tempo, fundado na operacdo de reunido, a separacdo se funda no momento da
intersecdo, “que surge do recobrimento de duas faltas”. (LACAN, 1964/1985, op. cit., p.

201). Isso significa, novamente utilizando-se a légica da teoria dos conjuntos, a
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compreensdo do conjunto vazio como aquele que sempre poderd estar contido em
qualquer outro conjunto. Na derivacdo lacaniana da constitui¢do subjetiva, o que hé de
intersecdo entre o sujeito e o Outro ¢ a falta, o vazio: “uma falta recobre a outra”
(LACAN, 1964/1985, op. cit., p. 203).

Um outro ponto a ser considerado ¢ o de que a alienacdo no campo do Outro e
dos significantes, estara do lado do ser (o futuro sujeito), enquanto a separacdo estara do
lado do Outro, do sentido; ou seja, o sujeito vird ao campo do Outro através do sentido
(o mundo simbolico, da linguagem, dos significantes). Entre um e outro, estara o nao-
senso, e ponto fundamental: neste intersticio € que o sujeito terd obrigatoriamente que
fazer a escolha para habitar o simbdlico, a cadeia significante.

Da confluéncia entre sujeito e Outro, sera extraida a falta, que concerne a
ambos, o que nos leva a depreender que em todo o resto haverd tragos, elementos,
fragmentos do Outro. Como resultante, teremos o fato de que a alteridade, para o
neurdtico, serd a hemiface primordial da dialética do sujeito. Sobre a relagdo de
incompletude entre sujeito e Outro, ¢ bom relembrarmos o fato de que “o Outro, ¢
perpetuamente evanescente e, por isso mesmo, nos coloca em uma posicao
perpetuamente evanescente” (LACAN, 1960-61/1992, op. cit., p. 172).

Tal dialética sujeito/Outro trard em seu bojo, portanto, as operagdes de alienacao
e de separagdo. A alienacdo (o ser) deve entrar e operar na separagdo (o Outro, o sentido
dado pelo Outro, tesouro de significantes). Ao alienar-se, o sujeito perde alguma coisa,
mas ganha vida simbolica. Para existir, deve perder. Como explicativo para tal
acontecimento, Lacan se utiliza do que denomina “vel de exclusdo” (LACAN,
1964/1985, op. cit., p. 198), tornando-o o correlato para um tipo de escolha que envolva
uma opcao radical, como por exemplo, “a bolsa ou a vida” (LACAN, 1964/1985, op.
cit., 201). Caso escolha a bolsa, o sujeito perdera a ambos, se escolher a vida, terd a vida
decepada (LACAN, 1964/1985, op. cit., p. 201) pela falta, e seus correlatos, como a
castragdo. E o ingresso que deve comprar, o preco a pagar, a libra de carne que deve

ceder para entrar no simbolico:



93

(o sujeito)

Em resumo, a fundacdo subjetiva constitui-se através dos movimentos de
alienagdo e separacdo, e o alienar-se na linguagem corresponderia ao encontro do
sujeito com o Outro ¢ com mundo significante (que se equivalem). Tal encontro
engendra nao apenas o psiquismo do sujeito, mas também o seu corpo. Lembremo-nos
da referéncia freudiana de que o “eu ¢ acima de tudo um eu corporal, a projecao de uma
superficie” (FREUD, 1923a/1973, 111, op. cit., p. 2.709). Portanto, o sujeito ndo se
dirige “desencarnado” ao campo do Outro. Sua libra de carne estara 14 para lastrea-lo.

De forma geral, essa serd a marcha do desejo, maneira pela qual ele se coloca
em funcionamento, sendo igualmente a justificativa do fato que converte o objeto g,
propriamente dito, em objeto enigmatico, fazendo causa ao desejo. Tal particularidade o
singulariza, como um “objeto dos objetos” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit. p. 236),
distinto dos demais, por ndo comportar materialidade e concretude, fator que torna sua
busca, além de movida pela falta, marcada por uma apreensibilidade impossivel. Tal
dimensdo incapturavel, tornara o desejo sempre deslizante, fator preponderante que ira
singulariza-lo como possuidor de uma estrutura metonimica.

Lacan ira distinguir, além da posi¢ao do sujeito frente ao desejo, seu lugar em
relacdo a outras duas esferas distintas: demanda e necessidade. No caso da demanda,
teremos um Outro (em geral materno), executor da agdo especifica, que se apresentara
na assisténcia ao bebé, suprindo-o com os objetos do mundo. O fato de que a demanda
sempre circule pelos “desfiladeiros do significante” (LACAN, 1960/1998, op. cit, p.

3

828), e sempre convoque um Outro, forjou um dos axiomas da teoria lacaniana: “a
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demanda ¢ sempre uma peticdo de amor” (LACAN, 1960/1998, op. cit, p. 828). A
expressdo desse pedido posicionard o sujeito em um intersticio singular,
concomitantemente “num mais-além e num aquém da demanda” (LACAN, 1960-
1/1992, op. cit., p. 199). No mais além, estaria a ja4 mencionada demanda de amor “na
medida em que o Outro possa ou ndo responder como presenga” (LACAN, 1960-
1/1992, op. cit., p. 172), enquanto o aquém seria representado pelo desejo, portanto,
confirmando sua caracteristica inapreensivel.

Diverso sera o estatuto da necessidade, onde serd possivel a obtengdo de um
objeto determinado e tangivel, tal como leite ou 4gua, na nutricdo do bebé, por exemplo.
No entanto, embora esses se definam como objetos encarnados, Lacan chama atencdo
para uma dificuldade com que se depara o sujeito falante: de que ‘““suas necessidades
devam passar pelos desfiladeiros da demanda” (LACAN, 1960-1/1992, op. cit., p.199).
O que equivale a dizer que embora o objeto da necessidade possa supri-lo, nunca saciara
0 sujeito, pois o que ele demanda realmente, serd o amor do Outro. Se os objetos da
necessidade sao tangiveis (leite, agua,etc) o objeto do desejo escapa a esta encarnacao
“natural”: ¢ vazio, falta. Esta foi uma posicao diversas vezes repetida por Lacan em seu

ensino:

O desejo ¢ uma relagdo de ser com a falta. Esta falta ¢ de ser, propriamente falando. Nao ¢é falta
disto ou daquilo [...] Esta falta acha-se além de tudo aquilo que possa apresentéd-la [...] O ser se
poe a existir em fungdo mesmo desta falta (LACAN, 1954b-1955/1995, op. cit., p. 280-1).

Alguns anos depois, a distingdo do desejo, se mantém: “o desejo se esboga na
margem em que a demanda se rasga da necessidade (LACAN, 1960/1998, op. cit, p.
828). Nao sera excessivo relembrar que ndo poderemos falar em uma relagao sujeito-
objeto que ndo passe pelo Outro, o que, no caso, nao possui homologia com o que
chamamos o “meu semelhante”, mas que tera sua existéncia definida através da
linguagem: “esse Outro [...] é o Outro como lugar do significante. E meu semelhante
entre outros [significantes]” (LACAN, 1962-3 /2004, op. cit., p. 33).

E pertinente relembrarmos que a relagdo entre demanda e desejo nunca é clara
para o neurotico. O sujeito, ao julgar capturar o objeto de desejo, estara na realidade no
encalgo da demanda. O objeto do desejo residird mais além, inalcancavel para ele.

Assim se constitui o grande engodo do neurdtico, sua “armadilha”:

Ele tentara fazer passar na demanda o que € seu objeto de desejo, obter do Outro, a satisfacao de
seu desejo [..] isto &, de ter o objeto ... precisamente o que ndo se pode demandar [...] Da mesma
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maneira que tentard, mais paradoxalmente, satisfazer & demanda do Outro (LACAN, 1961-2,
Seminario 9 - A Identificagdo. Li¢do de 14/03/62. Inédito).

Com o funcionamento “pleno” da falta estrutural, caracteristico da neurose,
teremos o desejo a nortear a operagdo a ser empreendida pela via da fantasia, fantasia
esta que estard sempre no horizonte da relagdo sujeito-Outro, como pano de fundo da
aporia constituida pela questdo que o sujeito se coloca, na divida de como comparecer
no campo do Outro, numa tentativa de fazer-se reconhecer a partir da inferéncia da

resposta a questdo: “o que o Outro quer de mim?””:

Um objeto pode assumir, com relagdo ao sujeito, esse valor privilegiado que constitui a fantasia
fundamental. O proprio sujeito se reconhece ali como detido [...], fixado. Nessa fun¢@o nos o
chamamos a. E ¢ na medida em que o sujeito se identifica a fantasia fundamental, que o desejo
assume consisténcia, [...], que ele se coloca no sujeito como desejo do Outro, grande A (LACAN,
1960-1961, op. cit, p. 172).

Conforme ja exposto por nds, a nado-operacdo dessa falta, seu nao-
funcionamento, ou seja, em caso de selamento desta tal falta constitutiva, sera colocado

em operagdo o disparador da angustia, a partir do ponto originalmente localizado

sempre no nivel do Outro, do corpo da mae. O funcionamento do desejo — isso €, da fantasia, da
vacilagdo que une estreitamente o sujeito ao a, daquilo no qual o sujeito se descobre suspenso,
identificado com esse resto a — estd sempre elidido, oculto, subjacente a qualquer relacdo do
sujeito com tal ou qual objeto, e € preciso que o detectemos ai (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p.
258).

A mencao dos pontos até aqui trabalhados, dos enfoques tedricos sobre angustia,
necessidade, demanda, desejo, objeto, objeto a, nos levam a eleger tais conceitos como
fundamentais para o que a psicanalise descreveu como a operacdo de fundacdo e
estruturacao do sujeito, a partir de seu encontro (alienagdo) e separagcao do Outro.

Através da entropia de tais elementos ¢ que se conjugara a posi¢do subjetiva
fundamental no enfrentamento das vicissitudes do conjunto dos significantes, sempre
levando em conta dois pontos fundamentais. Primeiramente, a consideragao do objeto a
como sobra, como resto da operagdo subjetiva. Esse fator o localiza, “por analogia de
calculo, [como] o objeto perdido. E com isso que lidamos, por um lado, no desejo, por
outro, na angustia” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit, p.179). Como segunda
consideragdo, teremos as elaboragdes teoricas que reconhecem que, para o caso do
desejo, existem a falta e a incerteza; enquanto no processo da angustia, trata-se do
contrario: por ser “o que ndo engana” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit, p. 240), ela tera

como condigdo ser a provedora da certeza.
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Gostariamos de relembrar do Semindrio 8 (LACAN, 1960/1961/1992) e sua
assercdo sobre o “suicidio do objeto” (LACAN, 1960-1961/1992, op. cit., p. 380),
referido como um acontecimento que deflagra o “remorso de um certo tipo” (LACAN,
1960-1961/1992, op. cit., p. 380), provocando entdo uma identificagdo do sujeito a este
objeto que cai. Tal caducidade traz em seu bojo uma particularidade: ao desaparecer do
campo de desejo do sujeito, este objeto perdido arrasta junto o proprio o sujeito,
completamente aderido e identificado ao objeto que cai da cena. Este acontecimento
traduziria o suicidio melancolico, sendo emblematico da ruptura “daquilo a que Freud
chama o sentimento mais fundamental, o que apega [os sujeitos] a vida” (LACAN,
1960-1961/1992, op. cit., p. 380).

Podemos reconhecer neste objeto caido, com o qual o sujeito entra numa tal
coalescéncia que prefere se matar a perdé-lo, o objeto do qual ele ndo consegue se
separar, como objeto da angustia, tal como foi descrito no Seminario 10
(LACAN,1962-3/2005): “A angustia, como nos ensinam desde sempre, ¢ um medo sem
objeto. Cantilena [...] que aproxima-se da cantiga de acalmar criangas, pois eu a
formulo assim: ela ndo ¢ sem objeto” (LACAN,1962-3/2005, op. cit ., p. 147); “A
angustia ndo ¢ desprovida de objeto” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 286).

Certamente que apenas o objeto de angustia ndo ¢ suficiente para que o sujeito se
mate, caso contrario seriamos todos suicidas. E necessario que a este objeto de angustia
seja somado o movimento, o ato. Vejamos o que nos diz Lacan sobre esta jun¢do de ato
e angustia:

1) ¢ da angustia que a agdo retira sua certeza (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 88);
2) Agir ¢ arrancar da angustia a propria certeza (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 88);
3) Agir ¢ efetuar uma transferéncia de angustia (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 88).

Portanto, quando a anglstia se soma ao movimento, significa que o lugar
original do desejo ja sofreu uma modificagdo, com sua incerteza estrutural transformada
em certeza, isto ¢, o desejo tornou-se angustia. Quando esta angustia esta revestida pelo
objeto perdido, o sujeito esta identificado a imagem daquele objeto, o i(a). Quando cai o
objeto perdido, o sujeito acompanha sua cinética, sua precipitagdo. Vendo-se
identificado a este resto, ele, sujeito, também deverd cair, ficando a anglstia agora

transferida para o ato, passagem ao ato. Reproduzimos aqui novamente o modelo em
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que Lacan espacializa os termos de “Inibicdo, Sintoma e Angustia” (FREUD,

1925¢[1926]/1973, op. cit):

Dificuldade
M
0 e . .
v inibi¢ao impedimento embarago
i
m ~ )
e €mog¢ao sintoma passagem ao ato
n
t ~ . _
o v perturbagao acting-out angustia

O ato seria homologo ao que Lacan designou como eixo do movimento, ao
grafar espacialmente a angustia, onde podemos visualizar que tanto o acting out quanto
a passagem ao ato, encontram-se suspensos.

No caso, a distin¢do entre o sujeito do acting out € o da passagem ao ato, seria,
para o primeiro caso, o fato de que, ao se deparar com o Outro, o sujeito aponta, expde o
resto, denuncia o desejo, através de algum tipo de movimento, caso do paciente de Kris,
ao comer os miolos frescos. Esse exemplo ilustra claramente um sujeito que repete,
ignorando estar repetindo, mas que dessa forma, pede uma interpretagdo, mostrando ao
analista o resto que nao foi analisado: os miolos frescos. Portanto, o acting out, mesmo
que tenha, por seus elementos constituintes, uma composi¢ao parecida com a passagem
ao ato, tera como caracteristica esse sujeito da compulsdo a repeticdo, onde o sujeito,
estara em um estado de alheamento, sem poder subjetivar seu ato, mas ainda assim
denunciando o desejo, mesmo por uma via bastante peculiar ou bizarra. Uma marca
fundamental do acting out, serd esta dentincia do desejo, sem que o sujeito venha a se
fundir ou confundir com (e como) o resto que ele, como objeto perdido, representa.

Prosseguindo, sempre recorrendo ao respaldo tedrico que os elementos expostos
no grafo do Semindrio 10, A Angustia (1962-3/2005) tém a nos oferecer, lembremos de
que a passagem ao ato aloca-se topicamente em um territorio localizado entre as

coordenadas movimento e dificuldade, e, de forma mais restrita, no ponto médio do
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Embarago com a Angustia. No caso do suicidio do objeto, o que deveria ser objeto a,
causa de desejo, foi tamponado e assim transformou-se em angustia. E sob essa nova
forma que o sujeito o retoma, sob a via identificatoria. A isso se soma o Movimento,
que ejeta o sujeito de sua posi¢do inicial, para o campo da passagem ao ato. Pensarmos
o suicidio do objeto a partir das proposigdes que o grafo lacaniano pde sob forma de
espectro os termos inibi¢ao, sintoma e angustia, nos d4 margem para essa associagao.

Assim, a noc¢ao de objeto tanto em Freud quanto em Lacan serdao fundamentais
para pensarmos a passagem ao ato. A identificacdo do sujeito com o objeto a
tamponado e assim transformado em angustia, ao qual ele (sujeito) fica reduzido, cria
condi¢des para que dai em diante ele se reconheca perdido, devendo, tal como o objeto,
ejetar-se da cena. Esta ¢ uma conjun¢do tedrica que propicia o entendimento da
passagem ao ato, muito embora nao seja a unica. Ao longo de seu ensino, Lacan se
apoiou em outros modelos, particularmente em sua subversdo do cogito cartesesiano,
proposta anos mais tarde, no Semindrio 14, A Loégica da Fantasia (LACAN, 1966-7,
Inédito). Voltaremos a questao.

Para a ampliagdo de nossos elementos conceituais, € necessario agora que nos
dediquemos a dois outros elementos fundamentais na constru¢do da montagem teorico-
clinica psicanalitica: pulsdo de morte e supereu. Estes serdo importantissimos para o
entendimento das trés afecgdes clinicas que desejamos tratar nesta tese: a paixdo, a
neurose obsessiva € as toxicomanias melancolizadas, em suas relacdes com a passagem

ao ato.
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L.5 — O Supereu e a pulsdo de morte

L.5.1 — Sobre o supereu

Com relagio ao supereu (Uberich) e a pulsio de morte (Todestrieb),
consideramos necessaria uma pequena nota sobre a construcdo destes que sdo conceitos
interligados na obra freudiana, fato ocorrido de forma evolutiva para ambos os
elementos. A pequena imersao que agora empreendemos faz-se necessaria uma vez que
a abordagem da passagem ao ato ficaria impossivel sem o apoio destes dois suportes
teoricos, através dos quais podemos dimensionar o alcance ndo apenas das afecgdes
psiquicas em geral, como particularmente daquelas contempladas nesta tese: a paixao, a
neurose obsessiva ¢ as toxicomanias melancolizadas, em suas relagdes com os atos
autolesivos.

Iniciemos tratando do supereu, ter¢o pertencente as duas outras instancias da
ultima tdpica, e acréscimo definitivo que veio redimensionar o arcabougo freudiano.

\

Para que um acontecimento de tal magnitude se juntasse a obra, foi necessario que
ingredientes tedricos lentamente se juntassem a massa dos conceitos, advindo
finalmente as novidades tedricas. No que tange a pulsdo de morte, uma das mais
polémicas contribui¢des freudianas, igualmente encontraremos um desenvolvimento
tedrico gradual, que suscita ainda hoje controvérsias quanto ao seu estabelecimento.
Embora a consolidacdao do supereu tenha se dado tardiamente, seus contituintes
podem ser reconhecidos nas primeiras cartas e anamneses freudianas. Ali, elementos
como culpabilidade, autopunicdo e censura fazem sua entrada ndo apenas sob a forma
de queixas formuladas pelos pacientes, mas também na minuciosa descricdo dos
pareceres clinicos de Freud. Por exemplo, numa comunicagdo a Sociedade Médica de
Viena, Freud expos o caso de August P., acometido de anestesia e crises epilepformes,
sintomatologia surgida a partir de um violento desentendimento com o irmdo, quando
este tentou esfaquear o paciente. No referido caso, publicado sob o titulo “Observagao

de um Caso Grave de Hemianestesia em um Homem Histérico” (FREUD, 1886/1976, I,

p. 57), nos deparamos com o0s sinais clinicos tipicos que posteriormente seriam
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reconhecidos como produtos da agdo superegodica, tais como a culpabilidade, geradora
da autopunicao.

No entanto, o referencial utilizado para designar tais afetagdes neste texto sao
ainda conceitos “mais antigos”, tais como incidéncia da consciéncia moral para a
formag¢do da sintomatologia da culpabilidade e da escrupulosidade. Freud sempre
perseguiu uma conexdo entre eventos externos e psiquicos, associando desde muito
cedo, por exemplo, culpabilidade e adoecimento. Ele era sabedor da existéncia da
culpabilidade na etiologia de quase todas as formas psicopatologicas, ligada a mais
variadas sintomatologias: pensamentos obsedantes e seus correlatos, parandia inclusive;
padecimentos neurdticos, histéricos ou fobicos.

Tomemos como segundo exemplo uma jovem paciente que passara a
responsabilizar-se pelo crime de falsificacdo de moedas, a partir da simples leitura de
um jornal didrio, que noticiara um ocorrido dessa ordem. Embora estivesse ciente da
falta de veracidade desta auto-acusagdo, a jovem insistia em declarar-se a falsdria
responsavel pelo ato criminoso. “Um penetrante interrogatorio [pelo médico e
familiares], descobriu a consciéncia de culpabilidade” (FREUD, 1894a /1973, 1, p.
174). No caso, concluiu-se que a etiologia desta idéia delirante residia na autocensura e
sentimento de culpabilidade da moca, em fun¢do do freqiiente habito de masturbar-se,
por sugestao de uma amiga, o que seguia fazendo por anos a fio. “A cura foi obtida apos
alguns meses de tratamento e severa vigilancia” (FREUD, 1894a /1973, 1, op. cit., p.
174).

Ao longo da correspondéncia com Fliess (1887-1902), o percurso da feitura dos
elementos conceituais que formardo o supereu pode ser rastreado com alguma
facilidade. Assim, teremos a inauguracdo do conceito de projecdo, da parandia,
definido como uma “defesa” em resultado do rechago “de uma idéia intoleravel ao eu”
(FREUD, 1895b[1950]/1973, 111, p. 3510), que, por seu carater insustentavel para o
sujeito, serd, “levada ao mundo exterior” (FREUD, 1895b [1950]/1973, 111, op. cit., p.
3510).

Como exemplo de projecao, serd usado um caso de paranoia feminina: a partir
da vivéncia de uma cena sensual com um héspede que depois desaparece de sua casa,
uma mulher tem delirios de observagdo, perseguicdo e auto-referéncia. A paciente

atribui aos vizinhos comentarios maldosos, que pretensamente a julgam uma solteirona
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abandonada, a espera do homem desaparecido. “Antes, tratara-se de uma autocensura
interna; agora, era uma recriminagdo vinda de fora” (FREUD, 1895b[1950]/1973, III,
op. cit., p. 3510). Freud definird a projecao como uma defesa “em que o julgamento, a
censura, sao mantidos do lado de fora do eu” (FREUD, 1895b[1950]/1973, III, op. cit.,
p- 3510).

Tais idéias aparecerdo mais fortemente sedimentadas no Manuscrito K, o
primeiro escrito freudiano a apresentar “uma formula-padrdo para as neuroses”
(FREUD, 1896b[1950]/1976, 111, p. 3532). Serao reconhecidas formas de adoecimento
psiquico que, a partir de afetos normais e por condigdes diversas, se tornaram
patologicos, colocando em disfuncdo as atividades do eu. Como fatores desencadeantes,
para o caso da histeria, Freud reconhece a eclosao de um conflito; para a neurose
obsessiva, a autocensura; no caso da parandia, a mortificagdo, € na confusao
alucinatdria aguda, o afeto do luto.

A designacao nosografica ‘“neuroses de defesa”, que abarca os tipos de
adoecimento citados no paragrafo anterior, revela a existéncia, quanto ao

3

desenvolvimento das afecgdes, de “uma tendéncia normal a defesa — uma aversao a
dirigir a energia psiquica de tal maneira que resulte desprazer” (FREUD,
1896b[1950]/1976, 111, op. cit., p. 3532). Além da modificagdo do afeto normal, as
precondigdes para o adoecimento se dariam a partir de dois outros fatores:
“sexualidade”, no que concerne a esfera do ocorrido; e “infantilismo” (FREUD,
1896b[1950]/1976, 111, op. cit., p. 3532). Se num primeiro tempo a defesa do sujeito
contra o material recalcado seria suficiente para livra-lo da lembranga, um fracasso
posterior tornaria tal recurso defensivo impotente para evitar o retorno do recalcado,
levando-o a travar novo combate com o eu. Este fato geraria novos sintomas e florindo
ainda mais, a sua maneira, cada um dos tipos neuréticos.

O retorno do recalcado, fracasso da defesa em fazé-lo permanecer silente,
produz no sujeito um intoleravel incremento do desaprazer, que emerge sob a roupagem
da autocensura. Freud reconhece este afeto de tom reprovador como matéria-prima
dotada de grande plasticidade e capacidade de coligagdo a novos conteudos. Essa
dindmica peculiar, permitird a partir de uma emersdo discreta, sua posterior
transformagdo nos diversos e fundamentais sintomas neurdticos, dotados dos mais

variados graus de intensidade. Assim, escrupulosidade, angustia, hipocondria, delirios
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de perseguicdo, vergonha, pensamentos obsedantes, fazem parte da sintomatologia das
neuroses de defesa, como produtos emanados da autocensura e da culpabilidade.
Particularmente teremos, quanto a ag¢ao desta ultima, um verdadeiro dinamo, onde serao
gerados todos os correlatos de sintomas de constrigdo das fungdes do eu, os fobicos
inclusive. E possivel reconhecermos nesta descricdo os futuros elementos que irdo
concernir a a¢do despdtica do supereu.

Sempre atento a soberania advinda da clinica, a disposi¢do freudiana em dar um
conteudo simbdlico aos sintomas, por essa época, era intensa. Ainda num texto de perfil
teorico como “O Projeto...” (FREUD, 1895a[1950]1973) veremos sua atenc¢do voltada
para a acao da culpabilidade na formacao sintomatica. Ali encontraremos o relato sobre
Emma, cujo sintoma fobico consistia na impossibilidade de entrar desacompanhada em
estabelecimentos comerciais. A cena traumatica estaria ligada a uma lembranca referida
pela paciente quando, ao fazer uma compra, teria sido alvo de chacotas dos vendedores
que riam de suas vestes.

Na realidade, esta lembranga recobria uma anterior, em que Emma, ainda aos 8
anos, teria sido sexualmente apalpada por um vendedor mais velho, dentro de uma loja.
Hé uma relacdo logica entre as duas cenas, um complexo de acdo em que uma cena
atuaria sobre a outra: “a lembranga evocou o que ela certamente ndo estaria apta a sentir
na ocasido, uma liberagdo sexual que se transformou em angustia” (FREUD,
18952a[1950]/1973, 1, op. cit., p. 252). Igualmente, quando da primeira alusdo ao desejo
do parricidio no Rascunho N, de 1897, na raiz da constru¢ao do sintoma (libido/defesa
contra a libido), encontraremos sua fun¢do “de auto-impedimento, por meio de puni¢do
ou desconfianga” (FREUD, 1897a[1950]1976, 111, op. cit., p. 353).

Recordemos que Freud refere-se a marca da a¢do do grupo de neurdnios y , com
funcdo de memoria, a partir de sua caracterizagao como o produto da “representacao de
todas as influéncias” (FREUD, 1895a[1950]/1973, 1, op. cit., p. 480) experienciadas em
relacdo ao “mundo externo” (FREUD, 1895a[1950]/1973, 1, op. cit., p. 480). Assim, a
memoria ird constituir um ‘“arquivo”, que passa a ser utilizado na funcdo de
comunicagdo com o Outro auxiliar “(geralmente o proprio objeto de desejo), para o
estado de necessidade e aflicao” (FREUD, 1895b[1950]/1973, 1, op. cit., p. 480).

Tal situagdo significa que o sujeito aprende a demandar a atenc¢do e ajuda do

auxiliar, executor da fun¢do especifica, demanda que estabelece e “serve ao proposito
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da comunicagdo ficando, assim, incluida na acdo especifica” (FREUD,
1895a[19501/1973, 1, op. cit., p. 480).

A inauguracao da func¢do judicativa ou cognitiva incrementa o investimento do
sujeito nessa “parceria” com o Outro, levando-o mais e mais a apoiar-se nessa
comunicagdo. Como o Outro ndo ¢ onipresente, em algum momento ele faltard ao
sujeito, frustrando a demanda, deixando no sujeito uma zona de sombra, insignificada: a
falta.

Instala-se uma divisdo que Freud reconhece no alvorecer da vida do sujeito, em
que “parte se torna uma estrutura que pode ser compreendida pela atividade de
memoria”, enquanto a outra parte dessa estrutura, “persiste como uma coisa” (FREUD,
18952a[1950]/1973, 1, op. cit., p. 438). Esta “coisa” foi referida no texto como “nao-
assimilavel” (FREUD, 1895a[1950]/1973, 1, op. cit., p. 481). Este ponto, no futuro, foi
conceitualmente robustecido e adveio na teoria lacaniana como das Ding, a Coisa, como
o inalcancavel, o insignificavel, o incomunicavel . Nesse carater indizivel, Ambertin ira

reconhecer um aspecto traumatico, que ira associar ao supereu:

Foram necessarios varios anos de trabalho para Freud reconhecer que linguagem, desamparo e
dependéncia configuram a base do supereu que, como alheio, esta excluido, mas dentro da praca
central do sujeito, como sua mais intima exterioridade. [...] O encontro com o imutavel &
traumatico porque ali ndo hé possibilidade alguma de tramitacdo (AMBERTIN, 2003, op. cit, p.
39).

Nos avangos na teoria, que adentrava o século XX, surge, no arcabougo
freudiano, um conceito fundamental, tanto no que diz respeito a deformacao dos sonhos,
quanto a ordenagdo do transito desejante, através de sua circulacao entre as instancias
do aparelho psiquico: a censura. Gragas a ela, os pensamentos oniricos sdo distorcidos,
submissdo que levard o conteido original a sofrer uma “elaboracdo secundaria”
(FREUD, 1900a/1973, 1, op. cit., p. 659). Para circular o mais livremente possivel, um
desejo “nao deve ser reconhecivel como tal”, sendo suas emanacgdes e derivados,
deformados, devido “a influéncia da censura psiquica” (FREUD, 1900a/1973, I, op. cit.,
p. 670).

O efeito regulador e abrangente da censura concerne nao apenas as afecccoes
psicopatologicas, mas a vida cotidiana, incidindo na organiza¢do dindmica do psiquismo
que tem, sempre alerta, uma sentinela que regula tanto as expressdes, quanto as
impressdes e associacdes. “Se na primeira topica o supereu estd ausente, seu esbogo,

todavia, ndo esta: censura e consciéncia moral” (AMBERTIN, 2003, op. cit, p. 43).
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Esta foi uma edificacao teorica de curso vagaroso, para a qual mais duas décadas
de incessante producdo freudiana ainda foram necessarias. Um dos grandes pilares para
o estabelecimento do conceito de supereu, concretiza-se no texto “Uma Introducao ao
Narcisismo” (FREUD, 1914b/1973), que traz o supereu em seu estado germinal, sob a
forma da transicdo do eu ideal para o ideal do eu e tera como fun¢do manter a perfeicao
narcisica infantil. Um exemplo efetivo desta acdo se daria no momento da cisdo do eu
na melancolia, supervisionada por uma instancia critica. Esta instancia critica sera a
protagonista do julgamento do eu como o objeto abandonado da melancolia, quando “a
sombra do objeto” cair “sobre o eu” (FREUD, 1915¢[1917]/1973, 11, op. cit., p. 2.095).
Ja em 1917 sera feita a referéncia ao “nucleo do eu”, definido como “um o6rgao
inspetor” formado pela “consciéncia moral” (FREUD, 1917/1973, 111, op. cit., p. 2.434).

Em 1921 a melancolia servira de paradigma para a questdo da introjecdo do
objeto, fazendo com que Freud repita, ipsis litteris, a metafora do objeto e sua sombra,
citada acima. O autor opera agora uma reaglutinacdo das fungdes criticas em torno do
ideal do eu (Ideal-Ich), responsavel pelas “fungdes de auto-observacdo, consciéncia
moral, censura onirica ¢ influéncia no recalcamento”, além de ser considerado “o
herdeiro do complexo de Edipo” (FREUD,1920b[1921]/1973, III, p. 2.587-8).

Em “O Eu e o Isso” (FREUD, 1923a/1973) finalmente sera cunhado o termo
supereu (Uber-Ich) para designar uma instancia diferenciada que, embora origindria do
eu, sera destacada e independente dele, atuando proxima ao isso. Esse texto possui
afirmagdes que se tornaram axiomaticas na psicanalise. Por exemplo, o eu terd uma
dimensdo corporal e sera formado a partir das identificagdes que substituem
investimentos abandonados pelo isso; a primeira dessas identificacdes originard o
supereu, que mantém sua relacao ao eu a partir de dois fatores: o supereu foi a primeira
identificacdo e ocorreu ainda quando o eu era muito fragil e, em segundo lugar, sera o
herdeiro do complexo de Edipo. Um dos poderes do supereu serd o dominio do eu, que
lhe obedece, como a um “imperativo categdrico”. Fica muito clara no texto a poténcia
de crueldade da nova instancia, e pode ser “supermoral ou tornar-se tdo cruel quanto o
isso pode ser” (FREUD, 1923a/1973, 111, op. cit., p. 2.711).

A formacao do supereu se confirmou ancorada nos ideais e na identificacdo com

os modelos parentais: “O supereu conserva o carater do pai, ¢ quanto maior foi a
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intensidade do complexo de Edipo e a rapidez da agdo do recalque [..], mais
severamente reinara depois sobre o eu” (FREUD,1923a/1973, 111, op. cit., p. 2.714).

Da proeminéncia dessas figuras parentais e dos sucedaneos de autoridade e
ordem que irdo incidir sobre a vida infantil do sujeito, dependerd a acao, eficiéncia ou
exacerbagdo despotica do supereu, e esse foi um ponto que persistiu na teoria freudiana.
Embora tenham sido feitos acréscimos, por refinos e ratificagdes a conceituagdo, esta
base permaneceu.

O papel do supereu ocupava agora um proeminente lugar na teoria, o que levou
Freud a afirmar que a atitude desta “instancia deveria ser levada em consideragdo em
qualquer forma de enfermidade psiquica” (FREUD, 1923b[1924]/1973, 111, op. cit., p.
2.743). No ano seguinte, a série de imperativos que se inaugurara com as figuras
legisladoras parentais, outros sucedaneos do supereu sdao acrescidos, tais como o

masoquismo, e até mesmo o destino e a sorte:

O supereu ¢ tanto um representante do isso quanto do mundo externo. Surgiu através da
introjecdo no ego dos primeiros objetos dos impulsos libidinais do isso — ou seja, os dois
genitores. [...] O supereu — a consciéncia em a¢do no ego — pode entdo tornar-se dura, cruel e
inexoravel contra o ego que esta a seu cargo [...] O supereu reteve caracteristicas essenciais das
pessoas introjetadas — a sua forga, sua severidade, a sua inclinagdo a supervisar e punir. [...] A
ultima figura na série iniciada com os pais ¢ o poder sombrio do Destino, que apenas poucos
dentre nos sdo capazes de encarar como impessoal (FREUD, 1924/1973, 111, op. cit., p. 2.756).

A partir dai o conceito de supereu nao sofreu propriamente retificacdes, mas
acréscimos menores que confirmavam as assergoes anteriores. No texto “O Humor”
(FREUD, 1927b[1928]/1973, III, p. 2.999), o nucleo da consciéncia moral passard a
residir no proprio supereu.

Consolidando sua fungdo opressora, tiranica e de apelo a ordem, o supereu se vé
em seguida dotado de “certas independéncias e com intencdes proprias” (FREUD,
1932a [1933]/1973, III, op. cit, p. 3.134). O paradigma psicopatoloégico da agdo
despotica superegdica continuara a ser a melancolia. Esta conferéncia se abre com
esclarecimento de que a etiologia do adoecimento psiquico em geral ¢ sempre o
resultado de um “conflito entre as exigéncias pulsionais e a resisténcia que se coloca a
elas” (FREUD, 1932a [1933]/1973, 11, op. cit., p. 3.132), estando o crivo do supereu
presente nas interacdes entre ambas. Dependendo das condigdes, acontecera uma
exacerbacdo do modus operandi superegodico, desaguando principalmente em trés

formas de afec¢des psiquicas: melancolia, neurose obsessiva e nos sentimentos de



106

culpabilidade inconscientes da histeria, conforme Freud ja explicitara em “O Eu e o
Isso” (1923a/1973).

O supereu continuara a encarnar o papel de “instancia critica, observadora,
proibitiva” (FREUD, 1934-8[1939]1973, III, p. 3.311) e aparecera nos textos finais da
obra freudiana como o principal fator interno para a renuncia pulsional do sujeito. Freud
ndo restringird a expressdo do modelo do supereu apenas as exigéncias parentais: todos
que venham a representar algum tipo de autoridade na vida posterior do sujeito
encarnardo de alguma maneira esta funcao.

O final da teoria subordinara tanto o isso quanto o supereu a vida pretérita do
sujeito, “ficando o eu como representante das vivéncias proprias do individuo; quer
dizer, pelo atual e acidental” (FREUD, 1938a[1940]/1973, III, p. 3.380). Freud
concluird este texto dizendo-nos que o “supereu assume uma posicdo intermedidria
entre o0 isso e o0 mundo exterior, reunindo ao redor de si influéncias do presente e do
passado” (1938a[1940]/1973, 111, op. cit., p. 3.380). Posteriormente, ird considerar o
papel da mediagdo superegdica, “um exemplo de como o presente se converte em
passado” (FREUD, 1938b[1941]1973, 111, p. 3.418).

Permitimo-nos esta pequena incursdo na evolugdo tedrica do supereu para
marcarmos o lugar delegado por Freud a esta instdncia, considerada um conceito
operatorio e imprescindivel na assuncdo do sujeito a lei e a renuncia pulsional, passos
que serdo fundamentais a entrada na cultura e no simbolico a partir do fato de que € ele
o herdeiro do complexo de Edipo.

Devemos persistir em nosso avango conceitual, uma vez que tanto o supereu
quanto a pulsdo de morte sdo conceitos imprescindiveis para que consideremos teorico-
clinicamente nossa tematica, profundamente ligada as formas excerbadas da agdo
superegodica na paixao, na neurose obsessiva, € nas toxicomanias melancolizadas, nao
apenas em suas expressoes habituais, mas também quando em seu horizonte se anuncia

ou se concretiza a passagem ao ato.

1.5.2 — Sobre a pulsao de morte

Um segundo aspecto ainda ndo mencionado trata das relagdes estreitas entre a

instancia superegodica e a pulsdo de morte: “a nogdo de superego se entrecruza com a de
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pulsdo de morte e o retorno de uma dimensdo de ataque pulsional vai incidir sobre o
estudo do superego” (CARDOSO, 2002, p. 26). Na verdade, esta sera uma implica¢do
obrigatoria, tendo a conceituagao da pulsao de morte sido uma incidéncia fundamental
a ser considerada na composi¢ao do supereu, instancia onde Freud reconhece o reinado
de Thanatos. Sob o imperativo superegoico vai se sedimentar o conteiido da instancia
que ganhard contornos topicos, dindmicos e econdmicos definitivos somente em 1923,
logo, posteriormente a assungao teorica da pulsao de morte.

Desde a postulacao do narcisismo e sua implicagdo na teoria, Freud propusera
um aparelho psiquico topicamente dividido, economicamente regido pelo principio do
prazer e pelo principio de realidade, e dinamicamente centrado na tensdo entre a
sexualidade e a conservagao do eu, assim distintos na teoria pulsional. No entanto, tal
divisdo nao se estendia a operacdo de execucao das pulsdes, em separado: “sdo os
mesmos 0rgdos e sistemas de 6rgdos que estdo a disposicdo das pulsdes sexuais e das

pulsdes do eu” (FREUD, 1910/1973, SEE, II, p. 1633). Em disfun¢do, o aparato

adoecia, provocando as neuroses e outras afec¢des psiquicas:

as enfermidades as quais chamamos neuroses, referem-se as multiplas formas dos processos de
transformagao das pulsdes sexuais parciais [as quais o Eu responde], se defendendo por meio do
recalque, nem sempre bem-sucedido.... E muito dificil servir bem a dois senhores,

simultaneamente (FREUD, 1910a/1973, 11, p. 1633).

A elaboracao tedrica freudiana provinha do material evidenciado pelo trabalho
analitico e encontrava-se fundamentada sobre as premissas “de uma natureza bioldgica
transferida para o dominio psiquico” (REY-FLAUD & PLON, 2004. p. 22).

Como se sabe, o primeiro modelo topico na psicanalise, vigorou por quase vinte
anos. No entanto, a clinica ressaltava fatores que pareciam ultrapassar o modelo teorico
proposto a partir de varias evidéncias. Fenomenos como a reacdo terapéutica negativa, a
compulsdo a repeticdo, 0 masoquismo, a auto-agressividade psiquica, no caso de varias
psicopatologias, € nas varias formas de mal-estar social; ou ainda, a hetero-
agressividade, traduzida nos fendomenos da guerra e da intolerancia, restavam
enigmaticos, requerendo a postulagdo de algum tipo de “novidade” ou acréscimo ao
modelo das pulsdes sexuais e pulsdes do eu.

Além de tais observagoes, oriundas de sua vida clinica entre os anos dez e inicio
dos vinte do século passado, incluindo ai o tragico fator da guerra que recém terminara,

Freud viveu a eclosdo de episddios traumaticos em sua vida particular resultante da
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morte prematura de algumas pessoas de seu circulo familiar e profissional. Tais foram,
por exemplo, o suicidio de Victor Tausk em 1919, a morte da filha Sophie em janeiro
1920 e, no ano de 1923, o aparecimento de sua neoplasia; além disso, ocorrera o
suicidio de sua sobrinha, Cecilia Graff. Em relacdo a esse tempo dificil, ficou
documentado seu desabafo a Ernest Jones, em 1920: “O senhor consegue se lembrar de
uma época tao repleta de morte quanto a atual?” (GAY, 1989, p. 358).

Portanto, ndo terd sido por mero acaso que nesse periodo a tematica da morte
tenha ecoado na teoria freudiana: “o trabalho era sua maneira de enfrentar o luto”
(GAY, 1989, op. cit., p. 358). Exatamente entre a escrita dos capitulos V e VI, de “Além
do Principio de Prazer” (FREUD, 1919b-1920 [1920]/1973), ¢ que ocorre o falecimento
de sua filha Sophie. O impacto desta tragédia pessoal acaba por ressoar em sua
producao tedrica, sendo perceptivel a transicdo conceitual que se opera em seu estilo,
justo nesta passagem do texto.

Enquanto no capitulo V encontravamos referéncias um tanto quanto vagas “a um
impulso, inerente a vida organica a restaurar um estado anterior de coisas” (FREUD,
1919b-1920 [1920]/1973, 111, op. cit, p. 2525), as asser¢oes iniciais do capitulo VI
serdo mais incisivas, diretamente mostrando a conexao entre “morte e pulsdes do eu”; e
o “prolongamento da vida e as pulsdes sexuais ” (FREUD, 1919b-1920 [1920]/1973, 111,
op. cit, p. 2529). Serdo estes os argumentos precedentes da nomeacdo da pulsdo de
morte, ali colocada em antinomia as pulsdes de vida. Assim “a oposi¢do entre as
pulsdes do eu ou pulsdes de morte; e as pulsdes sexuais e as pulsoes de vida” (FREUD,
1919b-1920 [1920]/1973, 111, op. cit, p. 2529) fazem sua entrada definitiva no legado
freudiano. O fendmeno clinico princeps, escolhido por Freud para evidenciar e realgar
a manifestacao da pulsdo de morte, serd a compulsdo a repetigao.

Neste momento essencial de seu edificio tedrico, Freud reacomoda sobre a
matriz da primeira teoria pulsional, bipolarizada entre as pulsdes de autoconservagao ou
pulsdes do eu e as pulsdes sexuais, até aqui em vigor, uma nova proposta. Ainda que
considerasse a referida divisdo “insatisfatoria, sob muitos aspectos” (FREUD, 1919b-
1920/1973, 111, op. cit., p. 2.529), ele avanga teoricamente, buscando robustecer sua
proposicao sobre a interacdo das pulsdes.

Ele comeca por reconhecer, relativamente as pulsdes do eu, a funcdo de

conservagao, de retroagdo, contida na compulsdo a repeti¢do; para o caso das pulsoes
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sexuais, designa a funcdo reprodutiva, perpetuadora da espécie, através do encontro
“das duas células germinais” (FREUD, 1919b-1920/1973, 111, op. cit., p. 2.529).

Explica-nos que, em caso de uma reproducdo frustra, a célula morrera por
obediéncia a propensao geral de tudo que € vivo, em “restaurar um estado anterior de
coisas” (FREUD, 1919b-1920/1973, 111, op. cit., p. 2525), conforme j& anunciara no
capitulo V. Aqui faz-se a designagdo da nova dualidade pulsional, citada em referéncia
ao fato enigmatico que representaria uma possivel falha na cadeia de repeticao dos
fendmenos reprodutivos sexuados ou assexuados: “a oposi¢ao entre as pulsdes do ego
ou pulsdes de morte e as pulsdes sexuais ou pulsdes de vida deixaria de sustentar-se e a
compulsdo a repeticdo ndo mais possuiria a importancia que lhe atribuimos” (FREUD,
1919b-1920/1973, 111, op. cit., p. 2.525).

Embora prossiga ao longo do escrito, enfatizando a dificuldade no
estabelecimento de uma teoria definitiva da pulsdo de morte e suas expressdes (ponto
ainda hoje ndo completamente apaziguado na interlocugdo psicanalitica), Freud avangou
munido do objetivo de subordinar a ela o principio do prazer: “o principio do prazer
parece servir as pulsdes de morte” (FREUD, 1919b-1920/1973, 111, op. cit., p. 2541).

Ele ird resumir a esséncia da nova teoria pulsional comparando-a ao primeiro

modelo em um acréscimo de 1921, onde lemos:

A oposicdo entre as pulsdes do eu e as pulsdes sexuais transformou-se em uma oposi¢ao entre as
pulsdes do eu e as pulsdes do objeto, ambos de natureza libidinal. Em seu lugar, surgiu uma nova
oposicdo, entre as pulsdes libidinais (do eu e do objeto) e outras pulsdes, com relagdo as quais, ha
que se supor que se achem presentes no eu e que talvez possam ser realmente observadas nas
pulsdes destrutivas. Nossas especulagdes transformaram essa oposi¢do numa oposi¢do entre as
pulsdes de vida (Eros) e as pulsdes de morte (FREUD, 1919b-1920/1973, 111, op. cit., p. 2.540).

Pressentindo as dificuldades que se apresentariam para o desenvolvimento da
teoria, Freud encerra esse texto definitivo, citando a versdo de Riickert, do poema de
al-Harriri: “Ao que ndo podemos chegar voando / temos que chegar manquitolando,
pois esta escrito que ndo ¢ pecado coxear” (FREUD, 1919b-1920/1973, 111, op. cit., p.
2541).

Um dos grandes desafios da nova proposi¢do, seriam as manifestagoes da
pulsdo de morte. Ao mesmo tempo que evidenciadas em fendmenos psiquicos diversos,
tais como apontavam as expressdes do sadismo, da compulsdo a repeticdo, da reacao
terapéutica negativa, Freud ¢ categérico quanto ao siléncio em que esta opera: “Somos

impelidos a pensar que — a pulsdo de morte ¢ silenciosa e todo o fragor da vida parte
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principalmente de Eros” (1923a/1973, 111, op. cit, p. 2.720). Segundo Roudinesco, ha
uma insisténcia do ponto de vista freudiano de que a “pulsdo de morte ndo pode ser
localizada ou isolada, no entanto, a excecdo estard na experiéncia da melancolia”
(ROUDINESCO & PLON, 1998, p. 631).

Do consistente entrelacamento que amarra a pulsdo de morte e o supereu,
resultardo diferentes tecidos clinicos que irdo caracterizar as afeccgdes psiquicas: a
comegar pela melancolia, a mais exacerbada expressdao do imperativo superegoico e da
acdo da pulsdo de morte. O relato freudiano da conta de que o sadismo mostrado pelo
supereu ao fustigar o eu vird encharcado pela pulsdo de morte: “o que influencia o
supereu ¢ a pura cultura da pulsdo de morte e, de fato, a melancolia impulsiona as vezes
o eu a morte” (FREUD, 1923a/1973, 111, op. cit, p. 2.724). E ai que residira a razio da
crueldade superlativa do supereu, que se torna algoz do eu, acossando o sujeito
melancolico no sofrimento.

Nessa altura do desenvolvimento freudiano, ¢ postulado um tipo de imperativo
que encantoa o sujeito num tipo de padecer psiquico do qual ele ndo consegue sair; onde
permanece fixado por um particular “sentimento de culpa inconsciente” (FREUD,
1924/1973, I, op. cit, p. 2.756). Considerando que “‘sentimento” ¢ sempre um
fenomeno da consciéncia, Freud acha por bem renomeé-lo “necessidade de puni¢ao”
(FREUD, 1924/1973, 111, op. cit., p. 2.756). Esta fara de alguns sujeitos “ofensores de si
mesmos” (FREUD, 1924/1973, 111, op. cit., p. 2.756), colocando-os num tipo de logica
segundo a qual a manutengdo de seu “proprio sofrimento ¢ que importa” (FREUD,
1924/1973, 111, op. cit., p. 2.756).

Esta posi¢do subjetiva serd descrita como masoquismo moral, uma das trés
vertentes do masoquismo, que vira se constituir em um outro desdobramento possivel da
acdo do entrelacamento da pulsdao de morte e do supereu. Quanto ao que junta/disjunta o
duo pulsional de vida e morte em suas possiveis vicissitudes, Freud faz uma importante

assercao:

s0 podemos presumir que se realiza uma fusdo e amalgamagdo muito ampla, em proporgdes
variaveis, das duas classes de pulsdes, de modo que jamais temos de lidar com pulsdes de vida
puras ou pulsdes de morte puras, mas apenas com misturas delas, em quantidades diferentes
(FREUD, 1924/1973, 111, op. cit. p. 2.755).

Portanto, desses matizes pulsionais se derivam as diferentes expressdes

psiquicas que virdo definir as singularidades dos sujeitos, inclusive nas formas de
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afetacdo produtoras de sofrimento. Nosso trabalho contempla trés desses tipos: a paixao,
a neurose obsessiva e as toxicomanias melancolizadas, para em seguida interseri-los
com a passagem ao ato. Consideramos a passagem ao ato uma forma inegéavel de
desfusdo pulsional, que freqiientemente pode levar ao desenlace fatal de um suicidio
exitoso, embora levemos em conta também seus aspectos preambulares, tais como a
ideagdo suicida, e as tentativas de suicidio, conscientes e inconscientes, quando ainda
escamoteadas e ndo reconhecidas pelos sujeitos. Toda a extensdo do capitulo III de
nosso trabalho sera dedicada a esses topicos.

Na paixdo, ¢ decididamente de uma fusdo que se trata, ou pelo menos, o que
pretende o sujeito em sua insisténcia de colagem no amado, no qual o sujeito se espelha
e com quem espera fazer um tipo de ligacdo inconsutil que, quando se rompe, pode
trazer nesta queda do objeto perdido o proprio sujeito, que passa ao ato.

Na neurose obsessiva, a partir da culpabilidade e da relagdo que coloca o sujeito
entre o imperativo superegoico do pai e o desejo materno, as condutas autoprotetoras
das quais ele langa mao, nem sempre dao conta de barrar a relagao insustentavel que ele
mantém com o proprio desejo. Ainda que ndo se mate diretamente, o obsessivo pode
bascular da inibi¢ao para a impulsividade em formas escamoteadas de passagem ao ato.

Nas formas de toxicomanias melancolizadas, o sujeito impossibilitado de
suportar sua dor de existir, encontra em sua aliangca com a substancia um poderoso
analgésico, estendendo ao corpo um destrato que ja era concedido ao proprio eu, pela
acdo do mal-estar psiquico. Num recurso a repeticdo, cada nova dose incrementa a
quantidade da substancia, até o literal encharcamento do corpo toxicomaniaco. Advém o
transbordamento, a passagem ao ato da overdose, que leva o sujeito de arrasto. Portanto,
investido pela pulsao de morte, o corpo servird de instrumento tanto para o eu, quanto
para a ira superegoica.

Além da dindmica entre o supereu e a pulsdo de morte, que dé visibilidade nao
apenas as afecgOes citadas, mas a toda e qualquer expressdo, psicopatoldgica ou nao,
conforme Freud ja verificara, outras questdes, analises, € acréscimos foram suscitados a
partir da proposi¢ao do conceito da pulsao de morte.

A comegar pelo proprio Freud, que anos mais tarde referiu-se a postulagdo da
teoria pulsional como “a nossa mitologia” (FREUD, 1932b [1933]/1973, 111, op. cit., p.

3154), turbidez alids que seria extensiva as proprias pulsdes, igualmente classsificadas
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como “entidades miticas, magnificas em sua imprecisao”” (FREUD, 1933b[1933]//1973,
I, op. cit., p. 3154). Apesar disso, ele adverte que, apesar desta pouca nitidez, “ndo
podemos despreza-los nem por um s6 momento” (FREUD, 1933b[1933]//1976, 111, op.
cit., p. 3154).

No restante da teoria psicanalitica, até os dias de hoje, a celeuma em torno da
pulsdo de morte ndo foi menor. Existem criticas no sentido de que mais que um
tournant, a postulagdo da pulsdo de morte operou uma ultrapassagem inédita,
“transtornando a rede da psicandlise de maneira profunda” (MEZAN, 2001, op. cit., p.
252). Para o autor, a medida da alteracdo da ordem conceitual que representou a
introducdo da pulsdo de morte, foi de tal forma indelével, que “alcou Freud a categoria
dos grandes pensadores” (MEZAN, 2001, op. cit., p. 253).

Um outro ponto ressaltado pelos comentadores sera a subordinagdo do principio

3

do prazer a pulsdo de morte, fator que dinamicamente deve ser considerado “uma
tendéncia a servico de uma fun¢do” (GARCIA-ROZA, 1990, op. cit., p. 132): a de livrar
o aparelho psiquico das excitagdes. Este autor sinaliza uma das dificuldades que
posteriormente se apresentaram na teoria da pulsdo de morte, considerando a tendéncia
ao descarte da excitagdo afeito ao principio do prazer e seu dominio. Segundo seus
argumentos, a postulagdo da pulsdo de morte teria repercutido tdo grandemente no
entendimento tedrico do campo psicanalitico por té-lo cindido em duas vertentes
diversas. A primeira compreenderia o aparato psiquico, tripartido em inconsciente, pré-
consciente e consciente, fator que o definiria como um espago da representagdo
(Vorstellung), sendo ordenado e regido segundo o funcionamento dos principios do
prazer ¢ de realidade. A segunda vertente corresponderia a primazia e regéncia
pulsionais, ocasionando uma transposicdo da lei e da ordem vigentes no primeiro
campo, resultado da submissdo ao principio de realidade. Este segundo campo fica
basculado em relag¢do ao anterior, tendo como diferencial, um plus, um ultrapassamento,
que o situaria além do principio de realidade e além do principio do prazer. Garcia-Roza
reconhece, como efeito da teorizagdo da pulsdo de morte, um sulco profundo, que
originou uma distingdo “mais radical, entre o aparato animico e as pulsdes” (GARCIA-
ROZA, 1990, op. cit., p. 132).

Achamos importante realcar a dualidade pulsional e sua dindmica reafirmada

por Freud, como um trabalho sempre em andamento: “Sem as consideracdes
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desenvolvidas em “Além do Principio do Prazer”, com a descoberta dos elementos
sadicos de Eros, nos seria dificil a manutencdo de nossa concepgdo dualista
fundamental” (FREUD, 1923a/1973, op. cit, p. 2.720).

Consideramos vital compreender a operacdo do psiquismo como esse jogo de
complementaridade que se estabelece no campo intrapulsional, em que Eros trabalha
fusionado a pulsdo de morte e vice-versa. Por um lado, essa dialética d4 conta de
colocar o humano submetido a um tipo de ordem que lhe permite encontrar as leis

simbolicas. Como afirma Lacan, em seus semindrios inaugurais:

0 que vemos surgir para além do principio do prazer [...] vacila para além de todos os
mecanismos de equilibragdo, harmonizagao e de concordancia com o plano biologico. Ele s6 ¢
introduzido pela ordem da linguagem, pela funcdo do simbolo, pela problematica da pergunta na
ordem humana (LACAN, 1954b-55/1995, op. cit, p. 119).

Assim ¢ que tanto a cultura quanto a vida social prevéem a organizagao do
excesso pulsional, tentando criar, via lago social, a legitimagdo de véarias formas
hierarquicas que acabam por plasmar boa parte das diferencas que angulam a
convivéncia entre os sujeitos.

De outra feita, pensar na desfusdo pulsional da conta também das rupturas ou
catastrofes subjetivas, a partir do momento em que tais ocorréncias estardo sempre
capitaneadas pela pulsdo de morte, levando as diferentes formas de adoecimento. Ou,
como afirmou Lacan, “a vida ndo quer sarar” (LACAN, 1954b-55/1995, op. cit, p. 292).

O que podemos depreender no que concerne seja quanto a agao da pulsao de
morte, seja quanto a acdo de seu principal cultor, o supereu, sera o fato de que estes
serdo os balizadores, ndo apenas do adoecimento psiquico, de seus correlatos e de suas
patoplastias, mas também das posicdes subjetivas ndo-patoldgicas, a partir das
regulagdes que acolhem o sujeito no mundo da linguagem, quando em seu encontro com
o Outro. “A linguagem esta relacionada com a pulsao de morte na medida em que ela
determina o ser falante mais-além da sua condicdo de vivente” (COUTINHO JORGE,
2000, p. 62). Isso significa reconhecer, tanto para a a¢do da pulsdo de morte quanto para
a acao do supereu, expressoes reguladoras fundamentais, com as quais se defrontara o

sujeito no que respeita tanto a sua entrada, quanto a sua permanéncia na cultura.



CAPITULO II - A HERANCA ROMANTICA E O SUICIDIO

1.1 — A abordagem freudiana do suicidio

Sabemos que a linha discursiva concernente a tematica do suicidio encontra
referéncias nas mais diversas tradi¢des (orais, inclusive) de quaisquer mitologias ou
narrativas historicas, desde a remota antiguidade, tanto oriental quanto ocidental, até a
modernidade. Personagens miticos como Ajax, Hércules ou Narciso; ou figuras
historicas como Cleodpatra e Pitagoras; ou ainda, génios criativos como Van Gogh ou
Santos Dumont: todos estes, € muitos mais, terdo como elo comum a morte pelo
suicidio.

A pluralidade na abordagem tematica dessa forma insigne de finalizagdo da vida
do sujeito, reproduz a alta casuistica que pode ser recolhida (conforme veremos no
proximo capitulo), quando se trata de nos debrugarmos sobre as questdes que cercam o
suicidio. O diferencial encontra-se, portanto, nas multiplas abordagens em relagdo a um
fato que ¢ unico, embora multiforme: pelas mais variadas razdes e contrariando o
principio da autoconservagao, os sujeitos podem atentar contra a propria vida, matando
a si mesmos. Esse ¢ o gerador do vasto caudal discursivo que originou formas de
abordagem, ndo poucas vezes inconciliaveis. Caso, por exemplo, do diferencial nos
pontos de vista enfocados a partir das ciéncias juridicas; das diferentes religides, ou dos
recentes grupos virtuais de auxilio e incentivo a pratica do suicidio. Assim, torna-se
mister acolher, como ponto de partida, uma posi¢do fundamental: o suicidio ndo ¢ um
fato psicanalitico, ou ainda, um conceito psicanalitico, embora a psicanalise tenha o que
indagar ou o que dizer sobre ele.

Talvez, diferentemente de outros discursos que em geral apelam a ordem
juridica, moral, ou religiosa, a questdo que nos parece mais fundamental a ser
privilegiada no viés psicanalitico diz respeito a opacidade que cerca a natureza deste ato
humano, e que nos serve como afirmagdo e ponto de partida: a psicanalise ndo sabe
sobre o suicidio, por entendé-lo como uma ruptura com o saber, como um vazio de

saber. Questdo espinhosa e que se constitui, de certa forma, como um rochedo teorico-
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clinico, uma outra espécie de “continente escuro”, um ponto opaco, tornando-se, talvez,
a mais dificil barreira clinica com que podem se deparar justamente aqueles a quem
foram enderecadas as severas adverténcias de Freud, contra o furor sanandi que
perigosamente pode rondar um psicanalista.

Portanto, o grande desafio do psicanalista frente ao tipo de passagem ao ato que
desagua no suicidio, serd ndo cair no engodo de querer afirmar sobre ela uma verdade,
na tentacdo de fazer predi¢des através de um saber que, por constitui¢ao, ¢ vazio. Trata-
se, portanto, de uma tarefa ndo pouco ardua, quando se fala da abordagem teorico-
clinica do suicidio que cabe ao psicanalista: permanecer nas bordas desse cavo,
reconhecer-lhe os possiveis sinais que sdo marcados pela singularidade de cada sujeito.
Ao psicanalista cabe permanecer conscio da existéncia de impossibilidade de preencher
este vazio com algum tipo de saber prévio, a guisa dos sinais e sintomas que pululam na
fenomenologia descritiva dos manuais psiquidtricos, € que tentam positivar o
negativismo que tantas vezes caracteriza os proédromos de uma passagem ao ato. Isso €
o que justifica que a psicanalise e sua ética questionem a possibilidade de uma
profilaxia do suicidio: exatamente por entender que ha algo de impenetravel no interior
da passagem ao ato. Ela pode sim, algumas vezes, ser reconhecida, mas nem sempre
evitada. Esta talvez seja uma das mais palpaveis questdes quando se pensa nos limites
de nossa clinica. Voltaremos a esta questao.

No entanto, a psicanalise ndo se furtou a abordagem do tema, por varias razoes.
A mais evidente reside no fato de que tentativas de suicidio e suicidio propriamente dito
fazem parte do arcabouco dos problemas psiquicos, em todas as descri¢des das
patologias mentais, das mais graves, como as psicoses, as mais brandas, nas diversas
formas de neuroses ou reagdes emocionais. Veremos adiante que desde sempre Freud
dedicou-se ao tema, e nao apenas clinicamente. Caso nos detenhamos numa perspectiva
aquém da contemporaneidade freudiana, estaremos no alvorecer do romantismo e nos
efeitos de suas tematicas predominantes, que acabaram por incidir na cultura da época,
onde e quando igualmente vicejou o pensamento freudiano.

A partir do século XVII crescera na Europa uma énfase na instauragao de regras
sociopoliticas de convivéncia, que instaurou novas formas de cordialidade e de
hospitalidade, o que significou uma transi¢do da violéncia a cortesia. A vida nas cortes

passou a se traduzir na amabilidade e na etiqueta das regras de convivéncia, o que aos
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poucos tornou-se um padrdo estético. Essa visdo relativamente ingénua de que um
excesso de normas de etiqueta poderia dar conta da impulsividade recalcada, acabou por

originar um movimento:

surge o romantismo, trazendo um aspecto libertdrio — a reivindicacdo da paixdo sexual e da
paixdo revolucionaria — e um aspecto decadente — a erotizagdo da morte como um fracasso da
civilizagdo em relacdo ao dominio das paixdes (KEHL, 1987, p. 469).

Tomando como ponto de partida a marca pré-romantica do final do século
XVIII, veremos que esta posteriormente se espraia, culminando no romantismo
propriamente dito, que veio abranger a totalidade no século XIX. Trata-se, portanto, do
vértice de onde igualmente emergiram os primordios da psicandlise. Teremos neste que
foi um movimento ancorado na oposi¢do ao iluminismo (Aufkldirung), a tematica da
morte e do suicidio como alvo freqiiente e relevante, entre a maioria de seus autores
mais representativos.

Tal preferéncia pode ser compreendida como um derivativo quase natural das
problematizacdes suscitadas pelo romantismo, que exaltava tanto a paixdo quanto a
reacdo ¢ a afetacdo pelo sentimento como formas da resisténcia a ldgica racionalista que
imperara no século XVII.

Particularmente ressaltamos que a gera¢do que em cem anos precedeu a de
Freud teve o mérito de ser a fundadora do movimento Sturm und Drang (Tempestade e
Pressdo), movimento cultural que, influenciado pelas idéias de Rousseau, surge entre
1770 e 1790 na Alemanha, como uma reagao ao neoclassicismo, tendo sido preambular
ao romantismo nesse pais e na Europa.

O nome do movimento origina-se no esquecido drama teatral de Friedrich
Klinger, Wirrwar (desordem), oder Sturm und Drang (1776). Os dois maiores autores
alemaes do séc. XVIII, Goethe e Schiller, inspiraram-se neste movimento pré-
romantico, ¢ sob esta mesma influéncia, produziram respectivamente, Gotz von
Berlichinger (1773) e Die Rduber (1781). Além destes, Goethe foi influenciado pelo
escritor e filosofo Gottfried Herder, com quem aprendeu a apreciar Shakespeare, que se
tornou para o primeiro um autor de referéncia.

Trazendo as marcas do pré-romantismo, o romantismo finalmente sedimenta-se,
com seus ideais antindmicos ao ilumunismo, calcando-se na hipervaloriza¢do das

sensagoes ¢ da impulsividade, e definitivamente consolidando-se, num segundo
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momento, com a publicacdo da obra de Goethe, O Sofrimento do Jovem Werther,

langado a publico no ano de 1774.

Precisamente nesse ano de 1774, a literatura romantica da lingua alema faz, sobre a cena da
Republica Universal das Letras, uma entrada ruidosa, ascendendo ao primeiro patamar, ao lado
da literatura inglesa e francesa. Esse atravessamento decisivo, esse acontecimento, tem o nome
de Werther (BERTAUX, 1973, p. 13).

Este comentador reconhece nesta obra goetheana a ponta de langa que concedera
definitivamente uma unidade a lingua alema, que somente neste mesmo ano de 1774
ganha seu primeiro dicionario unificado. A grande dificuldade residia no fato de que até
entdo o pais contava com vinte diferentes dialetos.

Embora sejam multiplas as questdes meritorias de exame, e de inauguragao de
tendéncias filosoficas e literarias, neste que serda um dos grandes trabalhos goetheanos,
desejamos particularmente ressaltar o impacto psicologico sem precedentes, que vem
causar junto ao publico leitor.

O texto Os Sofrimentos do Jovem Werther (Der Leiden des Jiingen Werthers)
(GOETHE, 1774/1973), de tom confessional €, na realidade, um composito de dois
acontecimentos nao-ficcionais: o primeiro, a platonica e intrincada paixao juvenil do
proprio Goethe por Charlotte Buff; o outro, inspirado na histoéria de um conhecido do
autor e seu contemporaneo (o jovem Jerusalem, que vem a suicidar-se por razdes
passionais), o que impacta de forma indelével a geracdo da época.

Aquela época, marcada a um sé tempo pelo inicio da revolucao industrial e pelos
acontecimentos preambulares da Revolu¢do Francesa, teve sua estética vivamente
marcada pelos tracos do romance goetheano, tornando-se comum, por exemplo, nos
objetos de entdo, tais como leques e porcelanas, a reproducao de cenas figurativas dos
herois do livro, Charlotte ¢ Werther.

No entanto, o que houve de indelével nos efeitos da obra, foi sua reverberagao
nas atitudes da juventude de entdo, impregnando, a um sé tempo, o comportamento dos
rapazes, que reproduziam a indumentaria tipica do protagonista do romance, adotando
para si o casaco azul, colete amarelo e chapéu cinza do personagem principal, Werther.
O mesmo se dava para o caso das mogas: “a febre wertheriana pedia vestido branco,
com lagos de fita rosa” (BERTAUX, 1973, op. cit., p. 14), reproduzindo a roupa em
que, no romance, Charlotte ¢ pela primeira vez vista por Werther. No entanto, o viés

que pretendemos ressaltar refere-se a um outro tipo de alteracao dos costumes, causada
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pela publicacdo do romance: trata-se de um inédito incremento do numero de suicidios
entre adolescentes, desencadeado a partir de sua leitura. “Mme. de Staé€l escreve que
Werther causou mais suicidios que a mais bela mulher do mundo” (BERTAUX, 1973,
op. cit., p. 14).

Para pensarmos nas razdes dessas notaveis mudancas subjetivas, operadas no
deslocamento do iluminismo para o romantismo, devemos considerar as mudancas
sociais no século XVIII, causadas pelos efeitos da revolugdo industrial € pelo inicio do
capitalismo, como agentes transformadores, seja nas configuragcdes familiares, seja nas
posicdes subjetivas de entdo. Novos fatores, tais como competitividade, fragilizagdo dos
lagos familiares e individualismo, passaram a fazer parte do dia-a-dia da sociedade de
entdo, gerando uma exacerbacdo nas expressdes do mal-estar psiquico. Nao a toa, ha
referéncias ao século XVIII como o tempo “das luzes inquietas” (MINOIS, 2003, p.
231). Veremos, quanto a isso, grande incremento nas estatisticas européias de suicidio,
entre as décadas de 1770-1780.

O suicidio romantico tem como marco a Franca, em 1770, considerado o “ano
do mal de viver suicida” (MINOIS, 2003, op. cit., p. 241). Em Lion, um jovem casal
mata-se em fun¢do da doenga terminal do rapaz, fatalidade a qual sua amada decidiu
ndo poder sobreviver. Nesse periodo, jovens poetas franceses cruzavam o Canal da
Mancha, para se matarem na Inglaterra, pais tido como o “precursor da melancolia
suicida como marca de temperamento” (MINOIS, 2003, op. cit., p. 231).

A tendéncia ao suicidio espraiou-se de tal forma que foi promulgada uma lei
responsabilizando a familia do suicida, que teria como penalidade a indenizag¢do ao
Estado. A partir do século XIX, criou-se uma atenuante para a multa, que ndo seria
debitada caso fossem oferecidas provas da insanidade mental de seu autor. “Um suicidio
cometido por alguém que ndo fosse louco trazia pesadas consequéncias financeiras e
penais a familia do falecido” (FLEURY, 2002, p. 253).

Assim, devemos considerar que o “suicidio de ficcdo” (MINOIS, 2003, op. cit.,
p. 241) narrado na obra de Goethe, nada teve de desrealizado ou absurdo. Embora pelo
incremento de suicidios juvenis decorrentes da leitura de sua obra, o autor tenha sido
considerado um “envenenador publico” (MINOIS, 2003, op. cit., p. 241), a trama de seu

romance apenas veio retratar uma época em que a impulsividade predominava sobre a
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pacificacdo dos afetos. Portanto, “Werther foi um revelador, ¢ ndo uma causa”
(MINOIS, 2003, op. cit., p. 242).

Tal constatagdo, embora explique, ndo serve de justificativa para o impacto
causado pelo romance, que terminou condenado por varios educadores, proscrito de
bibliotecas escolares, e proibido em varias cidades alemas, medidas que se revelaram
indcuas, e sO fizeram alastrar sua divulgacdo entre os jovens leitores, ndo s6 da
Alemanha, pais da publicacdo original. O romance transpOs as fronteiras do pais,
atingindo de forma inédita toda a Europa. A intensidade do acontecimento foi de tal
monta que a incondicional adesdo a Goethe e seu estilo ficou conhecida como o “furor
Wertherinus ” (MINOIS, 2003, op. cit., p. 242).

E bom que se esclarega que o raio de agdo temporal do romantismo ndo foi
breve, tendo se iniciado em “fins do século XVIII e perdurado at¢ meados do século
passado” (GAARDER, 1994, p. 368). Além disso, a amplitude do movimento ndo se
restringiu a literatura e aos costumes, tendo incidido sobre vérios campos de saber:
filosofia, musica, arte, e ciéncia. Esta ultima influéncia explica o nascimento da
medicina romantica, influenciada por Schelling e Goethe (que fora também um
pesquisador e naturalista): “o prototipo do romantico, do filésofo da natureza [serd],
através de seu saber [...], acambarcar a totalidade do existente” (ANDRADE, 1995, p.
22).

Entre os principais representantes dessa medicina esta Carl Gustav Carus (1789-
1869), cujo saber enciclopédico abarcava da arte a biologia comparada; da metafisica a
medicina e a psicologia. Seu legado tedrico incluiu trabalhos sobre os sonhos, os
estados de consciéncia e a proposi¢ao de um aparelho psiquico munido de inconsciente.
A influéncia da tematica de Carus ¢ identificavel na edificacdo do pensamento do jovem
Freud, atento leitor das obras do primeiro, em cujos exemplares costumava fazer
observagdes manuscritas (ANDRADE, 1995, op. cit., p. 14).

Portanto, ndo fica dificil pensarmos o descentramento da consciéncia,
promovido pela psicanélise, como uma das influéncias advindas da onda romantica, em
funcdo de seu veemente descarte do ratio cartesiano. Isso nos auxilia na compreensao
das razdes da existéncia, no pensamento freudiano, de marcantes tracos comuns ao
demais representantes da medicina romantica e do romantismo em geral. Partindo de

Shakespeare (1564-1616) que (mesmo duzentos anos depois) ira inspirar Goethe (1749-
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1832), sera formado um dos bindmios que irdo incidir sobre varios aspectos da tematica
psicanalitica, freudiana e pds-freudiana, ndo apenas nos albores da teoria, mas que
vigem até os nossos dias. Por considerarmos que o romantismo e sua tematica
imprimiram uma espécie de marca d’agua no pensamento freudiano, cuja formagao teve
em Shakespeare ¢ Goethe uma constante fonte de inspiragdo, ¢ que escolhemos como
paradigmas da passagem ao ato dois personagens desses autores: Hamlet e Werther.
Questdes como a que o sujeito deve formular ao proprio desejo; a implicagao de
que, em cada ganho, esteja enredada uma perda; a tentativa do apaziguamento das
pulsdes e a freqiiente faléncia dessa proposta, desaguando nos mares da impulsividade:
de uma maneira ou de outra, desde a “funda¢do” do homem moderno, inaugurado pelos
herdis e anti-herois shakespearianos, essas questdes permeiam a subjetividade ocidental.
Certamente a posi¢do do homem diante da morte sempre esteve presente, ¢ a ela as
diferentes culturas responderam com seus mitos e suas teologias. O que se modifica,
com a inauguracdo do homem trazido a cena, por Shakespeare, serd a polissemia do

desejo:

antes [...], os personagens sdo relativamente imutaveis. Homens e mulheres sdo representados,
envelhecendo e morrendo, mas ndo se desenvolvem a partir de suas alteragdes interiores, € sim
em decorréncia de seu relacionamento com os deuses. Em Shakespeare, os personagens nao se
revelam, mas se desenvolvem, e o fazem porque tém a capacidade de se auto-recriarem
(BLOOM, 1998, p.19).

Portanto, juntamente ao génio criador de Freud, o tecido psicanalitico se urdira,
por um lado, a partir dos fios pos-renascentistas tramados ndo mais pelas Parcas gregas,
mas sim pelo ser-ou-nao-ser dos personagens shakespereanos, ao se verem diante do seu
proprio desejo; de outro, pelos herdis romanticos, que ndo podem recuar a
intempestividade da emersdo afetiva, muitas vezes calcada na desrazdo, na fissdo da
consciéncia e no sintoma, conforme tio bem ilustra o movimento Sturm und Drang. E
conveniente lembrarmos que este movimento servira de fonte inspiradora para que
Freud o retome na consideragdo das vicissitudes das pulsdes, reconhecendo no Drang,
pressdo, “o fator motor, a quantidade de forca ou a medida de trabalho” (FREUD,
1915h/1973, 11, p. 2042) que a pulsdo representa.

Resumindo até agora nosso objetivo neste capitulo, importa-nos realgar que o
temario do suicidio preexistiu na producdo tanto cultural quanto existencial da Europa
do final do século XIX, tendo at¢ mesmo predominado sob forma de expressdo

conflituosa, tal como demonstram os suicidios romanticos, incrementados a partir da
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obra Werther, de Goethe. A incidéncia romantica alcangou Freud e o nascimento da
psicandlise, como bem mostram as op¢des deste autor ao fazer, tanto de Shakespeare
quanto de Goethe, referéncias constantes em sua obra.

Questoes afeitas a morte e o suicidio, no entanto, ndo foram contempladas
apenas no romantismo explicito do estilo goethiano. O caleidoscopio romantico do
século XIX desenha-se também como um ramo filoséfico, que terd como referéncia um
amigo pessoal de Goethe: Arthur Schopenhauer (1778-1861), que publica a caudalosa
obra (e fracasso editorial) O Mundo como Vontade e como Representa¢do (1819/1992).
Serdo necessarios trinta anos para que advenha o reconhecimento deste trabalho, que
questiona o otimismo, as vanidades, e o sentido do viver, lancando sobre o pensamento

daqueles tempos, as sementes do tédio e do niilismo:

Podemos nos questionar sobre a coeréncia na constru¢do de um sistema de pensamento baseado
na negacao absoluta, sobre a rejei¢do do ser. Afirmar que o nada vale mais que o ser pode parecer
a alguns o signo da loucura ou do impensavel. Mas a questdo de Hamlet continua em suspensao
(MINOIS, 2003, op. cit., p. 311).

A questdo schopenhaueriana contempla a vida a partir de um pessimismo e um
mal-estar que nao deixam lugar a um sentido na vida. O homem serd movido por uma
vontade infinita, através da qual persegue a preservagdo da propria vida, reacdo que
sera inerente a todos os seres vivos, ainda que o homem saiba que seu destino final
estard na morte, o que equivalerd a uma supremacia das forcas da natureza. Embora o
duelo entre vida e morte leve o homem a pensar na reprodugdo como forma de

sobrevivéncia a tal embate,

Uma vez alcancada essa sobrevivéncia, uma vez assegurada, ndo sabemos o que fazer, nem como
emprega-la! Intervém entdo uma segunda instancia, que nos coloca em movimento: o desejo de
nos livrar do fardo da existéncia, de sermos insensiveis a ela, de “matar o tempo”, o que quer
dizer, de fugir do tédio (SCHOPENHAUER, 1819/1992, p. 396).

Neste autor, o sentido da vida humana oscilara entre a fuga da morte ¢ a falta de
sentido da existéncia que, uma vez mantida, ir4 revelar-se vazia e tediosa. Diante de
tanto mal-estar, como ndo adotar sendo uma perspectiva soturna da vida? Origina-se
dai o pessimismo que ird tornar-se um marco no pensamento schopenhauriano, e que
mais de cem anos depois ira originar a corrente niilista propriamente dita. Ainda
assim, o filésofo ndo ird apregoar o suicidio como forma de resolucdo para esse

conflito. Ao contrario, ele ird reconhecer na opgao suicida,
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um ato vao e insensato. Desejamos destruir voluntariamente um fendmeno particular, [enquanto]
a coisa em si resta intacta [...] Aquele que se mata assemelha-se a um doente que ficaria
totalmente curado se quisesse deixar acabar a operacdo dolorosa que comegou a fazer, mas que
prefere manter sua doenga (SCHOPENHAUER, 1819/1992, op. cit., p. 296-418).

Porém, embora seja a razdo da evitagdo e a justificativa para a luta pela
sobrevivéncia, a morte natural ndo sera considerada um mal. Ao contrario, sera vista
como uma solucdo apaziguadora para o conflito, que coloca 0 homem no incessante
movimento pendular, que se estabelece entre a fuga da morte e a existéncia vazia e

tediosa:

Muitas vezes, [a morte] aparece como um bem, uma coisa desejada, uma verdadeira amiga. Para
todos os que, no curso de sua existéncia sofrem de desgostos incontrolaveis, existe o derradeiro
refugio, que muitas vezes se oferece a si mesmo: o retorno ao seio da natureza
(SCHOPENHAUER, 1844/2003, p. 30).

O endosso de Freud em relacao a obra de Schopenhauer ¢ parcial e sofre uma
consideravel diferenca de perspectiva, particularmente no que concerne a aspiragao
filoso6fica de uma “verdade cosmoldgica e existencial” (CACCIOLA, 1995, p. 63), e a
proposicdo de uma ascese para fugir ao mal-estar e ao sofrimento do mundo (tdo
marcantes na filosofia schopenhaueriana). O que se contrasta com o viés empreendido
por Freud ¢ que ele pde em causa o humano em suas relagdes com o desejo.

Tal influéncia tornou-se mais visivel em alguns momentos da edificagdo da
psicandlise, especialmente na conceituagdo das duas teorias pulsionais, quando
romanticos como Goethe e Schopenhauer constituiram-se em referéncias teoricas
fundamentais: “[As afirmagdes sobre as pulsdes sexuais] ndo eram tao novas, pois ja o
filésofo Schopenhauer havia assinalado com inesquecivel vigor a importancia da vida
sexual” (FREUD, 1925b/1973, op. cit., 111, p. 2804).

Uma vez mais, no fragmento abaixo, colhido na maturidade da obra freudiana,
reencontraremos numa resposta as criticas a sempre controversa segunda teoria da

dualidade pulsional, uma especial defesa do pensamento de Schopenhauer:

Da ag@o concorrente ¢ antagénica desses dois [pulsio de vida e pulsdo de morte], procedem os
fendmenos da vida que chegam ao seu fim com a morte. Talvez os senhores venham a sacudir os
ombros ¢ dizer: “Isto ndo ¢ ciéncia natural, ¢ filosofia de Schopenhauer!” Mas, senhoras e
senhores, por que um pensador ousado ndo poderia ter entrevisto algo que depois se confirma por
intermédio de uma pesquisa séria e laboriosa? (FREUD, 1932b [1933]/1973, 111, p. 3161).

Portanto apoiar-se na teoria do filosofo significa, no pensamento freudiano, ndo
uma escolha isolada, mas a tendéncia discursiva de toda uma época afetada pelo

romantismo e alinhada com ele.



123

Em meados do século XIX, acrescenta-se a tendéncia romantica o esboco do que
viria a ser a postura niiilista, inaugurando uma outra expressdo de viver, ou, melhor
dizendo, uma negatividade desta: “‘Niilista’ designa mais um ceticismo absoluto, que
duvida da existéncia do mundo, do que um pessimismo integral, para o qual o mundo
ndo deveria existir” (MINOIS, 2003, op. cit, p. 324). Na verdade, tratava-se da
retomada do legado cético e sofista da filosofia classica, em que a duvida pairava acima
de toda afirmagao sobre a realidade e a verdade. Contaminado pelo tédio, o niilismo faz
sua entrada no cendrio europeu, sob uma via pouco habitual: a literatura russa (sob
inspiracdo schopenhaueriana), representada pelas figuras de Tolstoi e Dostoiewski
(outra das preferéncias literarias de Freud), incidindo depois na literatura francesa,
representada por Maupassant e Emile Zola.

No espirito da época, em 1844, Kierkegaard fala da angustia, ¢ em 1887,
Diirkheim escreve O Suicidio, obra que define como suicidio “todo caso de morte que
resulta diretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima e que
ela sabia que produziria este resultado” (DURKHEIM, 1897/2004. p. 14). O autor
discute o suicidio a partir de diferentes perspectivas tais como fatores hereditarios,
psicopaticos, climdticos e de imita¢do, para concluir pela inutilidade delas para o
entendimento do fendémeno, que ele considera um efeito de origem social. Ele divide o
ato suicida em trés categorias: egoista (o ato seria motivado em fungdo do islomento do
individuo no grupo social); altruista (onde o individuo estaria excessivamente ligado ao
grupo social) e anomico (motivado pela impossibilidade do individuo em adequar-se as
exigéncias sociais). Embora de cunho sociologico, esta obra tem o mérito de retirar de
vez o suicidio da esfera das teorias da degenerescéncia do século XIX, cujos defensores,
expoentes da psiquiatria da época (Faulret, Esquirol, Broca, Lombroso), estdo presentes
na revisao bibliografica feita pelo autor.

Assim, devemos entender tanto o contexto da formacdo freudiana, quanto o
desenvolvimento de sua obra, conceito a conceito, como permeados pelo conjunto
discursivo que marcard sua contemporaneidade. E embora essas influéncias tenham se
originado de tendéncias multiplas e por vezes antitéticas, como por exemplo, a
psicometria positivista de Fechner (influenciadora da pesquisa freudiana sobre as
fungdes da mente), e a medicina romantica de Carus, Freud conseguiu, a partir de

elementos antipodas, edificar seu pensamento de forma coesa.
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Testemunhamos o tangenciamento que, aos poucos, vai se formando em seu
trabalho, representado por um gradativo afastamento da tematica das disfungdes
neurologicas (caso das afasias, por exemplo), para as diferentes formas de sofrimento
psiquico. E embora inexista uma concep¢do linear e acabada sobre a questio do
suicidio, ela pode ser percorrida em seus escritos.

No mesmo ano do langamento da obra durkheimiana (1897), encontraremos em
Freud (leitor do socidlogo, a quem cita em Totem e Tabu [1912a-13, op. cit., p. 1817]),
no Manuscrito N (1897b/1973), as primeiras cogitagdes sobre o suicidio, numa mengao

ao de Werther, de Goethe:

Goethe combinou, em Werther, algo que havia experimentado (o seu amor por Lothe Késtner),
com algo que havia ouvido (o destino do jovem Jerusalem, que havia se suicidado).
Provavelmente tenha considerado a idéia de matar-se e encontrou nela um ponto de contato para
sua identificagdo com Jerusalem, a quem dota de motivos proprios para o enamoramento
(FREUD, 1897b/1973. op. cit., 111, p. 3574).

Mais tarde, no escrito Psicopatologia... (1901a/1973), Freud descreve as
tentativas de suicidio conscientes e inconscientes, 0 que marca um importante
ultrapassamento em relacdo ao escrito de Diirkheim, para quem o ato suicida é sempre
consciente. Esse escrito freudiano considera que os “ferimentos auto-infligidos sao um
compromisso entre essa pulsdo [de autodestruicdo] e as forcas que se opdem a ela”
(FREUD, 1901a/1973, op.cit., 1, p. 869). A visdao de uma desintrincacdo pulsional
permanece nos anos seguintes e, embora ainda velada e ndo nomeada, a pulsdo de morte
encontra-se ja na teoria.

Posteriormente, ele menciona as idéias suicidas no caso do Homem dos Ratos
(1909/1973) como ligadas a autopuni¢do, em virtude dos sentimentos de 6dio do
paciente dirigidos a avo enferma de sua amada, o que teria causado o afastamento da
moca por alguns dias. Na traducao de Freud: “Mate-se para castigar-se de seus impulsos
coléricos e assassinos!” (FREUD,1909/1973, 1, p. 1.547), foi o conteudo original das
idéias suicidas prevalentes que com regularidade acometiam Lanzer. Voltaremos a esta
questao.

Freud, convocado a falar num simpo6sio sobre o suicidio e apesar de mencionar
a obscuridade do ato suicida, novamente real¢ca a misteriosa causa para a pulsao de vida
subjugada: questiona-se se esta razao seria “a libido desiludida ou se o eu pode

renunciar a sua autopreservagdo, por seus proprios motivos egoistas” (FREUD,
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1910b/1973, 11, p. 1636). Este ¢ um texto importante por intrincar de forma definitiva o
luto e a melancolia, bindmio que perdurou até os tltimos escritos freudianos.

Muito embora encontremos na obra de Freud o tema anteriormente contemplado,
nog¢des importantes para a passagem ao ato colocam-se principalmente a partir de “Luto
e Melancolia” (FREUD, 1915e/1973). Aqui, iremos encontrar nas teorizacdes sobre a
melancolia uma adverténcia a respeito do perigo que ela oferece em fungdo da
possibilidade de suicidio, como detalharemos em breve. No texto, a tendéncia desta
passagem ao ato ¢ (novamente) tratada como um “enigma”, e atribuida ao retorno da
libido a etapa do sadismo pela acdo da ambivaléncia. Freud contrapde o temor de morte
— classificado como “expressdo maxima da libido narcisica” — ao desejo de morrer,
inexplicavel sob esse mesmo ponto de vista: “¢ incompreensivel que o eu possa
consentir em sua propria destruicdo” (FREUD, 1915e/1973, III, op. cit., p. 2.096).
Considera que os impulsos suicidas neurdticos sd3o uma reversdo dos impulsos
homicidas orientados originalmente a outras pessoas e que revertem em direcdo ao
proprio eu do sujeito — idéias ja expressas no Manuscrito N (FREUD, 1897b/1973, 11I,
op. cit., p. 3.573). Reconhece, no entanto, que até entdo a transformacdo desses
impulsos em atos continuava sem compreensao.

Af aponta que o aclaramento desta questdo podera advir através da dindmica
melancodlica. O eu poderd se matar caso dé a si proprio o mesmo tratamento hostil

dispensado ao objeto.

Assim, na regressao a partir da escolha narcisica do objeto, o objeto foi de fato suprimido, mas
provou ser mais poderoso que o proprio eu. Nas formas antitéticas — enamoramento e suicidio — o
eu ¢ subjugado pelo objeto (FREUD, 1915e/1973, 11, p. 2.096-7).

Prosseguimos tentando rastrear na obra as varias asser¢coes de Freud enfocando o
suicidio, principalmente a partir da postulacdo da pulsdo de morte, em 1920. Dai em
diante, h4a uma seqiiéncia que permite que seja aberta, na psicanalise, uma pequena
trilha onde identificamos as tentativas de Freud para uma compreensdo deste tipo de
passagem ao ato. Sabemos que a revolu¢do na teoria das pulsdes se deu com “Além do
Principio do Prazer” (FREUD,1919b[1920]/1973), o que trouxe a nova idéia de uma
pulsdo ndo-ligada, um estado fora da representacdo. Esses novos aportes a teoria
pulsional sem duvida facilitaram a Freud avancar nos desdobramentos da propria pulsao

de morte, no supereu € em suas agdes na cena psiquica. A pulsdo de morte serviria dai
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em diante como um suporte para encarnar € nomear as alusdes freudianas as, até entdo,
“forgas ocultas”, que subjugavam a pulsdo de vida nos atos ou idéias suicidas.

Posteriormente, o escrito “Psicogénese de um Caso de Homossexualidade em
uma Mulher” (FREUD,1920a/1973), coloca de forma relevante a questdo do suicidio.
Freud descreve ai o caso de uma jovem que apos desenvolver atragdo por uma mulher
madura, tenta se matar quando ¢ vista pelo pai em companhia desta. Apos deparar-se
com o olhar colérico e desaprovador que o pai lhe dirige, a jovem “deixa-se cair”
(Niederkommen lassen) na linha do trem, o que ¢ analisado como “a tentativa de uma
autopunicdo e a satisfacdo de um desejo” (FREUD,1920a/1973, 111, op. cit., p. 2.555).
Neste texto, imediatamente escrito apos a postulacio da pulsdo de morte, Freud
considera “que ninguém encontra a energia psiquica necessaria para se matar se nao
mata simultaneamente um objeto ao qual se identificou, voltando contra si mesmo um
desejo de morte” (FREUD, 1920a/1973, 111, op. cit., p. 2.555).

Sabemos que o impacto da segunda teoria pulsional revelou-se a tal ponto
dramaético na psicanalise que, em fungao desta proposi¢cao, houve um remapeamento das
instancias psiquicas, acontecimento tedrico que justifica a geracdo do texto “O Eu e o
Isso” (FREUD,1923a/1973).

Neste escrito, a partir das consideragdes sobre a culpabilidade, serdo
comparadas as relacdes que neurdticos obsessivos, histéricos e melancélicos mantém
para com o suicidio: na neurose obsessiva, o sujeito ndo estaria impelido ao suicidio
pelo fato de que o objeto estara retido no eu. O eu defende-se dos impulsos agressivos,
antigos impulsos amorosos que se transformaram, enquanto o supereu se volta contra
esse objeto, que julga procedente do eu. Para Freud, ¢ o que explicard “a tortura
sistematica do objeto” (FREUD,1923a/1973, 111, op. cit., p. 2.723). O obsessivo reage,
portanto, através de formacgdes reativas e atos anulatorios, mas protege-se do suicidio.
Contemplaremos novamente esta questao.

J& para o caso da histeria, Freud considera que o eu auxilia as pulsdes de morte
do isso a controlar a libido, porém trata-se de um processo arriscado, pois esse contato
pode fazer com que o proprio eu se torne objeto das pulsdes de morte, e venha a
perecer. Sabemos que a histérica escapa da culpa vitimizando-se e culpando o outro. No
caso da melancolia, hd uma confirmagdo do perigo de sua proximidade com a passagem

ao ato:
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Segundo nossa concepgdo de sadismo, diremos que o componente destrutivo instalou-se no
supereu que se revoltou contra o eu. No supereu reina entdo a pulsdo de morte, que consegue,
com freqiiéncia, levar o eu a morte, quando este ndo se livra de seu tirano refugiando-se na mania
(FREUD, 1923a/1973, 111, op. cit., p. 2.724).

Mais uma vez, Freud confirma a supremacia do reinado despotico da pulsao de
morte incindindo sobre o eu que, impotente e sem poder manter o objeto, se dissolve de
vez e se deixa invadir por aquela. E o supereu quem mediaré a pulsdo de morte em sua
implacavel caca ao eu: “O que esta influenciando agora o supereu €, por assim dizer,
uma cultura pura da pulsao de morte; de fato, ela com bastante freqiiéncia obtém o éxito
de levar o Eu a morte” (FREUD, 1923a/1973, 11, op. cit., p. 2.724).

Prosseguindo na questdo do suicidio, em “O Problema Econdémico do
Masoquismo” (1924/1973), Freud ressaltara novamente o servilismo do eu ao supereu
que, pela via do sadismo/masoquismo, “podera levar ao aniquilamento do eu” (FREUD,
1924/1973, 111, op. cit., p. 2.756). Nesse texto, serdo diferenciadas trés diferentes formas
de masoquismo: masoquismo eroégeno, masoquismo feminino e masoquismo moral,
sendo este ultimo inconsciente e representado pelo sentimento de culpabilidade e
denominado “necessidade de puni¢dao” (FREUD, 1924/1973, 111, op. cit., p. 2.756). Esta
seria resultante de uma tensdo entre o supereu € o eu, que reage com angustia as
exigéncias irrealizaveis dos ideais impostos pelo supereu. No final do texto, Freud ira
dizer que os fendmenos da consciéncia nos mostram que a agressividade do mundo
externo ¢ também assimilada pelo supereu, “o que aumenta o sadismo contra o eu”
(FREUD, 1924/1973, 111, op. cit., p. 2.758). Ele se refere a uma complementaridade
entre as duas instancias: “sadismo do supereu e masoquismo do eu” (FREUD,
1924/1973, 111, op. cit., p. 2.758).

A resultante desse trabalho conjunto seria o masoquismo moral, derivado da
pulsdao de morte, que deixou de se dirigir para o exterior. Por outro lado, pode haver a
desfusdo das pulsdes, quando o sujeito for levado a agir contra o destino, representante
do poder parental, logo, do supereu. O masoquista, para vingar-se, “podera agir contra
seus proprios interesses, arruinar as perspectivas que se abrem para ele no mundo real
ou destruir sua propria existéncia real” (FREUD, 1924/1973, 11, op. cit., p. 2.758).

Dos textos citados, o que melhor parece adequar-se as nossas pretensdes tedricas
para uma articulagdo entre os quadros de inibigdo, os quadros de impulsividade e a

passagem ao ato, ¢ “Inibicdo, Sintoma e Angustia” (FREUD, 1925c¢ [1926] /1973).
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Neste escrito, encontraremos a descricdo de que os “estados de angustia revelam a
existéncia de: (1) um carater especifico de desprazer, (2) atos de descarga e (3)
percepgdes desses atos” (FREUD, 1925¢ [1926] /1973, 111, op. cit., p. 2859).

Embora denso e multifacetado, este texto permitiu importantes desdobramentos
teorico-clinicos. A angustia do nascimento e o desamparo iniciam aqui o tragado de uma
grande circunferéncia que ird se fechar na angustia de morte. Freud considera que
ambas as angustias sdao correlatas, o que nos leva a pensar que o desamparo,
caracteristico do nascimento, ¢ aterrador exatamente porque evoca a possibilidade do
desaparecimento e o aniquilamento.

Esse processo torna-se mais dramatico quando levamos em conta que nascer
apenas nao basta ao sujeito. Esta ¢ a primeira das barreiras que ele tem a vencer, mas
trata-se apenas de sua entrada no cendrio humano. Restam ainda para ele as tarefas de
percorrer e habitar a linguagem, as leis, a cultura. Para tornar-se um sujeito, novos
patamares deverao ser alcangados. Primeiro, o sujeito estara ligado ao Outro, pela via da
alienacdo; depois, devera acontecer a tarefa inversa, a disjuncao, a separagdo. Sabemos
que alguns deles ndo executam o trajeto subjetivo a contento.

Os sujeitos, uma vez no mundo, tentam se adequar as “regras do jogo”. A
estratégia para joga-lo, embora compartilhada com o Outro, tem que ser decidida a
partir da solitaria op¢do de como responder a castragdo e ao simbolico. Entrar na
cultura, na linguagem, renunciar as pulsdes, a agressividade, ao incesto, e guiar-se pelos
sucedaneos do supereu — leis, ordens, proibi¢des, autoculpabilizacdo, destino — sao
faturas a pagar na tarefa humana para habitar a cultura. No entanto, a eficicia da
renuncia a natureza € relativa, ndo vindo a pacificar inteiramente o sujeito e, assim,
colocando em cena o narcisismo das pequenas diferengas, que o levara a conhecer a

intolerancia e a agressividade:

os homens ndo sdo criaturas gentis que desejam ser amadas e que, no maximo, podem defender-
se quando atacadas; pelo contrario, sdo criaturas entre cujos dotes instintivos deve-se levar em
conta uma poderosa quota de agressividade [...] homo homini lupus [0 homem ¢ o lobo do
homem] (FREUD, 1929/1973, 111, op. cit., p. 3046).

E o que escreve Freud em “O Mal-Estar na Civilizagio” (1929/1973), onde, uma
vez mais, encontraremos citados varios dos autores emblematicos do romantismo,
particularmente Goethe e Schiller, ndo nos esquecendo que a tonica soturna de Freud

lembra o pessimismo schaupenhaueriano. Através dessa obra podemos refletir que,
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mesmo apds transigir em todas as demandas do campo do Outro, a angustia e o
desamparo se colocam ainda para o sujeito. A operagdo de alienagdo/separacdo do
Outro cria uma dizima infinita, a “libra de carne” com a qual deve comparecer diante
das exigéncias do laco social: “entrevemos o paradoxo insuportavel sobre os instintos,
que faz com que o sujeito, em lugar de dissipar a angustia moral ou o sentimento de
culpa, ao contrario, venha ainda mais a acentud-lo” (LAMBOTTE, 1996, p. 42).

A tarefa humana de embrenhar-se pela floresta significante, a civilizagao,
encarnada pelo Outro e suas leis, leva o sujeito sempre a se confrontar com o
desamparo, angustia primordial que, pela operagdo de separacdo, o colocard de frente
para a falta. A falta ¢ para todos, ndo ha uma protese seladora que restaure o perdido,
mas em geral os seres humanos aprendem a ndo morrer por isso, transformando a falta

no desejo e sua busca:

O desejo, eu lhes ensino a liga-lo a uma fungdo de corte ¢ p6-lo numa certa relagdo com a fungéo
de resto, que sustenta e move o desejo [...] A distancia, a ndo coincidéncia dessa falta com a
funcdo do desejo em ato, estruturado pela fantasia e pela vacilagdo do sujeito em sua relagdo com
o objeto parcial, é o que cria a angustia, e a angustia ¢ a Unica a almejar a verdade dessa falta
(LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 253).

Certo ¢ que muitas vezes o sujeito confunde desejo com demanda ou
necessidade, as neuroses estdo ai para marcar isso; no entanto, em geral ele nao recua,
ainda que seja pela via da repeticdo e do sintoma. A angustia ¢ humana, como afirmou
Freud, a angustia tem seus estados que, ndo raro, impdem ao psiquismo do sujeito agdes
profundamente algicas. Podemos acrescentar mais: cada um destes estados possui uma
entropia propria; as vezes etérea e incolor, a angustia pode passar invisivel aos outros,
queixa freqiiente do paciente solitario, sem lago social, que nos comunica o quanto
oculta de todos seu sofrimento psiquico. Noutras, de tdo sélida, pode ser “tocada” pelo
sujeito, tal a consisténcia e o embarago que adquire em sua vida; e ainda, outros sujeitos
simplesmente ndo a sustentam, passando ao ato, como ja citado, numa “cultura pura da
pulsdo de morte” (FREUD, 1923/1973, 111, op. cit., p. 2.724).

Diante do que foi exposto até aqui, nos permitimos reconhecer dois momentos
distintos na teoria freudiana, onde foi possivel a identificagao do que seriam duas teorias
distintas sobre a passagem ao ato suicida. A primeira, presente em “Luto e Melancolia”
(FREUD, 1915e/1973) quando, ainda sem o recurso do conceito de pulsdo de morte, foi
descrito o processo de identificagdo do eu com o objeto abandonado: “a sombra do

objeto caiu sobre o eu” (FREUD, 1915e/1973, op. cit. 11, p. 2095). Este recorte confirma
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o predominio das pulsdes sexuais sobre as pulsdes do eu, em funcdo de que o “eu mata-
se quando pode dirigir a si mesmo hostilidade que mantinha para com o objeto”
(FREUD, 1915e/1973, op. cit., II, p. 2097). Trata-se de um momento em que a

concepgao freudiana do luto € vista em proximidade com o romantismo:

Freud, ao aproximar luto e melancolia, os torna primos, pondo-os sob uma mesma luz romantica
[...] Freud vai se perder, como ha cem anos, nos pantanos do tédio e do “suicidio belo”.
Orientado pela lembranca, o luto freudiano oferece ao enlutado a louca esperanga de um
reencontro com o objeto perdido (ALOUCH, 2004, op. cit., p. 170).

A segunda teoria do suicidio sera inaugurada com “O Eu e o Isso” (FREUD,
1923a/1973) a partir do reconhecimento da melancolia como expoente da acdo do
supereu, “cultura da pulsdo de morte” (FREUD, 1923a/1973., op. cit., 111, p. 2724).
Vimos que ambas as teorizagdes sobre o suicidio trazem a melancolia como paradigma.
Alias, ¢ também nesta afeccao que Freud ird reconhecer a personificacdo da mais grave
das patologias da inibi¢do, em fun¢do do risco do acontecimento suicida. Ja no caso da
neurose obsessiva, uma outra patologia tipica da constri¢do egoica, a posi¢ao de Freud ¢
oposta: ele ird considerar o neurdtico obsessivo a salvo desta passagem ao ato, conforme
ja referido e posteriormente tratado por nos. Prosseguimos no exame do suicidio na

psicanalise, agora partir da perspectiva de Jacques Lacan.

11.2 — A abordagem lacaniana do suicidio

Para que possamos prosseguir no exame do suicidio a partir da perspectiva de
Jacques Lacan, serd necessario que retomemos e discutamos ainda algumas elaboragdes
freudianas, no que concerne a tematica do suicidio, ante a sempre ressaltada
proximidade deste com a melancolia que, por sua vez, guarda ligagdes com o afeto do
luto. Péaginas atras nos referimos a concepgao freudiana que sedimentou a ligacdo do
afeto do luto com a melancolia como um bindmio que se iniciou nos albores e que
permaneceu ao longo de toda a obra psicanalitica. Tal conjugagdo recorrente entre estes
conceitos acabou por nomear um dos grandes trabalhos de Freud: “Luto e Melancolia”
(1915e/1973, op. cit), escrito onde sao trabalhadas as homologias e diferencas entre

ambos.
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O luto sera ai definido como um fendmeno reacional a perda de “uma pessoa
querida ou de uma abstragdo que esteja no lugar dela, como patria, ideal, etc” (FREUD,
1915e/1973, 11, op. cit.,, p. 2091). No entanto, estd expresso no texto seu carater de
normalidade e a possibilidade de superacao: “Nao consideramos o luto como um estado
patolégico [...], ainda que se trate de um estado que imponha desvios da conduta
normal” (FREUD, 1915e/1973, 11, op. cit., p.2091). O colorido patoldgico sera dado se
houver ai uma vicissitude tal que o sujeito, em vez de enlutar-se, se torne um
melancoélico. Freud define os principais tragos da melancolia, aproximando-os do luto
em quase tudo, exceto por um unico trago de distingdo: falta, no luto, “a perturbagdo do
sentimento de auto-estima. No resto ¢ a mesma coisa” (FREUD, 1915e/1973, 11, op. cit.,
p. 2091). O “resto”, isto €, os pontos de contato entre as afecgdes, serdo varios:
desanimo, carater doloroso, perda da capacidade de amar e inibicdo de toda atividade.

Aprofundando o texto, Freud realga melhor essas diferencas e a metapsicologia
da afeccdo ficard entdo descrita a partir de um funcionamento particular. Se o modelo
do luto serve inicialmente como paradigma a melancolia, a partir de um determinado
momento, este nao mais lhe seré suficiente. O que difere num e noutro ¢ que “no luto, ¢
o mundo que se tornou pobre e vazio; na melancolia ¢ o proprio ego” (FREUD,
1915e/1973, 11, op. cit., p. 2093). Tal esvaziamento ira aprofundar as diferencas entre
as afecgOes. Por exemplo, na melancolia, teremos “a perturbacdo do sentimento de auto-
estima; (...) a falta de vergonha perante os outros;(...) € uma superacdo da pulsdao que
compele todo ser vivo a se apegar a vida” (FREUD, 1915¢/1973, 11, op. cit, p. 2093).

Freud detalha a variedade clinica da expressdo melancolica, com o
funcionamento da afec¢do descrito a partir das conseqiliéncias produzidas por um abalo
na escolha objetal. Na melancolia, a libido terd por destino privilegiado o retorno sobre
o eu, volta que evidencia a identificacdo entre o eu e o objeto abandonado, em um tipo
de clivagem inteiramente diverso do processo do luto. “Assim, a sombra do objeto caiu
sobre o eu” (FREUD, 1915¢/1973, 11, op. cit., p. 2095), que sera julgado como o objeto
abandonado por “uma instancia especial” (FREUD, 1915¢/1973, 11, op. cit., p. 2095).
Uma das conseqiiéncias desta passagem na teoria freudiana ¢ que a instancia critica aqui
mencionada conduzird posteriormente a sedimentacdo do conceito de supereu e da

culpabilidade.
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Freud afirmard que uma vez que o objeto perdido fique identificado com a perda
do eu, uma cisdo se estabelecerd no interior do proprio eu que, como resultado, ficara
bipartido entre a instancia critica, de um lado e, de outro, a parte modificada através da
identificacdo com o objeto perdido.

Este duplo destino do investimento selaria a bipolarizagdo intra-egdica na
melancolia: de um lado, um modo de identificacdo com o objeto “perdido”; de outro,
pela acdo da ambivaléncia, o investimento que retornaria a etapa do sadismo, este
ultimo apontado por Freud como o responsavel pelas tendéncias suicidas do sujeito
melancolico. “Sé este sadismo resolve para nds o enigma da tendéncia ao suicidio, pela
qual a melancolia se torna tdo interessante e tdo perigosa” (FREUD, 1915e/1973, 11, op.
cit., p. 2096). Parece-nos que Freud retoma aqui algumas das questdes que ele proprio
havia se colocado, cinco anos antes, no Simpdsio sobre o Suicidio (1909b/1973, op. cit).
Conforme sua suposi¢do na época, a experiéncia clinica havia solucionado véarios dos
problemas tedricos que o luto suscitava.

Conforme exposto no capitulo anterior, embora o suicidio tenha comparecido na
teoria em diferentes momentos do percurso freudiano, a melancolia sempre foi colocada
como seu paradigma, inclusive apos as contribuigdes a segunda teoria pulsional. Freud
serviu-se do modelo melancélico como um exponencial, sempre que precisou
exemplificar o excesso de culpa, a acdo da pulsdo de morte, a tirania do supereu, etc.,
além de ter circunscrito a afec¢do como a mais severa das patologias da inibicdo. O
mesmo aconteceu em relacdo ao alinhamento entre a melancolia e a intengao suicida,
que se estendeu tanto no que respeita ao desenvolvimento gradativo da arquitetura
suicida (ideagdo/tentativa/suicidio propriamente dito, cf. 2001, The World Health
Report. Mental Health: New Understanding, New Hope,op. cit., p. 19) preconizado pela
psiquiatria, quanto ao que Jaspers denominava raptus melancolico (JASPERS,
1913/1979, 11, p. 389), exemplo mais dramdtico de passagem ao ato, que designa a
situacilo em que um melancdlico completamente inibido passa abrupta e
inesperadamente ao ato, em geral pelo modo de defenestracao.

Temos, entdo, que a via associativa para se falar do suicidio em Freud, evocou
sempre a seqiiéncia do luto, da melancolia; o mesmo acontecendo, mais tarde, com a

teorizagdo da pulsdo de morte e seus sucedaneos. A melancolia, na segunda topica,
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continuou a ser ligada ao luto, assim como o suicidio prosseguiu como sua mais grave e
fatal conseqiiéncia.

Nas contribui¢cdes de Lacan para o suicidio, tais elementos do caldo freudiano
estdo presentes, mas suas concentragdes ¢ proporgdes diferem sensivelmente. E a estes,
conforme ja exposto nesta tese, Lacan ira adicionar sua conceituacao de acting out e de
passagem ao ato.

Primeiramente quanto ao luto, devemos considerar a inexisténcia de um estudo
sistematico na obra lacaniana, contemplando o tema: “¢ fato que nos quase setenta
textos de Lacan, a palavra ‘luto’, s6 aparece sete vezes” (ALOUCH, 2004, op. cit., p.
175). A inexisténcia de uma prevaléncia tematica ndo foi impeditiva de que Lacan se
utilizasse do recurso de Freud, que usara Hamlet como exemplo de autocritica do
melancélico'', e novamente empreendesse um aprofundamento na analise desta tragédia
de Shakespeare. Este foi um trabalho promovido no Semindario 6, o Desejo e sua
Interpretagdo (1958-1959, inédito). Ali teremos o personagem — um neurdtico obsessivo
— algado a paradigma do sujeito enlutado, como veremos mais detalhadamente em nosso
estudo sobre o Hamlet. No texto, Lacan se interroga sobre o valor que Freud concede ao
objeto perdido do luto: “O objeto do luto toma para nés a importancia de uma certa
relacdo que Freud tentou definir [...] chamando-a ‘incorporagdo’. Serd que ndo podemos
rearticular a identificagdo do luto?” (LACAN, 1958-1959, Licao de 22 de abril de
1959).

Ainda que considere o trabalho freudiano, uma das empreitadas de Lacan ¢
avancar no que concerne ao trabalho do luto e da incorporagdo do objeto perdido. A
cena eleita como paradigmatica sera a Cena I, Ato V, onde Laertes, lacerado de dor pelo
suicidio da irma Of¢lia, pula dentro da cova e beija seu cadaver: “Laertes: Nao deixeis
que a terra caia sobre ela antes que eu possa aperta-la pela derradeira vez em meus
bragos. (Salta dentro do timulo). Amontoai agora vosso p6 sobre o vivo € a morta”

(SHAKESPEARE, 1600-1/1981, Ato V, cena L, p. 309).

! “Quando, em sua exacerbada autocritica, [0 paciente se] descreve como mesquinho, egoista, desonesto,

carente de independéncia [...], ficamos imaginando, por que um homem precisa adoecer para ter acesso a
uma verdade dessa espécie. [...] todo aquele que sustenta e comunica a outros uma opinido de si mesmo
como esta (opinido que Hamlet tinha a respeito tanto de si quanto de todo mundo), esta doente, quer fale a
verdade, quer se mostre mais ou menos injusto para consigo mesmo” (FREUD, 1915e/1973, op. cit. 11, p.
2093).
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No luto o objeto, que ¢ perdido, torna-se o objeto absoluto, por ndo mais estar
encarnado. Lacan ird considerar que o insuportavel da experiéncia da morte ndo serd a
propria morte do sujeito, pois a esta nos, seres humanos, nao temos acesso antecipado;
esta antecipagdo, portanto, s6 estara acessivel aos sujeitos a partir da morte de um outro,

num tipo de transitivismo. Ele situa o luto no real:

Do mesmo modo que o que ¢ rejeitado no simbdlico reaparece no real, o buraco da perda no real
mobiliza o significante. Este buraco oferece o lugar onde se projeta o significante que falta,
essencial a estrutura do Outro. Trata-se do significante cuja auséncia torna o Outro impotente
para dar-vos a resposta, do significante que apenas podem pagar com vossa carne € vosso sangue
(LACAN, 1958-1959, Semindrio 6, Inédito, ligdo de 22 de abril de 1959, op. cit.).

Essa posicdo de Lacan no Semindrio 6 (1958-1959), servira para sustentar as
asser¢oes que virdo com o Seminadrio 10 (1962-3/2005) onde a concepgao do fator
preponderante no luto residird na intensidade da fun¢do daquele que foi perdido para o
sujeito, no quanto o objeto perdido serviu como suporte da castragdo deste sujeito:
“Experimentamos o luto e sentimos seus efeitos de desvalorizacdo na medida em que o
objeto, cujo luto vivenciamos, era, sem que soubéssemos, o suporte de nossa castragao”
(LACAN, 1962-3/2005, op. cit, p. 125).

A condicao de enlutado situaria o sujeito defronte a posi¢ao original da castragio
e da impossibilidade. O luto lacaniano introduz um diferencial apoiado no fato de que
sua vivéncia se desenha a partir “das relagdes do desejo ndo com o objeto a, mas em
relacdo a i(a), pela qual todo amor ¢ estruturado” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p.
364). O sujeito entra no luto pela obrigatoriedade em se desabrigar daquela posicao
preteritamente preenchida no campo do Outro, se tornando entdo um desalojado daquele
lugar que ocupava para o Outro. Trata-se de uma experiéncia algica, em que o sujeito
reconhece, a partir do desaparecimento do objeto, partes de si proprio, como se pudesse
afirmar, com relag@o ao que foi perdido: “eu era a sua falta” (LACAN, 1962-3/2005, op.
cit., p. 156).

Essa teorizacao ultrapassa a questdao do objeto perdido propriamente dito, pois se
trata realmente da perda de ‘“ser-no-Outro”, do encerramento da possibilidade de
continuar a ser causa deste Outro, ¢ da incredulidade do sujeito na revivéncia do
investimento afetivo em relagdo a um novo objeto. E disto que o sujeito enluta. Com
freqiiéncia, a clinica cotidiana traz exemplos dessa posicdo queixosa do sujeito

enlutado, com formulagdes do tipo: “agora que ele se foi, de quem eu vou cuidar?
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Nunca mais conseguirei viver algo assim”; “o amor dele sempre me preencheu, me fez
sentir importante. Nao sou nada sem a presenca dele”, etc.
Lacan traga muito claramente o diferencial entre a concepg¢ao freudiana do luto,

e aquela construida por ele:

Freud nos observa que o sujeito do luto lida com uma tarefa que consistiria em consumar pela
segunda vez a perda do objeto amado [...]. Quanto a nds, o trabalho do luto nos parece, por um
prisma simultaneamente idéntico e contrario, um trabalho feito para sustentar todos esses
vinculos de detalhes, na verdade, a fim de restabelecer a ligacdo com o verdadeiro objeto da
relagdo, o objeto mascarado, o objeto a, para o qual, posteriormente, serd possivel dar um
substituto que, afinal, ndo terd mais importancia do que aquele que tomou o seu lugar (LACAN,

1962-3/2005, op. cit., p. 363).

Ele afirma ainda que “o luto se aparenta a psicose” (LACAN, 1958-1959, op.
cit., licdo de 22 de abril de 1959), psicose que, no caso desta citacdo, refere-se a
melancolia, afec¢do que sera tratada por ele como uma coisa distinta.

No que concerne ao topico da melancolia abordado nesta tese, faz-se oportuno
ressaltar que nosso tema a reconhece como expressao princeps de patologia da inibigao,
entre as quais, na psicopatologia freudiana, foram alocadas a melancolia e a neurose
obsessiva, tidas como afec¢des caracteristicas das “inibicdes mais generalizadas do eu”
(FREUD, 1925¢ [1926] /1973, 111, op. cit., p. 2835).

Assim, embora sabedores das querelas classificatorias que rondam a
melancolia, ¢ sob a perspectiva do maximo de constri¢do do eu que define a inibi¢do e
suas possiveis vicissitudes, que decidimos trabalhar com o referido titulo clinico. Esta
opgao adveio por recusarmos o referencial da “depressao”, termo psiquiatrico impreciso
e at¢ mesmo banalizado em nossos dias. Neste ponto, estamos com Soler que afirma o
fato de que para a psicanalise, “abordamos o chamado “humor”, e mais geralmente os
estados do afeto, principalmente a tristeza, como conseqiiéncia da posi¢cdo do sujeito
[...] Razdo para resolutamente eliminarmos o termo ‘depressao’” (SOLER, 2003, p. 56).

A melancolia ¢ um ponto crucial nesta tese por trés razoes: a primeira por
fazer parte, juntamenrte com o luto, da maioria das asser¢des sobre o suicidio; a
segunda, por representar a expressdo maxima da inibicdo; e a terceira, por nos servir
como paradigma das toxicomanias melancolizadas, altimo terco clinico contemplado
nesta tese.

Embora muitos autores ndo reconhegam uma teoria da melancolia em Lacan,

outros irdo defender o ponto de vista contrario. Por exemplo, Laurent (1995) dedicou-se
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a tracar este percurso conceitual, reconhecendo uma teoria da melancolia na obra
lacaniana a partir de 1938, evoluindo depois, solidaria com a evolugdo global de seu
ensino. Ele considera que se ha algum laconismo em sua obra com relagdo aos
distarbios do humor, este seria comparavel ao laconismo de Freud — no que se refere ao
tema — que abordou explicitamente a melancolia apenas em “Luto e Melancolia”
(FREUD, 1915¢e/1973, op. cit) e “O Eu e o Isso” (FREUD, 1923a/1973, op. cif). Nas
demais publicagdes freudianas, ainda segundo Laurent, o tema teria sido apenas
tangencialmente mencionado, sem que fossem modificadas suas constatagoes
primordiais.

No texto “Os Complexos Familiares...” (1938/2003) Lacan situou a psicose
maniaco-depressiva na clinica diferencial das psicoses sob o ponto de vista do
narcisismo ao afirmar que, nesta época, a jubilagdo diante do espelho lhe parecia
compensar a prematuracao do organismo. Lacan afirma ainda que “um ritmo biologico
decerto regula alguns dos distirbios afetivos chamados ciclotimicos, sem que sua
manifestacdo seja separavel de uma intensa expressividade de derrota e de triunfo”
(LACAN, 1938/2003, p. 87).

Laurent reconhece aqui a marca jaspersiana que distingue “entre ritmo bioldgico,
que leva ao processo, e o sentido, que advém da subjetividade” (LAURENT, 1995, op.
cit., p. 156). Em 1946, Lacan afasta-se da psicopatologia de Jaspers para priorizar a
pulsao de morte freudiana. Em “Formulagdes sobre a Causalidade Psiquica”
(1946/1998) ¢ feita a comparagdao entre o disturbio afetivo provindo da jubilagdo
narcisica com o conhecimento parandico: “Eis aqui ligados, o eu essencial do alienado e
o sacrificio primitivo como essencialmente suicida” (LACAN, 1946/1998, p. 188).

A partir de 1953, com sua leitura da linguistica de Saussure, Lacan passa
finalmente a hipdtese do inconsciente estruturado como uma linguagem. Em “Fungdo e
Campo da Fala e da Linguagem em Psicandlise” (1953/1998) a dialética hegeliana e a
linguistica serdo enfeixadas. Anteriormente circunscrita ao campo do narcisismo, a
melancolia agora serd submetida nao somente a linguagem, mas as suas leis. Serdo estas
leis as fundadoras do simbolico, ficando o sacrificio narcisico subordinado a elas.

Ressaltamos neste texto, no que concerne ao suicidio, a afirmagdo da existéncia,
no sujeito, de um ser-para-a-morte. Essa referéncia ¢ feita pela evocagao do fildésofo

Empédocles, que teria se atirado na cratera fumegante do vulcdo Etna durante uma
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reunido com seus discipulos. Lacan reconhece na rentincia suicida do vencido, que
frustra o vencedor (mestre) “ndo uma perversdo do instinto, mas aquela afirmagao
desesperada da vida que ¢ a forma mais pura em que reconhecemos o instinto de morte”
(LACAN, 1953/1998, op. cit. p. 321). Trata-se de uma proposicao diferencial, uma vez
que identifica um tipo de suicidio ndo melancolizado, tomado independentemente das
afecgdes psiquicas, e que pode se dar como uma forma de resisténcia a submissao a um
grande Outro totalitario, por exemplo.

Mais tarde, Lacan considera a “mania uma nao-fun¢do do objeto a” (LACAN,
op. cit.,1962-3/2005, p. 365), que assim produz um sujeito ndo mais lastreado pela
cadeia significante, mas sim disperso na fuga de idéias. Por fim, em Televisdo
(1974/1993), ele retoma a questdo da passagem ao ato suicida, afirmando que ‘“‘se
ninguém nada sabe sobre o suicidio ¢ porque ele procede do parti-pris de nada saber”
(LACAN, 1974/1993, op. cit., p. 74), realcando o ponto cego que produz este ato.
Laurent encerra seu artigo afirmando que “a orientagdo de Lacan sobre a melancolia ndo
sera através do afeto de tristeza mas, ao contrario, em relacdo ao ato suicida”
(LAURENT, 1995, op. cit., p. 60).

No percurso de Lacan, a preocupagdo com a passagem ao ato suicida esteve
presente sob a considerac¢do de diferentes tipos de suicidio (LACAN. J., 1938/2003, op
cit., p. 41): o suicidio do apaixonado ciumento (LACAN, 1938/2003, op. cit., p. 43); as
reacgoes suicidas na psicose (LACAN, 1938/2003, op. cit., p. 70), ou a correlagdo entre
neurose de puni¢do e suicidio (LACAN, 1938/2003, op. cit., p. 41, p. 86). Embora
passiveis de passagem ao ato suicida, tais afec¢des serdo apresentadas apenas através de
rapidas mengoes.

Quanto ao suicidio, este se vera mais fortemente associado a melancolia, o que
de certa maneira repete a contigiiidade j& elaborada por Freud entre o luto, a melancolia
e o suicidio. O que difere, em Lacan, ndo serdo os elementos, mas a disposi¢do e a
entropia destes, quando se trata de eleger uma afec¢do em que a emergéncia do suicidio
atinja contornos mais nitidos.

A ratificacdo do trindmio freudiano ligando luto, melancolia e suicidio, sofre
um incremento na teoria lacaniana, fato que fica mais evidente quando a questdo do
remorso melancélico vem ao palco das argumentacdes. De que remorso se trata? Trata-

se do ponto de concorréncia, do ponto comum, entre o luto e melancolia:
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Trata-se ndo de luto, nem da depressdo que toma conta da perda de um objeto, mas de um
remorso de um certo tipo, desencadeado por um desenlace que ¢ da ordem do suicidio do objeto.
Um remorso [...] de um objeto que entrou, de algum modo, no campo do desejo, e que por sua
acdo, ou por qualquer risco que correu na aventura, desapareceu (LACAN, 1960-1/1992, op. cit.,
p. 380).

Esse objeto, sera, no luto, a perda de um objeto real, que deve (e pode) ser
desmontado e posteriormente reconstituido sob a forma de novos investimentos, pecga
por peca; trata-se de i(a). Ja na melancolia, uma questao diversa se jogard em torno do
objeto a (LACAN, 1960-1/1992, op. cit., p. 380) propriamente dito, dotado de seus
trés aspectos constituintes, ndo excludentes e concomitantes: sua face de estilhaco, sua
face de vazio e sua face de resto.

Para entendermos a questdo do remorso do melancdlico, sera necessario
reconsiderarmos o estadio do espelho, momento decisivo da constitui¢ao subjetiva onde
se imbricam imagem, corpo e linguagem, momento em que o bebé encontrard, a partir
da alienacdo na presenca, no contato, no desejo e no olhar do Outro, as condigdes de
posteriormente se separar dele e tornar-se um sujeito Unico e singular, passando assim
da alienacgdo a separagdo. Na alienacdo, “o sujeito ¢ produzido dentro da linguagem que
o aguarda e ¢ inscrito no lugar do Outro” (LAURENT, 1997, op. cit., p. 43) e na
separacao, Lacan reconhecera o que “Freud denomina a Ichspaltung [clivagem, divisdo]
do sujeito” (LACAN, 1964/1998, op. cit., p. 856).

No entanto, o momento crucial do estddio do espelho pode sofrer uma
vicissitude que ird reverberar na constitui¢do melancoélica. Se, nesse instante dramatico,
faltar ao sujeito um olhar materno que possa envolvé-lo em desejo, se o bebé
experimenta um olhar vazio do Outro materno, vazio de inten¢do, produz-se uma trinca
em sua auto-imagem. Ocorre o que Lambotte denomina a “catastrofe narcisica”, que
fard do sujeito o herdeiro de um “ponto inacessivel, visado através dele [sujeito] ,[um
ponto que o atravessa] ponto que fard furo (...) O sujeito cré que se se juntar a este
ponto, ele recobrira sua imagem” (LAMBOTTE, 1997, p. 197).

A proposi¢do desta autora localiza a constitui¢do melancdlica originada neste
momento primordial e fundante do sujeito: quando, por ndo se sentir causa do desejo do
Outro primordial, este olhar faltoso sera impotente para constitui-lo como projecao
narcisica dos pais. Assim, em lugar de se ver colocado no foco do olhar desejante, o
sujeito se sentira alvo de um tangenciamento, sendo realocado do ntcleo para a periferia

do olhar desejante materno. E no que se traduzird o que Lambotte ird denominar a
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“moldura vazia” (LAMBOTTE, 1997, op. cit., p. 177): significa a metafora de uma
moldura oca, sem recheio, que ndo captura o olhar do Outro. Essa posi¢ao traduzird a
vivéncia de um bebé que, ao testemunhar um olhar materno que ¢ auto-referente e
indiferente a ele, sente que nao pode ser o falo da mae, ndo pode indenizé-la
narcisicamente. Com a fissura na triade imaginaria, “a falta de um primeiro olhar
constituinte ¢ de um desejo erigido para si, torna-se impossivel para o sujeito a
identificacdo a imagem especular que, em virtude disso, apresenta a aparéncia de uma
moldura vazia” (LAMBOTTE, 1997, op. cit., p.177-186).

Lambotte retomara Lacan para afirmar o quanto o estadio do espelho deixa clara
a questdo entre o sujeito e a falta do Outro. E ¢ com a falta do Outro que o melancdlico
se identificara: “o que continua a brilhar no desaparecido, do qual o neurdtico pode
separar” (LAMBOTTE, 2002, notas pessoais) manifesta-se como o vazio insuportavel
com o qual o melancolico tem que lidar, mas ndo possui representagao para tal. Seria
uma catastrofe original anterior a representacdo. “Um vazio que estard ligado com algo
que ¢ da ordem do absoluto e da identificagdo com o nada” (LAMBOTTE, 2002, notas
pessoais).'?

Diferentemente de um objeto, o que nesse sujeito parece estar perdido ¢ esse
momento atributivo, estatuto de uma existéncia sem recheio. O melancolico torna-se
assim um deserdado psiquico do mundo do grande Outro, e parte solitdrio para sua
“grande jornada noite adentro”. Esta posicao solitaria trara a identificagdo ao nada que
levaria ao negativismo generalizado da melancolia e que se expressa também em um
discurso, cuja realidade ¢ plana e sem relevo, “em que todo objeto vale por um outro ”.
(LAMBOTTE, 2002, notas pessoais)’”.

O mundo sera sempre interessante para as pessoas, mas nao para ele. O que esse
sujeito endereca ao Outro trard o colorido de uma certa perplexidade pseudofilosoéfica,
marcada por um niilismo segundo o qual nada tera sentido. Seu olhar estarad desnudo de
intencionalidade. O mundo e os objetos do mundo, o que recolheu daquele primeiro
olhar materno sem interesse, desejo e investimento ¢ a matéria-prima da resposta global

de sua algebra: tudo ¢ igual a zero.

E a negacdo da intengdo. Nada tem sentido, ndo ha verdade. Ha a indicagdo de uma crenga no
absoluto. Se o cotidiano ¢ imperfeito, por que viver? Se a realidade ¢ insignificante, é por tras

12 Conferéncia de Marie-Claude Lambotte em 2002, UFRIJ.
13 Conferéncia de Marie-Claude Lambotte em 2003, UFRIJ.
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dessa realidade absoluta que ha une vraie vérité — uma verdadeira verdade (LAMBOTTE, 2003,
notas pessoais)'*,

A logica melancolica justifica assim seu ndo-investimento na realidade. O desejo
ndo pode se deter como projecdo narcisica, pois a fragilidade de sua imagem especular
impede que o sujeito venha a se fixar em um objeto. Isso pode ser reconhecido nas
expressoes auto-acusatdrias do melancolico, nas autodestituicdes narcisicas que impde a
si mesmo: “sou um nada”, “sou um inutil”, etc.

O remorso se dara em fungdo deste percurso acidentado no tempo da
constitui¢do subjetiva e, no fundo, traduz a culpa pelo 6dio ao objeto: “o remorso
procede desse assassinio, desse suicidio sempre malogrado, sempre inacabado”
(HASSOUN, 2002, p. 91). Esse remorso advira em fun¢ao do 6dio e da frustragao pelo
aparecimento de um objeto que de algum modo entra no campo do desejo, mas que ai
ndo se sustenta e desaparece, expondo novamente o sujeito, revivéncia de abandono
pelo Outro primordial. O nada, ao qual ele se identifica, € como se descreve, origina-se

no vazio que foi reconhecido na auséncia de desejo do olhar materno, quando da

constitui¢do subjetiva:

A impossibilidade de o sujeito se imaginarizar como objeto de amor de um Outro torna a
identificagdo ao nada a base de seu fantasma, tornando o suicidio quase uma seqiiéncia logica.
Assim, o fazer-se nada, através do suicidio, vem a ser a concretizagdo do destino fantasmatico. A
identificagdo ao nada se materializa, entdo, no ato suicida (RAMALHO, 2001, p. 25).

A assercao se tornard mais cristalina, ao ser cotejada com o Seminario 10
(LACAN, 1962-3/2004, op. cit.), onde a passagem ao ato, montada sobre a triparticao
da inibi¢do, do sintoma e da angustia, sera descrita a partir da identificacdo do sujeito
ao objeto a, cadente, em especialmente no que concerne as referéncias feitas por Lacan
a “Jovem Homossexual”. Ao final deste mesmo Seminario, Lacan fard operar a

distingdo fundamental entre o luto e a melancolia:

A menos que distingamos o objeto a de i(a), ndo poderemos conceber a diferenca radical entre
Iuto e melancolia [...]. Na melancolia, trata-se de algo diferente do mecanismo do retorno da
libido no luto [...]. O fato de se tratar de um objeto a ¢ de se encontrar mascarado por tras de um
i(a) do narcisismo [...] exige que o melancdlico, digamos, atravesse sua propria imagem e
primeiro a ataque, para poder atingir, la dentro, o objeto a que o transcende, cujo mandamento
lhe escapa — e cuja queda o arrasta para a precipitagdo suicida, com o automatismo, o
mecanicismo, o carater imperativo com que se cometem os suicidios melancolicos ( LACAN,
1962-3/ 2004, op. cit., p. 364).

14 Conferéncia de Marie-Claude Lambotte em 2003, UFRIJ.
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Seria oportuno recordarmos que o objeto @, além de significar uma posi¢do do
sujeito, pode, eventualmente, ser evidenciado sob outras roupagens, capas imaginarias.
Ainda que o a seja um objeto ndo-especularizavel, existe a possibilidade de que este
possa “se deixar revestir”, prestando-se a ser recoberto imaginariamente, com uma
espécie de manto.

Assim, o melancolico, em sua “identificacdo ao nada” (LAMBOTTE, 2003,
conferéncia citada) positivada em seu discurso por afirmacgdes do tipo: “sempre fui
deixado de lado, sou um nada”, adere a esta posicdo, identificando-se ao ponto de
repeti-la, via passagem ao ato.

Portanto, a identificacdo ao nada, e a indiferenciag¢do do sujeito que se cola a este
nada, ¢ que fard com que haja a precipitagao no ato suicida. A perda de um préximo ou
de um ideal acaba por provocar um vazio, um buraco: “passar através desse buraco, ¢
juntar-se ao nada ao qual o melancélico estd identificado” (LAMBOTTE, 2005, inédito,
p. 7). Esse “nada”, portanto, ¢ revivido pelos desencontros identificatorios do sujeito,
que, diante de novo vazio, cai junto com o objeto.

Embora estejamos alinhados com a asser¢do lacaniana de que o suicidio ¢
procedente “do parti-pris de nada saber” (LACAN, 1974/1993, op. cit., p. 74), julgamos
tratar-se de uma afirmacdo a respeito do suicidio consumado. Dado o carater
irreversivel dessa passagem ao ato, fica dbvia a nulidade da interpretacdo: trata-se da
constatacdo de que nada mais pode ser feito.

No entanto, aquém do suicidio exitoso, estdo seus estados preambulares, as
ideacdes suicidas e até mesmo as tentivas de suicidio, onde pode ser carreada alguma
forma de comunicagdo sobre o ato que estd para vir, mormente se esta for dirigida a um
Outro que tenha a psicanalise por oficio, isto €, se algum desses sinais for insinuado sob
os efeitos da transferéncia. Como veremos no proximo capitulo, as estatisticas mostram
que 80% dos sujeitos que passam ao ato comunicaram sua inten¢ao no més antecedente
(MAZET, 2000, p. 11 e p. 29).

Freud atentou para essa possibilidade desde a Psicopatologia... (1901a/1973) nas
referéncias aos equivocos na acao (Vergreifen), ao reconher que subliminarmente estes
podem assinalar os albores de uma passagem ao ato suicida. Muito mais tarde, Lacan
confirmou tanto a dimensdo significante, quanto significavel do ato, quando este se

“anuncia como atividade [...] para obturar um buraco [...] Eis ai o que ¢ a intervengao
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psicanalitica [...] O ato esta na leitura do ato” (LACAN, 1967-68, Seminario Inédito,
licao de 22/11/67).

Esta “atividade” pode ser reconhecida ndo apenas nas afecgdes clinicas onde se
evidencia a impulsividade propriamente dita, tal como acontece no suicidio amoroso,
mas também nas formas da inibi¢do, quando esta pode ser basculada em seu oposto, tal
como pode acontecer na passagem ao ato da neurose obsessiva. Além destas formas de
atividade, podemos reconhecer formas “mistas”, onde se estabelece um movimento
pendular entre impulsividade e inibi¢do, tal como ocorre nas toxicomanias
melancolizadas.

O “buraco” de que fala Lacan pode ser reconhecido, nestes casos, no vazio
algico da moldura subjetiva, quando o Outro falta, tal como Werther perde Charlotte;
Hamlet, o pai, a mae e a amada; o toxicomano, o olhar atributivo da mae ou seu
preposto. Por isso o significante € crucial no ato analitico.

Tomando a citagdo da pagina anterior, se hd no sujeito que passa ao ato suicida
um “parti-pris de nada saber” (LACAN, 1974/1993, op. cit., p. 74), pelo menos no que
concerne as formas prévias desse corte, ha um parti-pris do analista, que pode se
equivale a de “leitor” das formas antecedentes deste ato, caso o sujeito entremostre a
intengdo do ato ainda a ser executado. Devera existir por parte do analista, uma
premissa de que o analisante possa talvez assumir algo daquilo que busca sem saber,
que comparece na clinica com alguma variabilidade, seja através das formas
inconscientes de suicidio, seja ideagdo suicida expressa ou pela colocagdo em marcha de
uma tentativa de suicidio.

Trata-se, pelos efeitos da transferéncia, da tentativa de constru¢do de uma via
alternativa aquela que o sujeito estd em busca de trilhar, constituida “por uma zona de
saber que concerne mais ao seu ser no mundo e a sua possibilidade de desejar”
(GUEGUEN, 2006, p. 10), e que ele nos antecedentes da passagem ao ato que comega
a se desenhar, “ainda se vé impossibilitado de subjetivar” (GUEGUEN, 2006, op. cit. p.
10). Essa alternativa visaria colocar, junto ao nada ao qual o sujeito esta identificado e
que ameaca cair, algum novo significante, dotando de algum relevo o universo afetivo
aplanado desse sujeito.

Assim, quando falamos de tais formas preambulares da passagem ao ato, aquele

analista a quem o sujeito comunica seu ato ou sua inten¢ao, deve saber reconhecer que
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ali possa estar um tipo de demanda, que ¢ sempre de amor, como ja disse Lacan. Alguns
analistas tendem a desdenhar esses tipos de discurso, mormente se fazem parte das falas
histéricas, mas ndo somente destas. No entanto, desprezar esses ditos ¢ assumir a
premissa de que ndo sao sérias, o que de forma alguma um analista tem o direito de

fazer.

11.3 — Abordagens teorico-clinicas da passagem ao ato suicida nas

instituicoes e na atualidade

O capitulo precedente visou colocar a tematica do suicidio num contexto mais
geral, tendo como marcadores temporais os antecedentes € a contemporaneidade
freudiana propriamente ditos, através dos quais objetivamos robustecer a idéia de que o
suicidio ndo constitui um conceito psicanalitico. O discurso sobre o suicidio chegou a
ser um dos tragos marcantes do periodo romantico, tornando-se mesmo a saida subjetiva
para alguns tipos de conflito, mormente os amorosos. Assim, vimos que o pensamento
freudiano floresceu muito proximo a uma época em que a tematica da morte voluntaria
passava longe da evitagdo e da negagao.

A psicandlise ndo se preocupa em classifica-lo nosograficamente, reconhecendo-
o como um ponto de esgarcamento do sujeito consigo mesmo e com o Outro, em que 0
sujeito atenta contra si mesmo. E importante definirmos o suicidio como um ato limite,
um tipo de passagem ao ato onde, num estado critico e fronteirico, o sujeito apresenta
um tipo de rarefacdo de seus meios de defesa, uma vulnerabilidade, acompanhada de
grande angustia, nem sempre aparente, onde finalmente ¢ levado a uma ruptura consigo
e com o Outro, ejetando-se da cena do mundo.

Portanto, quando falamos em suicidio, ndo estamos tratando de uma patologia,
mas de uma conjuncdo de fatores que poderdo incidir em qualquer estrutura, neurdtica
ou psicoética. A clinica da passagem ao ato nos mostra que embora este ato seja um corte
abrupto e imprevisivel, a existéncia de sobreviventes as tentativas de suicidio indica que
a inten¢do suicida pode ser um estado reversivel e temporario, fato que a coloca ao
alcance da clinica psicanalitica.

Segundo vimos nas se¢des precedentes, embora Freud tenha sempre realgado a

entropia enigmatica do suicidio, mesmo sob diferentes momentos tedricos
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(primeiramente, tendo a melancolia como seu paradigma, com a sombra do objeto
perdido definitivamente eclipsando o eu; e depois, com a segunda topica, munido dos
conceitos de pulsao de morte, supereu € masoquismo primario), o predominio da pulsao
de morte sobre a pulsdo de vida permaneceu no bojo desse entendimento. Em seguida,
apresentamos a visdo lacaniana do suicidio e tentamos demonstrar seus avangos em
relagdo as contribuigdes freudianas, principalmente no que concernia a diferenciacdo
entre acting out € passagem ao ato, suas relacdes com a emergéncia da angustia € os
destinos possiveis na posi¢do subjetiva, quando a esta se juntam o movimento € a
dificuldade, traduzidas pela béascula inibigdo/impulsividade.

Agora tentaremos evidenciar os contrastes entre o entendimento psicanalitico do
suicidio e aquele outro, praticado nas instituicdes em geral, sustentado por uma
abordagem fenomenico-descritiva de campos de saber, tais como a psicologia
hospitalar, a psiquiatria e a suicidologia.

No mundo, a estatistica € de 1.000.000 de casos de suicidio, em 2001, 100 casos
por hora. Nos chamados megapaises, com populacao acima de 100 milhdes, temos para
um periodo entre 1981-1995, segundo os dados da Organizacdo Mundial de Saude
(2001, The World Health Report. Mental Health: New Understanding, New Hope, op.

cit., p. 81), o seguinte incremento do numero de suicidios consumados:

México: + 61,9%
India: + 54,0%
Brasil + 13,2%

Russia: + 5, 3%

Em paises de populacdo menor, no leste europeu, no chamado “cinturdo do
suicidio”, a estatistica ¢ para 25 obitos em cada 100.00 habitantes. Na Dinamarca, um
dos maiores indices de suicidio por habitante, a taxa foi de 28,6/100.000 habitantes,
dados referentes a década de 90. Nos Estados Unidos, ocorreram, em 2005, 32.637
obitos por suicidio, 89,4 suicidios por dia, 1 suicidio a cada 16 minutos, numa média de

11,5 casos para cada 100.000 habitantes, a 11*. causa mortis da populagdo (2005,
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American Association of Suicidology )'°. Na Franga, foram 11.000 casos, 1 caso por
hora, em 2006. (CHESSEL, 2006, p. 47). As estatisticas demonstram que, embora 0s
indices dos paises ricos sejam mais altos que os dos paises pobres, “sdo os pobres que
se matam mais nos paises ricos” (CHESSEL, 2006, op. cit., p. 47).

Um outro aspecto importante demonstra que, mundialmente, a forma
predominante de tentativas de suicidio ¢ medicamentosa, através do uso de (em ordem
decrescente): “psicotropicos (70% dos casos, entre estes, primordialmente os
benzodiazepinicos), analgésicos, anti-inflamatorios e anti-hipertensivos” (VAIVA, 2002,
p. 172). O autor vé um simbolismo nessa elei¢ao: “todos esses medicamentos levam a
redugdo do mal-estar, da dor, da tensao” (VAIVA, 2002, op. cit., p. 172).

A opgdo pelo uso da droga (seja recreativo, abusivo ou suicidario) como
substitutivo para a angustia e para o mal de viver, retoma na verdade a assercao
freudiana que, em “O Mal-Estar na Civilizagdo” (FREUD, 1929/1973), reconhece na
eleicdo toxica um recurso para anestesiar o mal-estar, um carater de “Sorgenbreher,
amortecedor de inquietagdes” (FREUD, 1929/1973, op. cit., 111, p. 3.026).

As estatisticas mundiais situam o suicidio juvenil “entre as trés maiores causas
de morte na populagdo de 15-34 anos, no qual este ¢ a primeira ou a segunda causa de
morte para ambos os sexos” (2001, The World Health Report. Mental Health: New
Understanding, New Hope, op. cit, p. 82).

No Brasil, o suicidio e as tentativas ndo-consumadas (TS, Tentativas de
Suicidio), apesar da subnotificacao dos casos (mormente no que diz respeito as classes
média ¢ alta), vém aumentando: a taxa cresceu 34%, entre 1979 ¢ 1997. Em 1997, 6.920
pessoas cometeram suicidio. A populacdo masculina jovem — de 20 a 24 anos — ¢ o
grupo que se encontra em maior risco para tal violéncia.'®

Atualmente, o Rio Grande do Sul, ¢ o estado recordista, sendo os municipos
produtores de fumo, os campedes de ocorréncias. Vejamos: na cidade de Venancio
Aires (RS), em 1996, registraram-se 37,22 suicidios por 100 mil, elevado em 2004, para
a taxa extraordindria de 40 casos para 100 mil habitantes. Fato semelhante ocorreu na

localidade vizinha de Santa Cruz do Sul, considerada a "capital do fumo", onde em

' Fonte: American Association of Suicidology: www.suicidology.org. Esta é a que melhor atualiza suas
estatisticas.
16 Fonte: Portaria n. 737, de 16 de maio de 2001 do Ministério da Saude.
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2001 foram relatados 21 suicidios, numa populagdo de 100 mil habitantes.'” Esta tem
sido uma desconfortavel questdo, uma vez que a alta casuistica diz respeito ao contato
dos fumicultores com agrotoxicos organofosforados e ditiocarbamatos. No restante do
Estado do Rio Grande do Sul, o indice é de 8,01/ 100.000.'® Para todo o pais, segundo a
Unesco, temos um aumento de 30%: em 1991, o numero de suicidas foi de 5.169
pessoas, no ano 2000, foram 6.720 pessoas. “A idade critica ¢ de 21 anos. Em 91, a taxa
era de 3,5 para cada 100 mil habitantes; no final da década, aumentou para 4% em cada
100 mil.”"

Embora o suicidio cres¢a na maioria dos paises, a avaliacdo ¢ o manejo dos
profissionais que lidam com esses pacientes se caracteriza por uma abordagem
excessivamente pragmatica e objetiva que, em vez de privilegiar a escuta do universo
particular do paciente, apoia-se principalmente em métodos psicométricos, tais como
escalas e questionarios investigativos 2, para o caso das tentativas de suicidio (TS) e
nas autdpsias psicoldgicas, para os casos consumados.

A Organizacao Mundial de Satde (OMS) reconhece a emersao do suicidio a
partir de uma divisao em quatro etapas (2001, The World Health Report. Mental Health:
New Understanding, New Hope,op. cit., p. 19):

1) ideacdo suicida
2) ameagas de suicidio
3) tentativa de suicidio

4) suicidio propriamente dito.

7 Fonte:www.datasus.gov

'8 Fonte: ABDL (Associagio Brasileira para o Desenvolvimento de Liderangas)
http://www.lead.org.br/article/view/2683/1/263

' Fonte: JB on-line, 3.5.2002: jbonline.terra.com.br/jb/ppel/brasil/2002/05/02/jorbra20020502005.html

2% Citamos entre as mais comumente utilizadas: Hopelessness scale (HS), Suicidal Intent Scale (SIS), a

Suicide Assessment Scale (SAS); a Reasons for Living Inventory (RLI) e o Suicide Attitude Questionnaire
(SUIATT) .(PADOANI, MARINI, & PAVAN, 2002, p. 8).
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Trata-se de uma decomposicdo em quatro termos, que pretende conceder
visibilidade aos contornos das formas prodromicas, antecedentes, do suicidio,
correspondentes as fases de ideacdao, ameaga e tentativa. Esse fracionamento permitiria
mapear e reconhecer a existéncia de uma estratificacdo no suicidio, muito embora
saibamos que nem todos os suicidios atravessem essas primeiras trés etapas, sendo
algumas delas elidiveis. Para dar conta dessa questdo, o pragmatismo novamente entra
em acao, criando testes, inventarios e questionario de avaliagdo para o risco suicida.

A American Association of Suicidology (AAS), por exemplo, chega a recomendar
como critério para verificagdo da intencdo/ideagdo suicida, a férmula mnemonica IS

PATH WARM?*!, através do reconhecimento dos seguintes sinais no paciente:

I Ideation (I1deagdo)

S Substance Abuse (Abuso de substancia)

P Purposelessness (Falta de sentido)

A Anxiety (Ansiedade)

T Trapped (sensagao de nao ter saida)

H Hopelessness (desesperanga)

W Withdrawal (retraimento)

A Anger (6dio)

R Recklessness (negligéncia, descuido, indiferenga)

M Mood Changes (alteragdes de humor)

Fica bastante claro o simplismo deste elenco sintomatico que, em nossa opinido,
reflete o critério cognitivo-comportamental em que se funda o pragmatismo da atual
medicina da evidéncia, cujas diretrizes acabaram por se espraiar para a clinica da saude
mental. Os profissionais sdo levados a abordar o paciente que passou ao ato a partir do
reconhecimento de um repertdrio comportamental pré-estabelecido, que certamente
automatiza e assepticiza a escuta. Assim, a fala do paciente passa a ser considerada a
partir de diregcdes aprioristicas, que ficam longe das sutilezas do relevo discursivo,
necessarias para que, num segundo momento, o sujeito possa ser levado a confrontacao

e a responsabilizagdo por seu ato.

2! Para maiores detalhes, consultar: http://www.suicidology.org/displaycommon.cfm?an=2
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Se essas sdo as diretrizes americanas para a deteccdo da ideagdo suicida, a
européia ndo difere muito, sendo baseada nos critérios criados pelo psiquiatra austriaco
Erwin Ringel, fundador da International Association for Suicide Prevention (IASP).
Entre suas contribuicdes, estd o estabelecimento da “Sindrome de Ringel ou Crise Pré-
suicidaria de Ringel”, utilizada pelos profissionais das instituicdes de satide mental
européias, e que consiste na detec¢do de trés sinais indicativos (embora ndo
patognomonicos) da tendéncia suicida onde, mormente nos dois primeiros topicos, sem
dificuldade conseguimos reconhecer alguma influéncia dos ensinamentos freudianos:

1) a constricdo — sensacdo de engessamento psiquico, em que o paciente ndo vé saida
para sua questdo, isolando-se progressivamente;

2) Inversao da agressao — Inversdao para forma de auto-agressividade, da agressividade
anteriormente dirigida a outras pessoas;

3) Fantasias de morte — Idéias prevalentes que consistem em imaginar cenas da propria

morte, do préprio enterro, do luto dos familiares.

Embora ndo neguemos a possibilidade de sua ocorréncia, julgamos que nao
necessariamente tais critérios sejam indicativos de ideagdo suicida, uma vez que existe
rebaixamento afetivo nas situagdes de inibi¢do psiquica em geral, mormente no que se
refere aos estados de luto ou aos estados transitorios de tristeza. Além disso, o
estabelecimento da Sindrome de Ringel como critério ignora as afeccdes da
impulsividade, onde nem sempre tais sinais estdo relatados.

Certamente ndo desconsideramos as contribuicdes de ndo-psicanalistas no
estudo do suicidio e da passagem ao ato, caso do trabalho pioneiro de Guillaume Vaiva,
no Centre d’Accueil et Crise, servigo do Hopital de L’ Université de Lille, na Franga. A
experiéncia no trabalho institucional com sujeitos sobreviventes a tentativas de suicidio
(les suicidants, na referéncia do autor), o fez notar a énfase das equipes de atendimento
hospitalar na recuperacdo do corpo do paciente, relegando a um segundo o plano a
escuta. A proposta de Vaiva visa uma abordagem a partir da perspectiva que ele
denomina os “trés tempos do despertar” (VAIVA, 2002, op. cit, p. 170) dos
sobreviventes de um suicidio: o despertar somdtico, o despertar psicologico e o

despertar social.
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Suas consideragdes partem de uma opinido controversa: a énfase nos beneficios
da hospitalizagdo, uma vez que esta “coloca em cena um tempo e um espago diferentes
do desenvolvimento da crise” (VAIVA, 2002, op. cit., p. 170). Sob o primeiro aspecto,
o despertar somadtico, o autor julga enganosa a posi¢do de saber ocupada pelo
profissional de saude mental junto a equipe hospitalar que, considerando-o um expert,
exime os demais membros das equipes de cuidado da tarefa de escutar o paciente.

Quanto a isso, acrescentamos o fato de que, embora esta nao seja uma pratica
generalizada no Brasil, ndo ¢ incomum que pacientes sobreviventes ao suicidio sejam
tratados nos servigos gerais hospitalares exclusivamente sob a perspectiva clinica geral,
recebendo alta assim que se achem somaticamente compensados, ficando a tentativa de
suicidio relegada ao perfil de uma urgéncia médica, sem maiores necessidades de outras
abordagens terapé€uticas. No caso da existéncia do servico de psicologia hospitalar,
muitas vezes seus profissionais sdo utilizados apenas “como os interlocutores entre a
equipe de satde e os pacientes abordados” (BAPTISTA & DIAS, 2004, p. 126), ficando
em segundo (ou nenhum) plano, a escuta e a implica¢ao do paciente em sua tentativa de
suicidio.

3

Na dimensdo do despertar psicoldgico, Vaiva ird reconhecer “um tempo de
reinvestimento na existéncia”, experiéncia oposta ao desinvestimento representado pela
tentativa de suicidio (TS), quando o sujeito “tentou fugir ou fazer um curto-circuito”
(VAIVA, 2002, op. cit., p. 171) da propria vida. O autor subdivide esse tempo em trés
etapas sucessivas a ser alcancadas durante o periodo de hospitalizacdo do paciente:
a) Etapa de Avaliacdo, onde, a partir de entrevistas, os profissionais de saude tentam
fazer a conex@o dos lacos sociais do paciente (familiares, escola, etc);
b) Etapa Decisional: tentativa da elei¢do, junto ao sujeito e sua rede familiar, do que
fazer no futuro préximo que se seguira a alta hospitalar e futuro do tratamento:
freqiiéncia as sessdes, consultas ambulatoriais, possibilidades de novas crises;
c¢) Etapa de Orientacdo: Neste momento decisivo da abordagem, ¢ feita a tentativa de
estabelecimento de implicacao “com tudo o que ndo diga respeito a urgéncia” (VAIVA,
2002, op. cit., p. 170) pela qual passou o sujeito.

O terceiro dos “tempos do despertar”, serd o despertar social, fase que consiste

na retomada do contato com os outros, ja apos a alta hospitalar. Mesmo com tal

abordagem, o autor verificou que 12 a 13% dos pacientes egressos do servigo hospitalar
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tentavam pela segunda vez o suicidio, e que 1 a 3% o completavam. Assim, decidiu
juntamente com sua equipe de pesquisa, monitorar por telefone 605 casos de
sobreviventes de tentativas por auto-envenenamento, recontactando-os um meés apos a
alta hospitalar ao longo de um ano. A conclusao foi de que no grupo contactado, apenas
6% voltaram a tentar suicidio (VAIVA et al. 2006, p. 1.241).

Embora a abordagem de Vaiva ndo seja por uma via psicanalitica, vemos o
diferencial que representa para um sujeito a oferta de uma relagao teraputica mantida
pela sustentacao da escuta de um Outro. Assim, com relagdo a Ideac¢ao Suicida (IS) e as
Tentativas de Suicidio (TS), julgamos que abordagens pivotadas em critérios que
reconstruam um espago pessoal do sujeito, restaurando sua singularidade discursiva
podem facilitar, para aquele que passa ao ato, a criacdo de uma narrativa sobre o
acontecido, implicando-se nisso.

Em contraste, consideramos que as abordagens estritamente médicas
fragmentam o suicidio em um conjunto de sinais e sintomas, tornando-o o 4pice de uma
morbidade de curso progressivo, tipica dos transtornos de ansiedade e dos transtornos
do humor, segundo os canones estabelecidos pelo DSM-IV. Tal perspectiva encara o
sujeito que passa ao ato como uma vitima a salvar, cuja politerapéutica antidepressiva
pode acabar por eximi-lo do confronto e da responsabilidade para com seu ato, elidindo
assim a possibilidade de uma retificagdo subjetiva. O resultado ¢ que, embora muitas
vezes “o medicamento faca calar a tentagdo suicidaria” (GUEGUEN, 2006, op. cit., p.
12), pode também calar a voz do sujeito no sentido de que ele venha a metabolizar
psiquicamente as conseqiiéncias de seu ato.

Certamente que o bom-senso clinico ndo nos faz opdr completamente a
psicanalise a psiquiatria, nutrindo uma querela que s6 faz empobrecer a criagdo de um
didlogo pacificado entre os dois campos. Afirmamos o beneficio de uma psiquiatria
ndo-selvagem, que ultrapasse o efeito redutor do psicobiologismo neuroldgico, caso este
tenha a propor algo mais do que uma supremacia da neuroquimica sobre a
subjetividade. No entanto, ¢ fato que tal argumento tem sido alvo de proposi¢des
criticas que tentam dar a dimensdo do sujeito um lugar de vulgata, desimportante e
apequenado. Caso de autores, que propdem, por exemplo, a existéncia uma

neurobiologia do suicidio:

Era um ponto de vista amplamente aceito na cultura ocidental que todos os pensamentos,
sentimentos € mesmo os comportamentos eram produtos de entidades alheias as estruturas
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organicas do corpo humano — a alma ou a mente [...] A abordagem psicobioldgica dos fendmenos
mentais tem auxiliado que muitos desses fendomenos [tentativas de suicidio] deixem de ser
simples [grifo nosso] matéria de especulacgdes filoséficas (MORAIS, 2004, op. cit., p. 75).

O artigo continua, marcando semelhangas entre o déficit no metabolito da
serotonina, o 5-hidroxi-indolacético (5 -HIAA) em macacos rhesus auto-agressivos, € 0
déficit do mesmo metabdlito, encontrado no liquor de humanos que tentaram o suicidio.

Assercoes como esta povoam o campo clinico do cuidado, mormente nos
espagos institucionais, tornando, ai sim, impossivel que os campos da psiquiatria e da
psicologia hospitalar fagam, em relacdo a psicanalise, uma interlocu¢do em que possam
operar sob a forma de campos distintos, porém complementares.

Cabe entao a perguntar o que distingue verdadeiramente a conduta psicanalitica
na clinica da passagem ao ato. Primeiramente, os tipos de passagem ao ato que visam o
suicidio, ndo sdo encarados como “doengas”, como entidades morbidas. Ao contrario de
ser encarado como um fato bioldgico, a psicanalise reconhece em todo e qualquer ato,
uma expressao do sujeito onde estdo contidos afeto e desejo, tendo ai em conta sua
imensa gama de causalidades e conseqiiéncias, resultantes dos redobramentos e teias
significantes, o que vale também para a entropia da passagem ao ato.

Em segundo lugar, outra distin¢do ¢ o proprio aparelho conceitual psicanalitico
que tem, na transferéncia e na escuta das manifestacdes do inconsciente, os seus
principais operadores clinicos. Assim, quando encontramos nas estatisticas de
suicidologia que:

— 80% dos sujeitos que passam ao ato, tentando o suicidio, expressaram sua inten¢ao no
més antecedente (MAZET, 2000, p. 11 e p. 29);

— 70% deles procurou um profissional de satde (MAZET, 2000, op. cit., p. 29);

— 35,5% dos homens e 39% das mulheres deixaram cartas suicidas, na cidade de Los
Angeles (CAPSTICK., 1960, p. 1179);

— ou ainda, que no Brasil o estudo de 200 das ditas ‘“autopsias psicologicas” de
suicidas, demonstrou que 22,4% das mulheres e 10,7% dos homens (DIAS, 1991a, p.
100) fizeram o mesmo, ficamos com a constatagdo de que esses sujeitos fizeram algum
tipo de movimento discursivo para que sua intencao fosse dirigida a um Outro. Mesmo
com relacdo as mensagens de adeus, deixadas nos casos dos suicidios exitosos, ndo raro
encontramos na literatura (cientifica e de ficgdo, como veremos adiante nesta tese),

relatos de que foram deixadas em lugares facilmente encontraveis pelos destinatarios:
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A situagdo dessas cartas ao olhar dos outros, reproduz exatamente a posi¢do desse sujeito ao
olhar do grande Outro. Essas cartas sdo colocadas no lugar do Outro indiferente, sdo os

marcadores que designam o sujeito (FLEURY, 2002, op. cit., p. 257).

Nesses casos, nos antecedentes de uma passagem ao ato, ha um tipo de
enderecamento a um Outro ao qual os sujeitos ainda se dirigem, embora este seja um
Outro “sob judice”, um Outro do qual o sujeito pensa em se desprender. Ainda assim,
pelo menos nos predmbulos, na montagem de uma passagem ao ato, entramos numa
seara afeita a psicanalise, uma vez que se trata de um momento onde pode ser feita a
tentativa de se constituir um tipo de fala dirigida a alguém, que ¢ o analista.

Assim, tomamos o fato de que embora uma passagem ao ato seja um corte
abrupto a ponto de se inscrever no que designamos “clinica da urgéncia”, hd uma outra
dimensao, de carater temporal, trabalhando em sua montagem. Tal ocorréncia em geral
se da de forma originalmente incipiente, quando o que ainda habita o sujeito sdo os
pensamentos vagos, a angustia de um mal-estar ainda ndo nomeado ou identificado, e
que desliza para um segundo tempo onde j& estardo presentes pensamentos mortiferos,
ligados ao desejo de morte, num prentincio de que dai pode advir a desfusdo pulsional.

Para a psicanalise, ao contrario do que reconhecem o direito e a medicina, aquele
que tem idéias suicidas ou que sobrevive a uma tentativa de suicidio ndo € uma vitima a
salvar. E um sujeito que ndo suporta ou que ndo suportou a falta-a-ser, mas talvez esta
impossibilidade ndo seja uma questdo fechada para ele, podendo ser ressignificada.
Podemos, através de uma oferta expressiva, tentar realcar a importancia dos recursos
clinicos classicos da psicanalise, desde Freud: transferéncia e escuta. Realcar a
transferéncia significa conceder a temporalidade e a regularidade das sessdes um valor
maior, para que ai se assentem e se acomodem as possiveis camadas discursivas que,
muitas vezes, no caso desses pacientes, chegam fragmentadas, vagas, sob a forma de

sensacoes ou mengdes indiretas ao suicidio, a morte, a falta de sentido em viver:

Na psicanalise, o poder da palavra supde que se faca [do discurso] um outro uso: trata-se de
privilegiar, em oposi¢do ao curto-circuito da passagem ao ato, uma “via longa” que passe pela
utiliza¢do da linguagem e da busca de sentido, mas trata-se também e sobretudo de compreender
que tipo de gozo pode compelir o sujeito a se prejudicar a si mesmo, romper com o Outro e
passar ao ato a partir desse ponto (GUEGUEN, 2006, op. cit., p. 13).

Muito embora a genialidade de Freud tenha criado as ferramentas clinicas para
se lidar com a passagem ao ato, seu modelo de suicidio, calcado tanto na metapsicologia

da melancolia, quanto na vitdria das pulsdes sexuais sobre as pulsdes do eu, necessitou
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de acréscimos posteriores. Conforme ja demonstrado nesta tese, foi necessaria a
contribuicdo dos pos-freudianos para que se operasse uma reorganizagdo do campo
tedrico-clinico dos atos, de onde entdo puderam ressurgir, de forma mais nitida e
consistente, os conceitos de acting out ¢ de passagem ao ato. Esta ultima, desmembrada
por Lacan do emaranhado indiferenciado que se tornara a utilizagdo dos dois termos, foi
um diferencial princeps que continua ainda hoje a incidir sobre a teoria da passagem ao
ato.

Consideramos que a proposta do acolhimento discursivo operado pelo analista
amplia o manejo clinico da intengdo suicida ou da tentativa de suicidio, retirando-a das
propostas terapéuticas polimedicamentosas da medicina, para ressitud-la num universo

singular do sujeito, universo que pode ser recriado e reinterpretado no trabalho analitico.



CAPITULO III - AFECCOES DA INIBICAO, AFECCOES DA
IMPULSIVIDADE E PASSAGEM AO ATO

II1.1 — Das inibicoes e das impulsividades

Munidos do arsenal tedrico necessario, passaremos a contemplar a passagem
ao ato, mormente em seus estados preambulares, e sua incidéncia, tanto nas afecgoes da
inibicdo quanto nas da impulsividade. A categoria da inibi¢do foi um dos trés conceitos
teorico-clinicos escolhidos por Freud, em “Inibi¢do, Sintoma e Angustia” (1925¢ [1926]
/1973, op. cit) como forma de demarcagdo de varias afecgdes, psicopatologicas ou nao.

No texto em questdo, ele promove uma diferenciacao entre inibicao e sintoma,
este caracterizado por estar sempre relacionado a um processo patologico; generalizagao
que ndo ocorre para o caso da inibi¢do: “podemos muito bem relacionar a inibi¢do a
restricdo normal de uma fun¢ao” (FREUD, 1925c¢ [1926] /1973, 111, op. cit., p. 2833). O
aparecimento da inibi¢do permanecera na teoria topicamente restrito aos limites do eu
conforme, por exemplo, Freud explicita anos mais tarde, quanto a agorafobia,
definindo-a como um sintoma a ser “qualificado como inibi¢do, como restricdo do
funcionamento do ego” (FREUD, 1932b [1933]/1973), 111, op. cit., p. 3149).

Ainda sobre a diferenciacdo entre sintoma e inibi¢ao, Freud ira justificar para o
caso da formacao do sintoma, a necessidade de que uma determinada fungdo deva ter
passado “por alguma modificacdo inusitada, ou que uma nova manifestacdo surgiu
desta” (FREUD, 1925¢ [1926] /1973, 11, op. cit., p. 2833). E quanto a inibicdo, ressalva
que ndo necessariamente deva ser patologica, embora em varios casos possa vir a sé-lo,
fator que conduz a varios quadros clinicos cujo traco caracteristico residira em uma
exagerada constricdo das fungdes do eu. Isso em razdo de que determinadas praticas
produziriam angustia para o sujeito, levando-o a condutas de evitagdo e abandono dos
mais variados tipos. Estas formas patoldgicas abarcariam, no campo das neuroses, as
fobias, a histeria e a neurose obsessiva. Freud reconhece a existéncia de formas mais
generalizadas de inibi¢cdo, onde encontraremos novamente a neurose obsessiva, o luto,
“e a depressao, inclusive na mais grave de suas formas: a melancolia” (FREUD, 1925¢

[1926] /1973, 111, op. cit., p. 3825). Assim, o critério que ira definir e caracterizar a
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presenca ou ndo de patologia para o caso das inibi¢des, ird implicar tanto a amplitude
quanto a intensidade com que estas irdo atuar no estreitamento funcional da organizagdo
egoica.

Em 23 de setembro de 1939, dias antes de sua morte, Freud revisitou o tema da
inibicdo através de duas anotagdes: na primeira, colocando a inveja do pénis,
“identificacdo com o clitoris [...como], fonte de todas as inibi¢des” (FREUD, 1938b
[1941]/ 1973, 111, p. 3431); na segunda, identificando a inibicdo a masturbagao infantil
“como a causa ultima de todas as inibi¢cOes intelectuais ¢ inibi¢cdes ao trabalho”
(FREUD, 1938b [1941]/ 1973, 11, op. cit., p. 3431). Assim, de forma geral, a inibi¢cdo
na teoria freudiana equivale ao impedimento de uma determinada progressao funcional
que, por obra de uma constricdo do eu, apresenta-se de forma suspensiva nas mais
diversas formas de montagem sintomatica. Comparando inibicdo e sintoma, teriamos
como diferencial o fato de que a inibicdo se encontra ligada a constricdo, ao
encolhimento, a redugdo das funcdes do eu; enquanto o sintoma, inversamente, traria
em seu bojo o excesso, o0 acréscimo, o ornamento da fungao.

Em oposicdo aos “sintomas positivos”, dotados de expressividade e
manifestagdo visiveis e identificadveis da angustia no sujeito, a psicopatologia passou a
demarcar as inibigdes como o critério operativo para o que chamou ‘‘sintomas
negativos”. Definiu-os assim por for¢a da mesma constricio do ego mencionada por
Freud, resultante do decréscimo da energia psiquica disponivel em fungdo de esta ser
consumida na luta defensiva do sujeito.

Quanto a inibi¢do, Lacan passa longe dessas consideragdes econdmicas e
fenomenoldgicas da psicopatologia psicanalitica em geral: “uma discriminagdo
fenomenolodgica entre inibicdo e sintoma pouco ou nada serviu para Lacan retomar o
esquema sobre o tripode freudiano” (HARARI, 1997, op. cit. p. 25). A teoria lacaniana
endossa as asser¢des freudianas sobre a inibigcdo, porém ird amplid-las do enfoque
fenomenoldgico-descritivo privilegiado no historial das histéricas freudianas, que
realgcava as inibi¢cdes motoras: alteragdes da marcha, alteragdes de equilibrio, paralisias,
abasias, etc. Em vez disso, Lacan ird reconhecer nessas alteragdes os indicadores de um
desejo ndo exercido pelo sujeito: onde ha inibicdo, ha desejo. Para ele, inibi¢ao sera “o
lugar onde o desejo se exerce” (LACAN, 1962-3/2005. op. cit., p. 344). Em

complemento reconhece, na raiz da inibi¢do, o impedimento, comparando-a a uma
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reagdo mais geral, de cardter ndo-patoldgico, mencionando como exemplo os analistas
que ficam inibidos ao se apresentarem nos congressos cientificos que freqiientam. Ja
para o caso das inibigdes proprias das afec¢des psiquicas, considera o fato de que
sujeitos ficam mesmo ¢ impedidos. “Estar impedido ¢ um sintoma. Ser inibido ¢ um
sintoma no museu” (LACAN, 1962-3/2005., op. cit., p. 19).

Lacan tece consideragdes a respeito da etimologia de “impedir”, do latim
impedicare: ser apanhado em uma armadilha, significando que a armadilha vira impedir
“ndo a funcao e o movimento” (LACAN, 1962-3/2005. op. cit., p. 19), mas o sujeito
propriamente dito, fato que ultrapassa o mero alentecimento ou parada motora.
Impedimento que serd o resultante da decalagem entre a persisténcia de um
investimento auto-erotico do falo, por um lado; e, por outro, “do quanto pode o sujeito
investir no objeto” (LACAN, 1962-1963/2005. op. cit., p. 19). Na armadilha Lacan
reconhece a presenga da captura narcisica: uma rachadura resultante entre a imagem
especular, na esfera do imagindrio, e a castracdo, assim reconhecida a partir do nivel
simbolico. Um impasse prenderd o sujeito em “sua propria imagem, a imagem
especular ” (LACAN, 1962-3/2005. op. cit., p. 19).

Compreender a inibi¢do como um sintoma no museu serd uma metéafora ligada a
idéia do efeito residual que a constricdo do eu precipita na historia do sujeito, tratando-
se de uma “afirmacdo que comporta um resto vivido” (HARARI, 1997, op. cit., p. 29).
Resto cuja deposicao cria um “muro”, um impedimento, que inibe a circulacdo do
desejo por um circuito sem barreiras que, embora impega o sujeito de avancar, dota de
visibilidade o desejo represado.

Interessante notar como “inibir”, na psicanalise, resguardou etimologicamente o
sentido primeiro do significante, um termo nautico advindo do latim: inhibere, “remar
para tras” (NASCENTES, 1964, p. 563). Figurativamente, a inibicdo resguarda uma
similitude com a adesividade, criando no sujeito um distanciamento, uma esquiva de
demandar ao Outro, nada querer perguntar-lhe, numa pura evitagdo de que se forme ai
um equivoco. Para evitar o Outro € que o sujeito da inibicdo “rema para tras”, ficando
preso a sua tautologia arida, porém protegida e asséptica de desejo. A questdo maior,
com freqiiéncia evidenciada pela clinica ¢ que, caso ndo supere ou subjetive a propria

dificuldade, o inibido parte para o acting out, para a mostracao. E ndo ¢ s6. As inibi¢des
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podem bascular repentinamente para um outro tipo de movimento radical, que serd o da
passagem ao ato.

Uma das tarefas deste capitulo sera tracar a arqueologia de duas das afeccdes
dessas patologias da inibicao, tal como reconhecidas por Freud: neurose obsessiva e
melancolia. Como paradigmas, alternaremos ora casos clinicos, ora personagens do
teatro, de dois dos autores com os quais o pensamento freudiano muito dialogou:
Shakespeare e Goethe. Por ora, passemos ao outro componente do bindmio clinico
tratado nesta tese: a impulsividade e suas afec¢des, paixdo e as toxicomanias
melancolizadas.

Abrirmos nossa abordagem sobre o tema da impulsividade, significa
primeiramente constatar o novo realce clinico que o tema adquiriu recentemente em
varios campos de saber, tais como a psiquiatria, a psicologia, a pedagogia, etc. Nos
ultimos quinze anos, aproximadamente, assistimos a um crescente interesse de tais
saberes em relagdo a impulsividade, certamente impulsionados pela pulverizagdo
diagnostica trazida pelo cédigo do DSM IV, provocando uma énfase de varias areas
cientificas na alusdo ao tema. Se no final do século passado houve um predominio
tematico focado nas patologias da inibi¢do, neste inicio de século XXI este cenario de
interesse passou a ser dividido com as patologias da impulsividade.

Fazemos referéncia as fragmentacdes promovidas na nosografia psiquiatrica dos
ultimos anos do século XX, que muito enfatizou os ditos transtornos tipicos da inibi¢ao
e da ansiedade, alinhando diversas categorias diagnosticas, mormente nos casos em que
as condutas evitativas afetavam a performance social ou laboral do sujeito: depressao,
fobia social, TOC, sindrome do panico, etc. Tal enfoque precipitou um notavel
incremento na casuistica destas patologias, além do qué, uma vez que o manejo clinico
dos novos “transtornados” exigia terapéutica compativel, naturalmente induziu a criagao
de nichos de mercado destinados a prescricdo, consumo, uso (e abuso) hiperbolico de
uma nova farmacopéia para o tratamento de tais patologias. O arsenal psicotropico
surgido com os novos antidepressivos prometia o fim da tristeza, do mau humor
(distimia), dos rituais obsessivos, da timidez, sempre auxiliados pela logistica de
variadas técnicas advindas das teorias cognitivo-comportamentais psicoldgicas.

O cendrio de mudangas ndo estava completo, e no inicio do presente século,

testemunhamos o surgimento de outra categoria diagnostica, que, embora descrita desde
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1987, alcancou grande realce na atualidade. Trata-se do TDAH ou DDA (transtorno do
déficit de atengdo e hiperatividade ou distirbio do déficit de atencdo), categoria
nosografica de exclusao que congrega, sob a mesma clave, os “agitados”, os
“desatentos”, os “inquietos”, os “impulsivos”, os que apresentavam dificuldade de
aprendizagem, os toxicOmanos, os agressivos, os querelantes. De todas as faixas etarias,
os portadores de TDAH ou “DDAs” (como muitos deles se autonomeiam) sdo em geral
tratados farmacologicamente com um psico-estimulante, o metilfenidato, uma
substancia do grupo das anfetaminas.

Considerou-se a necessidade de tratamento multimodal desses pacientes, o que
aproximou a medicina tanto da pedagogia quanto da psicologia. Em geral, a
identificacdo dos “agitados” se faz no ambiente escolar, uma vez que grande parte do
diagnostico incide sobre criancas e adolescentes, embora a “patologia” nao seja
caracteristicamente infanto-juvenil. S3o estas instituigdes que, sob a justificativa de
déficit ou queda de aprendizagem, encaminham os alunos para os especialistas da area.

Uma vez constatado o diagndstico de TDAH e ministrado o medicamento
compativel, entram em cena os psicologos das linhas de terapia comportamental
cognitiva. Ressaltamos, quanto a isso, uma adverténcia da ABDA (Associa¢do
Brasileira de Déficit de Atengao), segundo a qual a “psicoterapia que ¢ indicada para o
tratamento do TDAH chama-se Terapia Cognitivo Comportamental. Nao existe até o
momento nenhuma evidéncia cientifica de que outras formas de psicoterapia auxiliem
nos sintomas de TDAH”.*

Portanto migramos de uma década em que prevaleceu a ministragdo dos
antidepressivos, por forca da alta casuistica que privilegiava um diagndstico dos
inibidos e ansiosos em geral, para a década atual, em que o cendario anterior passa a ser
compartilhado com os transtornados do impulso, estes devidamente medicados pelas
drogas estimulantes. Assim, ao imenso contingente de sujeitos usudrios dos
antidepressivos dos anos 90 do século XX, juntou-se um outro grupo, agora medicado
pelos estimulantes anfetaminicos.

A psicanalise contemporanea assistiu atenta a essa movimentagao, ¢ nao foram
poucas as reflexdes dos profissionais, autores e comentadores da area, quanto as

tentativas de reducionismo do psiquico com que foram abordados os chamados “novos

2 Negritos no original. Para maiores detalhes, consultar o site da ABDA:
http://www.tdah.org.br/trat01.php
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sintomas”. Quanto a isso, faz-se importante ressaltar reagdes criticas (inclusive de
descrédito) de que a psicandlise se viu alvo, mormente pelas correntes biologizantes que
se tornaram majoritdrias em varias instituicoes de saber, que insistem em ressaltar a
ineficacia do tratamento psicanalitico na abordagem desses pacientes.

Por outro lado, em nenhum momento a psicanalise ignorou o fato do aumento
das depressoes, das drogadicgdes, dos suicidios, na contemporaneidade. No entanto,
longe de encara-los como formas primdrias de patologia, bastando a intervengao
quimica e a ortopedia comportamental para “curar” ou “adaptar e reajustar” os sujeitos
que delas (e de outros tipos de sofrimento psiquico) padecem, o que a psicanalise tenta ¢
dar voz a tais sujeitos, implicando-os em seu mal-estar.

Assim, nao ¢ pretensao da psicanalise negar a evidéncia de crescentes formas de
mal-estar psiquico, mesmo levando em conta o fato de que as “novas patologias” nao
sejam exatamente novas, e isso pode ser comprovado nos historiais clinicos freudianos,
e ndo apenas com eles. Paradigmas do mal-estar, mesmo os ditos “modernos”, podem
ser buscados em todas as modalidades de narrativas, nos mitos ¢ na literatura. Alias,
recursos ilustrativos que foram profusamente utilizados tanto no estilo freudiano quanto
lacaniano, para citar apenas estes. Quanto ao uso emblematico de personagens literarios,
vale aqui lembrar as palavras de Lacan aos seus ouvintes: “quis tornar-lhes sensivel o
quanto os problemas vivos que nos colocamos inscrevem-se no registro de um
pensamento tradicional” (LACAN, 1954-55/1985, op. cit., p. 339).

Iremos nos valer de tais recursos, quando tratarmos de ilustrar duas das afecc¢des
da impulsividade: a paixdo e as toxicomanias melancolizadas e suas relagdes com a
passagem ao ato. No entanto, faz-se necessario que possamos abordar as impulsdes,
agora no bojo da psicanalise propriamente dita, afastando-nos das teorizagdes
reducionistas da moderna nosografia psiquiatrica abordadas nos paragrafos anteriores.
Numa consideragdo primeira, convém ressaltar que se a obra freudiana tratou de mapear
e definir as inibi¢des de maneira mais detalhada e extensa, 0 mesmo ndo ocorreu para
uma defini¢do inequivoca do conceito teorico-clinico da impulsividade. Com relagdo ao
nosso proposito, o contexto mais proximo com que iremos nos deparar, guarda relagoes
com o recalque, condi¢do fundamental da formagdo sintomatica. Para sustentacdo desta

1déia, nos diz Freud:

Tomemos um impulso, um processo psiquico dotado de uma tendéncia a se transformar em ato:
sabemos que esse impulso pode ser desviado, rejeitado, condenado. Com isso, a energia de que
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dispde lhe é retirada. [...] Todas as decisdes de que o impulso € objeto sdo tomadas no controle da
consciéncia do eu (FREUD, 1915¢/1973, 11, op. cit., p. 2054).

E essa tendéncia ao ato descrita como “impulso” o que melhor se aproxima do
conceito operativo que buscamos, embora este nao receba aqui propriamente a
designacdo de “impulsividade”. Uma outra questdo a esclarecer ¢ a freqliente confusdo
entre impulsdo e o conceito de “compulsdo”. Este ultimo ¢ assim descrito na obra

freudiana, para os casos de um fracasso do recalcado, quando ocorre que

o impulso instintual encontrou um substituto apesar da repressdo, mas um substituto muito mais
reduzido, descolado e inibido, e que ndo é mais reconhecivel como uma satisfacdo. E quando o
impulso substitutivo ¢ levado a efeito, ndo hd qualquer sensagdo de prazer; sua realizagdo
apresenta, ao contrario, a qualidade de uma compulsao (FREUD, 1925¢ [1926] /1973, 111, op.
cit., p. 2836).

Os esclarecimentos freudianos ndo avancaram além desse ponto, e varios pds-
freudianos tentaram aclarar a conceituacao, redelincando o tema. Um deles foi Otto
Fenichel (1945), que avangcou no conceito clinico de impulsdo, primeiramente
descolando-o da compulsdo de forma mais nitida do que o fizera Freud. Suas
consideracdes versam sobre as compulsdes e as obsessdes. O critério utilizado para as
obsessdes seria a continuidade da prevaléncia do controle motor pela fungao egodica. No
entanto, embora tal controle da motilidade fique mantido pelo eu, esta instancia psiquica
se vé diante do fato de ter que opera-la segundo o “comando estranho de uma agéncia
mais poderosa, que lhe contradiz o juizo. [O ego] ¢ obrigado a fazer e a pensar, ou a
omitir certas coisas, sob pena de sentir-se ameacado por perigos terriveis” (FENICHEL,
1945/1981, p. 251).

As compulsdes, no quadro tragado por Fenichel, ficardo reconhecidas como o
sintoma paradigmatico da neurose obsessiva e de algumas fobias.

Inversamente, para o caso das impulsdes, ele ird identificar como distingao
primordial o fato de que enquanto as compulsdes serdo experienciadas pelo sujeito
como egodistonicas, “constituindo-se como atos penosos, praticados na esperanca de
eliminar um sofrimento” (FENICHEL, 1945/1981, op. cit., p. 303), as impulsdes, por
sua vez, serdao vividas de maneira oposta, egossintonicamente.

Fenichel acrescenta ainda uma divisdo neste segundo campo, conforme a
finalidade sexual ou ndo-sexual de uma impulsdo. O caso primeiro identificard as
impulsdes que possuem finalidade sexual, onde foi alinhada a vertente das perversdes

em geral (homossexualidade; exibicionismo; perversdes orais; submissao sexual;
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masoquismo); por sua vez, as impulsdes ndo-sexuais ficaram identificadas na chave das

neuroses impulsivas em geral, por ele reconhecidas como

Egossintonicas ¢ ndo ego-alheias, mas ndo se experimentam da maneira por que as pessoas

normais experimentam os impulsos instintivos normais. Revelam irresistibilidade caracteristica,

diversa daquela que se vive no impulso instintivo normal; irresistibilidade produzida pela

condensagdo da impulsdo instintiva e do desejo instintivo. (FENICHEL, 1945/1981, op. cit., p.

342).

Vale a pena relembrar do que ja foi exposto nesta tese quanto ao perfil tedrico-
clinico de Fenichel. Laborioso comentador de varios dos conceitos freudianos, este
autor defendeu a exaustdo a necessidade de que fossem esclarecidos vérios pontos que
restaram opacos na teoria, entre eles o estabelecimento do conceito de acting out, como
um fendmeno transferencial a ser necessariamente diferenciado do conceito de
compulsao.

Outra de suas contribui¢gdes para campo dos atos, consistiu em ter criado para as
impulsdes uma categoria em separado, a das neuroses impulsivas, onde reconhecia
como traco fundamental a intolerdncia as tensdes: onde estdo os sujeitos que “ndo
sabem dar o passo que leva da agdo ao pensamento” (FENICHEL, 1945/1981, op. cit.,
p- 470). Ao lado das neuroses de carater e neuroses traumaticas, estes se constituiriam
nos trés quadros ndo-psicoticos propicios ao aparecimento do acting out no tratamento.

No entanto, esta foi apenas uma das diferenciagdes tentadas pelos autores para se
evitar que, na clinica, impulsdes, compulsdes, transtornos do carater, perversoes,
psicopatias, acting out € passagem ao ato pudessem ser diferenciados, uma vez que
freqlientemente tais designacdes foram utilizadas sob a forma de uma sinonimia
confusa.

Importante relembrar que tais equivocos nao foram gerados na psicanalise e, a
despeito dos esforcos para minorar a turbidez no conceito das impulsdes, persistia um
cenario moralizante sempre que o tema vinha a baila na literatura psiquiatrica, que
associava impulsodes e distirbios do carater. Essa foi uma heranga advinda da psiquiatria
e das teorias da degenerescéncia do século XIX e que persistiu em vertentes da

psicopatologia:

O conceito de uma anomalia caracterial exprimida por atos sem controle foi encarado como um
distirbio moral inato, denominado por Pinel “mania sem delirio” [...] A énfase estava colocada
em uma anomalia congénita do instinto. Este mesmo espirito animou a maioria dos psiquiatras do
século XIX: a “loucura dos degenerados” de Morel corresponde a “moral insanity” de Pritchard
(1835) (EY et al. 1981, p. 369).
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Devemos reconhecer o esfor¢o da teoria freudiana em afastar tanto a nogao de
impulsdo quanto a nogdo de cardter dessas idéias constitucionalistas, apesar de que
associacdes entre “fraqueza de carater” e impulsividade sejam categorias utilizadas com
relativa freqiiéncia, ainda em nossos dias.

O trabalho freudiano de construir a nogdo de “carater” na psicanalise, despegada
ao maximo daquela ideologia moralista vigente em seu tempo, pontificou na obra,
embora de forma descontinua e carente de uma teoria univoca. O termo aparece desde
os primoérdios, inicialmente como o conjunto de tracos individuais distintivos de cada
sujeito e que subsistem, mesmo apds o desaparecimento dos sintomas neuroticos.
Relembremos, como exemplo, a evolugdo do caso Emmy (FREUD, 1895a/1973), onde sdao
feitas comparagdes entre o carater da paciente — cujos tragos sdo considerados
permanentes — € o aparecimento e a remissao dos sintomas histéricos, considerados
temporarios e varidveis. No texto dos “Trés Ensaios....” (1905b/1973), a nogdo de

carater serd alvo de uma defini¢cdo mais nitida:

Aquilo a que chamamos ‘“carater” de um homem constrdi-se, numa boa medida, a partir do
material das excitacdes sexuais, ¢ se compde de pulsdes fixadas desde a infancia, de outras
obtidas por sublimagdo, ¢ de constru¢des destinadas ao refreamento eficaz de mogdes perversas
reconhecidas como inutilizaveis (FREUD, 1905b/1973, 1, op. cit., p. 1234).

A nogdo de “carater”, a partir deste escrito, passa a ter sua genealogia apoiada no
desenvolvimento erdégeno do sujeito, e a ruptura freudiana com a psiquiatria moral da
época ¢ evidente. Esse novo acréscimo determinou um aprofundamento entre a conexao
de zonas erdgenas, erotismo infantil e tracos de carater, na determinacao dos quadros
neurdticos. Além disso, ficou ratificada sua configuragdo determinante, a partir das
“pulsdes parciais: os tracos de carater permanentes serdo os prolongamentos inalterados
ou de pulsdes originais, ou da sublimagao dessas pulsdes ou das reagdes contra estas”
(FREUD, 1908/1973, op. cit., 11, p. 1357).

Quando do advento da segunda topica, o carater havia se tornado uma
importante condicdo a ser levada em conta no tratamento, por comportar uma densidade
residual mais resistente que a do sintoma. Quanto a constitui¢do do primeiro, agregava-
se agora o mecanismo da identificacdo. Isso porque Freud ird considerar que a
substituicdo do investimento do objeto por uma identificagdio desempenhard uma

“contribuicdo essencial no sentido da construgdo do que ¢ chamado ‘carater’” (FREUD,
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1923a/1973, 11, op. cit., p. 2710). No desenvolvimento do texto, localiza o eu como o
l6cus, tanto da identificagdo, quanto do caréater.

Nessas ligeiras consideragdes, pudemos perceber que a nocao freudiana de
carater acabou por se assentar sobre varios pontos de apoio. Primeiramente por envolver
a historia do sujeito na formagao do carater, afastando o conceito inatista da psiquiatria
moral. Em seguida, ai j& no bojo da teoria, em razdo de ter se tornado um conceito
diferenciado do sintoma. A formagdo do carater, na psicanalise, ird se sedimentar
ancorada nas pulsdes parciais, no desenvolvimento erdgeno, na sublimagdo, nas
identifica¢des e na fixacdo. Tomando em um so6 feixe todos esses acontecimentos, entra
em cena o aspecto de durabilidade que estes componentes adquirem na constitui¢do da
subjetividade. Assim prevaleceu na teoria psicanalitica a assertiva de “que o carater se
define como uma configuragcdo de tragos estaveis” (GAY, 1989, op. cit., p. 312). Esta
estase, no entanto, so6 se da a partir do desenvolvimento psicossexual do sujeito,
diferindo da concepcdo psiquidtrica da época. Freud sempre afirmou esse cunho
indelével do carater, mas ao longo de seu percurso adensou a composi¢do do conceito
com os novos elementos surgidos na teoria.

Conforme tentamos deixar claro nesses ultimos paragrafos, o estabelecimento da
nog¢do de carater tornou o conceito fecundo, aberto a diferentes interpretacdes entre os
pioneiros da psicanalise, tal como transcorreu com Reich e sua proposicdo do
tratamento psicanalitico, inteiramente calcado nas idiossincrasias do carater. Por outro
lado, por vezes a no¢do se misturou com as teorias moralizantes da psiquiatria, trazendo
para a psicopatologia a idéia de um tipo “intratavel” de sujeito, mormente quando se
trata dos sujeitos ditos de “carater impulsivo”.

Infelizmente, ainda hoje, nem sempre o conceito pode ser disjunto da conotagao
moralizante ou biologizante, havendo uma rentavel tecnologia, tanto para diagnosticar
quanto para tratar tais disfungdes neuroquimicas dos transtornados da impulsividade,
desalojando os pacientes de sua condi¢do de sujeitos.

Consideramos pertinente esta pequena digressao sobre a no¢dao de carater,
justamente por nossa elei¢cdo clinica ter recaido, para a feitura desta tese, sobre o que
chamamos “afec¢des da impulsividade”, entre as quais privilegiamos tanto a paixdo
amorosa quanto as toxicomanias melancolizadas, duas afec¢des nas quais ¢ freqiiente a

ocorréncia de passagens ao ato. Nossa intencdo reside ndo em considera-las
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caracteropatias, mas em alocd-las no que podemos reconhecer como afeccdes
pertencentes a chamada clinica do ato ou “clinica das perturbacdes da demanda”
(RABINOVICH, 2004, p. 18), onde tanto o acting out quanto a passagem ao ato se
fazem presentes.

Reconhecemos nestes casos um perfil especial de sujeitos que renunciam a
propria condicdo subjetiva, para se colocar como objetos no campo do Outro, na
posi¢do ignorante, de nada querer pensar, onde observamos a existéncia de “uma
satisfacdo, as vezes direta, visivel, a qual ndo podem renunciar’ (RABINOVICH, op.
cit., 2004, p. 18).

Esta condicdo de nada pensar serd oposta a condi¢do do ndo-ser do sujeito.
Quando ele nao pensa, estard do lado da passagem ao ato; quando ele deixa de ser,
estara do lado do acting out. O que isso quer dizer? Trata-se de uma inovacgao lacaniana
que discute e subverte, na esfera da psicandlise, a assertiva filosofica de Descartes:
“penso logo sou”, e que foi argiiida ao longo de varios anos do ensino de Lacan.
Enquanto esta afirmagdo no campo da filosofia fundou o sujeito do pensamento e da
razao, na psicanalise lacaniana esses dois termos, pensar e ser, seriam mutuamente
excludentes, significando a impossivel condi¢do de que o sujeito pense e seja a0 mesmo
tempo. A tessitura dessas consideragdes ¢ fruto de um longo e denso percurso tedrico de
Lacan, fundado com a instaura¢do subjetiva, traduzida na opera¢do de alienagdo e
separacao, descrita em varios seminarios, particularmente no Semindrio 11 (1964/1985)
Os Quatro Conceitos Fundamentais em Psicanalise, no Semindario 14 — A Logica da
Fantasia (1966-1967) e no Semindrio 15 — O Ato Psicanalitico (1967-1968).

A trajetoria da questdo aberta no Semindrio 11 foi retomada a partir da
intervengao feita por Lacan neste inédito Seminario 14 (1966-1967), ao acrescentar um
segundo momento ao duo alienagdo/separacdo, diferenciando-o assim de sua
configuracdo original. Ao passo que aquele primeiro modelo fora espacializado através
dos circulos de Euler, no Semindrio 14 — A Logica da Fantasia (1966-1967), a elei¢cdo
paradigmadtica para tratar da questdo recaird sobre o principio de dualidade, de De
Morgan (LACAN, Seminario 14, Ligao 11.01.1967).

RABINOVICH (2000) comenta detalhadamente as principais caracteristicas
desta mudanga na licdo supracitada, onde Lacan faz-se apoiar nas propriedades do

principio de dualidade, principio que ¢ parte do arcabougo da teoria dos conjuntos. O
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dito principio de dualidade trata da possivel reversibilidade entre a operagdo de reunido
e a operagao de interseccdo de conjuntos, e vice-versa, a partir do fato de que sobre elas
incida uma negag¢ao. “Esta lei de De Morgan transcreve logicamente a formaliza¢ao de
uma perda [...], o ‘ndo’ ¢ sempre uma perda” (RABINOVICH., 2000, p. 61). Esta
negacdo ¢ reconhecida e transcrita em matemdatica como uma negativizagdo (-) que,
aplicada ao caso da alienagdo e separagdo, refere-se a perda que se produz mutuamente,
no campo do sujeito e no campo do Outro.

Qual a conseqiliéncia dessa inovagdo promovida nesse Semindrio 14, se
comparada ao Semindrio 11? E que esta perda comum de dois, tanto no campo do
sujeito quanto no campo do Outro, anteriormente descrita no Semindrio 11, ird adquirir
uma nova dimensdo. Lacan ira substituir os termos inscritos nos circulos de Euler: O ser
— 0 ndo-senso — o sentido, que sdo interseccionados pelos termos cartesianos cogito ergo
sum, submetidos ao principio de dualidade, isto é, sob uma dupla negacdo de seus

termos:

O ser o O sentido
(o sujeito) |ndo-senso|( O Outro)

Seminario 11 Seminario 14

Aqui, teremos a substituicdo do lugar ocupado pelo objeto @ no primeiro
modelo, pelo “ergo”, no segundo modelo, onde Lacan reconhece um nao-eu (pas-je). A
resultante da incidéncia do principio de dualidade aplicado ao cogito cartesiano pela via
da negacdo, tera como conseqiiéncia o fato de que “o ser e o pensar nao podem ser
verdadeiros simultaneamente [...] A transformacao resulta em ‘ou ndo sou’ ou um ‘ou
nao penso’” (RABINOVICH, 2000, op. cit., p. 64).

Dizendo em outras palavras, em termos légicos, ao contrdrio da conjun¢ao

afirmativa, do tipo “penso e sou”, o “ou-ou” representa uma disjuncdo excludente: se o
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conjunto do pensar ¢ verdadeiro, o conjunto do ser ¢ falso, logo, a intersec¢do entre ser
e pensar implica negacdo. Lacan se servird desta negacdo aplicando-a a afirmacgado
cartesiana  Cogito ergo Sum (penso logo sou) que, obedecendo ao principio de

dualidade, fica entdo transformada em trés diferentes negativas possiveis:

NEGATIVIZACAO
Cogito “ou ndo penso”
Ergo Nao-eu [pas-je]

Sum “ou ndo sou”

Ele se detém em derivar dai varias conseqiiéncias, sendo a primeira a disjungao
entre o sujeito da filosofia e o do sujeito do inconsciente: para este, ser € pensar
simultaneamente se tornam mutuamente excludentes. O sujeito da psicandlise fica
descentrado do ratio cartesiano implicando, assim, a afirma¢do de um sujeito
determinado pelo isso e pelo inconsciente, ¢ trazendo a proposi¢do de um tipo de
subjetividade descentrada do saber, fruto do encontro entre o sujeito e o
Outro/significante, resultado da operacao de alienacdo e separagdo.

Inspirado por esta mudanga que promove na asser¢ao cartesiana, Lacan constroi
entdo um modelo quadrangular, cujos termos serdo espacializados sob o seguinte
arranjo: no angulo superior direito, o “ou eu ndo penso/ou eu ndo sou’ tomam o lugar da
alienacdo e separacdo; além disso, este binomio sofrera uma disjun¢do, sendo disposto
como dois novos bindmios: ao sujeito do “eu ndo penso”, ele faz o corresponder o isso,
alocando-os no angulo superior esquerdo; ao sujeito do “eu ndo sou”, o inconsciente, no
extremo oposto, localizados no angulo inferior direito®; ja para o caso do angulo

inferior esquerdo (- ¢), Lacan faz eclipsar as partes correlatas de um e de outro:

Se esses dois termos [eu ndo penso/eu ndo sou] se opdem constituindo as relagdes
diferentes do eu (je) no pensar e no ser [...] 0 “eu nao penso”, como correlato do isso, €
chamado a se juntar ao “eu ndo sou”, correlato do inconsciente, mas em um tipo de
(jun¢@o) em que eles se eclipsam (LACAN, Semindrio 14, op. cit. , licdo 11 de janeiro
de 1967, p. 93):

B Qe Lacan, aqui no Seminario 14, desdobra isso e inconsciente, tal como fizera Freud, ird “reconjuga-
los” no Semindario 15 - O Ato Psicanalitico (inédito, 1967-1968), segundo os desdobramentos operados no
quadrangulo, das licdes de 10. 01.1968 ¢ 17.01.68.
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Ics

Seminariol4, Li¢ao de 11 de janeiro de 1967

No transcurso deste mesmo Semindario 14, tem lugar um outro arranjo de termos
para este mesmo quadrangulo, que toma o lugar do anterior, ndo o substituindo, mas
abarcando-o. Nesta segunda montagem, Lacan ird evocar ndo apenas a terminologia
filosofica e do universo conceitual da psicandlise, mas também conceitos da clinica
psicanalitica: o acting out, a repeti¢cdo, a passagem ao ato e a sublimagdo. Do angulo
superior direito do modelo, correspondente a alienagao/separagdao no modelo anterior,
Lacan reconhece agora a repeti¢do. Ja o canto superior esquerdo, onde ja estavam o “eu
ndo penso” € 0 iss0, apresenta como novo termo a passagem ao ato. No vetor inverso, o

“eu ndo sou” anterior serd identificado como acting out. Por fim, o lugar onde se
eclipsam partes do sujeito e Outro, que ele denominara como — (¢, sera reconhecida a

sublimagao:
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Répétition

Passage Q Q@

a ' '

l'acte H \

1] L]

: :

+ L

L] .

. L]

L] L]

o ________________________ .
Sublimation ) Acting out

Seminario 14 , Licao de 22 de fevereiro de 1967.

A repeti¢do sera o conceito trabalhado desde a abertura deste seminario: “repetir
ndo € retornar a mesma coisa [...] ndo ¢ repetir indefinidamente” (LACAN, Semindrio
14, op. cit., Licdo 16.11.1966), e ird persistir no desenvolvimento das exposi¢des, até
ser considerada homodloga ao ato: “o ato ¢ precisamente o equivalente da repeticdao”
(LACAN, Seminario 14, op. cit., Licao de 22 de fevereiro de 1967). Isso porque a
repeticdo estara ligada a cena edipiana, a cena primdria: “o sujeito repete o qué? A cena
edipiana!” (LACAN, Seminario 14, op. cit., Licdo de 22 de fevereiro de 1967). Em
conseqiiéncia, repetir sera revestido de uma face de necessidade (no sentido l6gico do
termo), ndo cessando de se escrever, e de uma face impossivel, ndo cessando de nao se
inscrever, caso da rela¢ao sexual.

A sublimagdo sera definida como “aquilo que permite inscrever a base e a
condi¢do do que esta na posicao subjetiva” (LACAN, Semindrio 14, op. cit., Licdo de
22 de fevereiro de 1967), posicdo subjetiva que se da através do recurso da rentincia a
satisfacdo pulsional, descrito desde Freud, e que condiciona a entrada na civilizagdo e
no significante. Concomitante a renuncia, ha também busca pela recuperacdo da
satisfacdo renunciada, através da repeticdo: “tudo reside nessa satisfagdo que permite
que ela faca e refaga os mesmos caminhos” (LACAN, Seminario 14, op. cit., Licao de
22 de fevereiro de 1967). Serd nessa dialética que os termos sublimagdo e repetigao,
serdo conjugados na existéncia do sujeito.

Por outro lado, Lacan trabalha o conceito do ato, afastando-o do que chama
“manifestacdo qualquer do movimento” (LACAN, Seminario 14, op. cit., Li¢ao de 15
de fevereiro de 1967), diferenciando-o ndo s6 de uma descarga motora, uma efetuagdo
motora meramente reflexiva, mas também dos movimentos banais: “grande parte dos
movimentos que vocés executardo até o final do dia — nada tém a ver com o ato”
(LACAN, Seminario 14, op. cit., Licdo de 15 de fevereiro de 1967). O conceito de ato

também se robustece: “o ato ¢ fundador do sujeito” (LACAN, Seminario 14, op. cit.,
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Licdo de 15 de fevereiro de 1967); “o ato € o uUnico lugar onde o significante tem
aparéncia” (LACAN, Semindrio 14, op. cit., Licdo de 22 de janeiro de 1967); “ato ¢
significante” (LACAN, Semindrio 14, op. cit., Li¢ao de 22 de fevereiro de 1967).
Portanto, neste rearranjo dos termos, o lugar original da operacdo de alienagdo e
separagdo, o ato e a repeticao, serdo um resultado desse encontro do sujeito com Outro,
e coexistem lado a lado.

Nesta configuragao, o acting out fica alinhado ao inconsciente e ao “eu nao sou”
da primeira montagem, tomando assim as caracteristicas e configuragdes do sintoma,
prestando-se & mostragdo e a evidéncia do fracasso do recalque. Por outro lado, veremos
a passagem ao ato compartilhar o lugar anteriormente tomado pelo “eu ndo penso” e
pelo “isso”, alinhamento que nela implica a pulsdo, j& que ¢ do isso que estamos
falando. Ela estd indicada neste ponto preciso; no entanto, clinicamente, ¢ ai que reside
nossa dificuldade: podemos reconhecé-la em seu fim, mas como reconhecé-la em seu
comeco, em suas formas preambulares? O reconhecimento dos antecedentes da
passagem ao ato pode até acontecer, mas o carater da passagem ao ato propriamente dita
¢, por definicdo, imprevisivel. Embora possamos ter um transito entre fantasia de
suicidio, ideacdo suicida e tentativa de suicidio, a passagem ao ato ndo faz parte desta
transicdo. Quando vem o ato, ele € ruptura, corte, tempo descontinuo.

Ainda quanto a passagem ao ato, este Seminario 14 (1966-1967) reformulara
diversas das assercOes feitas anteriormente sobre o conceito. Lacan ira reconhecé-la
agora como “um modo privilegiado — e exemplar — de instauracao do sujeito” (LACAN,
Seminario 14, op. cit., Ligdo de 22 de fevereiro de 1967). Aqui, a passagem ao ato
parece possuir um carater de estruturacao subjetiva. “Certamente, isso nos afasta muito
da conotacao psiquiatrica de passagem ao ato” (RABINOVICH, 2004., op. cit., p. 71), ¢
tal mudanca sera um conceito “fundamental para o surgimento de ato analitico”
(RABINOVICH, 2004., op. cit., p. 72).

De fato, na montagem do Semindrio 15 — O Ato Psicanalitico (1967-1968), sao
identificaveis os tracos de outros trabalhos lacanianos, caso do Seminario 10, A
Angustia (1962-3/2005), e em particular, do Semindario 14 — A Loégica da Fantasia
(1966-1967). Estes conservam varios de seus elementos conceituais que se espraiam
neste Seminario 15, dedicado a construcao do que se define como o ato psicanalitico e

do lugar do psicanalista. Para isso, Lacan realoca e retoma varios conceitos trabalhados
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anteriormente, igualmente montando o quadrangulo com novos acréscimos, € uma vez
mais reafirmando a faldcia da filosofia entre o ser e o pensar, refor¢ando assim o sujeito

do inconsciente:

[O sujeito] se rejeita invencivelmente no ser desse falso ato que se chama cogito. O ato do cogito
¢ o erro sobre o ser como nés podemos ver na alienagdo definitiva do corpo que dele resulta, que
¢ rejeitado na extensdo. A rejeicdo do corpo fora do pensamento ¢ a grande Verwerfung de
Descartes (LACAN, Semindrio 15, op. cit., Ligdo de 10 de janeiro de 1968).

Embora sejam férteis as contribui¢des trazidas por este Semindrio 15 — O Ato
Psicanalitico (1967-1968), optamos por permanecer no dominio dos semindrios
anteriores, por entendermos que, na esfera da discussdo que nos propomos — a passagem
ao ato em seus estados preambulares — o debate pode se nutrir tedrica e clinicamente
dos conceitos trabalhados nos seminarios anteriores ao Semindrio 15 (1967-8).

Embora a diferenca entre a abordagem do Seminario 15 (1967-8) e os
seminarios antecedentes seja significativa, interessa-nos manter o enfoque clinico do
conceito de passagem ao ato, tal como se deu nos seminarios anteriores.

Consideramos que, nestes, a questdo da impulsividade e suas afec¢des, paixdo e
toxicomanias melancolizadas, assim como as formas da inibi¢do, caso da neurose
obsessiva, encontram um bom estofo tedrico. Nossa opcao reconhece o diferencial do
trabalho lacaniano empreendido para a compreensdo da passagem ao ato, tal como se
deu na decomposi¢do dos termos inibi¢do, sintoma e angustia, como foi feito no
Seminario 10 (1962-3/2005); na operacdo de alienagdo e separagdo, tal como
apresentado no Seminario 11 (1964/1985); assim como nas inovagdes que incidiram
sobre a disjun¢do do cogito cartesiano promovida por Lacan no Semindario 14 (1966-7).
Como vimos, até este momento os aportes lacanianos constituiram um divisor de dguas
no panorama da psicanalise que, sem estes argumentos, patinaria ainda nas dificuldades
de delimitacdo entre os conceitos de acting out e passagem ao ato.

Nossa tese considera que no que concerne as formas clinicas tanto das
impulsividades, quanto das inibi¢gdes, com relacdo a emersdao da passagem ao ato, nao se
trata de uma caracteropatia, mas de um tipo de mostracao da angustia pela via do ato,
sempre produto da relagdo do sujeito com o Outro, segundo diferentes posicdes que ele
pode assumir nesta alienagdo/separagdo, ou de como interpreta que o Outro ai tenha se
posicionado nesta juncdo/disjuncdo. Através da angustia ¢ que a passagem o ato ird

emergir, exatamente quando ela reveste o lugar de um resto que deveria, mas que o
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sujeito ndo consegue deixar vazio. Existem formas variadas de se posicionar diante
desse resto, que € o desejo, objeto a, traduzindo a multiplicidade de posi¢des desejantes
que podem definir as configuragdes neurdticas: na especularidade da paixdo; no
impedimento da neurose obsessiva; na analgesia da dor de existir onde se confundem
desejo e necessidade nas toxicomanias melancolizadas. Se para além dessas formas de
se referir ao objeto a, produto de seu encontro com o Outro, o sujeito se identificar com
seu aspecto cadente, o sujeito sai de cena com ele, e estaremos diante da passagem ao
ato. A partir de agora, a partir de paradigmas literarios e vinhetas clinicas,

examinaremos diferentes entropias de funcionamento psiquico em que isso se deu.

II1.2 — Das afec¢oes da impulsividade: paixdo e passagem ao ato

Iniciamos esta exposicdo com uma justificativa a respeito da pertinéncia de
escolhermos — entre tdo variada gama de categorias — a paixdo correlacionada a
passagem ao ato como um dos paradigmas de afec¢do da impulsividade trabalhados
nesta tese. Muito embora ndo se configure num quadro psicopatolégico — salvo o caso
da erotomania, cuja dindmica ndo objetivamos aqui — consideramos a tematica da
passagem ao ato na paixao neurdtica uma freqiiente e importante ocorréncia na clinica
psicanalitica.

No entanto, ndo s6 a psicandlise tem a falar sobre a paixao. Na histéria humana,
esta foi uma tematica classica, alvo discursivo de vérios saberes: filosoficos, poéticos,
religiosos ou médicos, fator que posicionou a questdo, respectivamente, como objeto
especulativo, estético, razdo de puni¢do e demonizacdo e, modernamente, até mesmo
objeto de medicalizacao.

Na tradi¢dao ocidental, foi o helenismo quem cindiu Ethos e Pathos (Etnoc e
[Tatnoo), designando, em linhas muito gerais, ao primeiro, o0 que se ¢ por natureza; e
ao segundo, a tendéncia. Do pathos grego, derivou-se o latino passione, do qual
tomamos empréstimo, “paixdo”. Para o aristotelismo, o pathos (matnoo) designava
aquele que padece, o paciente, aquele que recebe a forma e que, por natureza, pode ser
movido pela intervengdo do agente. O agente, por sua vez, serd o que pode operar,

mover-se e agir sobre o paciente (ARISTOTELES, 1952, p. 1387a.)



172

Os estdicos contrapuseram-se a Aristoteles, e muito embora afirmassem que
“tudo que existe € corpo”, a paixdo serd um apetite desmesurado “[...] que estara na
alma de quem exagera” (SISSA, 1999, p.117). Na concepgao estdica, a paixao era o que
cegava os sentidos e a razao, devendo entdao ser adormentada. “O estoicismo combateu
com violéncia a [...] tese de Aristdteles, segundo a qual as paixdes sdo dadas na natureza
humana e constituem preciosos auxiliares da razdo” (LEBRUN apud POLENS, 1986, p.
32).

A partir da interpretagdo estdica, ethos € pathos passaram a compor um par
antitético valorativo, onde ao ethos, fez-se equivaler a virtude; ao pathos, o vicio. Sob
essa Otica, paixdes ou vicios deveriam ser aplacados, ideologia que serviria como luva
para assentar as bases do ascetismo cristdo que, dentro de poucos séculos, se
estabeleceu no pensamento ocidental pelos séculos seguintes.

Uma minima reabilitagdo do pathos teve inicio no século XIII, com o tomismo,
no qual as paixdes podem (e devem) ser sopitadas através da fé. E foi apenas no séc.
XVI, com Espinoza, que a filosofia disjuntou desejo e agdo: “pela primeira vez, uma
filosofia capta o corpo e a alma com iguais fraquezas e forgas” (CHAUI, 1987, p. 54). A
autora nos remete a questao ética dos afetos suscitada pelo filosofo, que ndo reconhece
nestes, vicios ou virtudes, mas forgas que poderao ser estimuladas ou inibidas por outros
afetos. Ele faz derivar a paixdo do desejo, um dos trés afetos originarios (juntamente
com a alegria e tristeza). O desejo tera desdobramentos, segundo a causa: uma causa
serd “real” quando estiver depositada no desejante, tornando o desejo, acdo; uma causa
sera “imaginaria”, quando depositada no desejado, o que tornard o desejo, paixdo. “Tive
todo o cuidado, ndo em ridicularizar as paixdes humanas, nem detesta-las, mas
compreendé-las”! (ESPINOSA, 1965, p. 43). E ele o filosofo precursor da ideologia de
Rousseau e de todas as mudangas politico-ideologicas, que irdo desaguar nas exigéncias
libertarias que advirdo na revolugdo do século seguinte. Esse contexto ird identificar, na
paixdo, a honra: “No prazer ou no desprazer que sentem os homens, devido aos sinais
de honra ou desonra que lhe sdo tributados, consiste a natureza das paixodes” (RIBEIRO
apud HOBBES, 1986, p. 107). Com o advento do romantismo, a paixdo tomarda o
epicentro dos acontecimentos, impulsionando a luta do her6i, muitas vezes, acima da

propria vida.
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A assun¢do de uma causa a ser buscada a qualquer preco, no entanto, ndo ficou
reclusa aos textos ficcionais, “embora o temperamento romantico possa ser mais bem
estudado na ficcao” (RUSSEL, 1968, p. 222). Durante a era romantica, na verdade,
estes apenas refletiam o espirito de uma época que privilegiava as paixdes, mormente as

amorosas.

Os romanticos ndo desejavam nem a paz, nem a tranqiiilidade, mas uma vida individual vigorosa
¢ apaixonada [...] Eles admiram as grandes paixdes qualquer que seja a classe a que estas
pertencam, e quaisquer que sejam suas conseqiiéncias. O amor romantico, principalmente quando
infortunado, ¢ bastante forte para conseguir sua aprovagdo, mas a maioria das paixdes fortes sdo
destruidoras (RUSSEL, 1968, op. cit., p. 226).

A paixdo nao escapou ao furor sanandi da ciéncia médica novecentista, muito
embora o romantismo tenha se infiltrado na medicina e outros saberes. Para a
psicandlise, ainda em estado de parturi¢do naquele final de século, foi o enigma da
teatralidade histérica (que positivava formas mal-sucedidas do recalcado,

principalmente as paixdes), que atraiu Freud a comecar a ouvi-la.

A novidade freudiana ¢ que ¢ possivel [...] em circunstancias especiais, que uma brecha se abra
na barreira que normalmente separa o amor € 0 sexo [...] A paixdo e 0 amor aparecem cOmo
realizacdes distintas da pulsdo. A pulsdo ndo se superpde ao sexual. Podemos sintetizar a
abordagem freudiana do campo sexual utilizando a articulacdo entre os termos pulsdo, amor e
paixao. A pulsdo qualifica o elemento origindrio, indiferenciado, violento e ameagador. A paix@o
e 0 amor aparecem como realizagdes distintas da pulsdo, ja no registro da diferenca, do circuito
do desejo (VIEIRA, 2001, p. 184-185).

Com Freud, a psicandlise construiu um entendimento sobre a paixao,
particularmente a paixao amorosa, segundo o qual estar apaixonado constitui-se em uma
particular forma de recheio do eu pelo objeto. Esta foi uma proposi¢ao apresentada por
Freud desde a primeira tdpica, principalmente a partir da teorizagdo do narcisismo e da

diferenciagdo entre amor narcisico e objetal:

O estar apaixonado consiste num fluir da libido do ego em direcdo ao objeto [e] ocorre em
virtude da realizagcdo das condi¢des infantis para amar, podemos dizer que qualquer coisa que

satisfaga essa condicdo ¢ idealizada (FREUD, 1914b/1973, op. cit., 11, p. 2032).

O texto compara o “estado peculiar de um apaixonado a uma compulsdo
neurética”, pelo fato de a paixdo causar um “empobrecimento do ego em relacdo a
libido em favor do objeto amoroso” (FREUD, 1914b/1973, v. 1, op. cit., p. 2026). Na
continuidade da obra, a situagdo do eu subjugado pelo objeto se mantém: “Nas duas

situacdes opostas, de paixdo intensa e de suicidio, o ego ¢ dominado pelo objeto,
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embora de maneiras totalmente diferentes” (FREUD, 1915d/1973, v. 11, op. cit., p.
2097).

A segunda topica ratificou essa linha do pensamento freudiano, ao realgar os
desdobramentos possiveis do sentimento amoroso, em que, para além da idealizacdo o
objeto passa a concentrar todo o espago do eu que, por sua vez, cede-lhe totalmente seu
conteido narcisico, sacrificando-se. Conseqiiéncia: exacerbada obsequiosidade do
sujeito para com o objeto, perda de amor proprio, e danos auto-infligidos. E assim que o
apaixonado se deixa aspirar totalmente pelo objeto amado, ainda que para esta operagao

0 preco seja, com alguma freqiiéncia, uma total rentincia ao proprio eu.

O objeto, por assim dizer, consumiu o ego. Tracos de humildade, de limitacdo do narcisismo e de
danos causados a si proprio ocorrem em todos os casos de estar amando; no caso extremo, sdo
simplesmente intensificados e como resultado da retirada das reivindicagdes sexuais,
permanecem em solitaria supremacia (FREUD, 1920b[1921]/1973, 111, op. cit., p. 2590).

No caso do apaixonado, para quem a posse imaginaria do objeto torna-se centro
e razdo da propria vida, advém uma inadiavel exigéncia pela consisténcia imaginaria do
outro. Na cessdo do eu ao objeto, a opcdo do sujeito, em “sé ser com ele”, exclui
qualquer possibilidade de perdé-lo ou separar-se dele. Em fungdo disso, o sujeito cria
estratégias onde busca tornar-se uma presenca mais ¢ mais indelével no campo do
amado, na ilusdo de assim obter a esfericidade narcisica ideal que perpetue a unido entre

ambos.

E facil agora definir a diferenca entre a identificagdo e esse desenvolvimento tdo
extremo do estado de estar amando que podem ser descritos como “fascinagdo” ou
“serviddao”. No primeiro caso, o ego enriqueceu-se com as propriedades do objeto,
“Introjetou” o objeto em si proprio, como Ferenczi [1909] o expressa. No segundo caso,
empobreceu-se, entregou-se ao objeto, substituiu o seu constituinte mais importante
pelo objeto (FREUD,1920b[1921]/1973, 111, op. cit., p. 2590).

A medida que se instala a paixdo, cresce o pedido do sujeito em comparecer
imaginariamente no mundo do outro, o que o leva a um temor continuo de
desaparecimento diante do amado. Complementando essa demanda mitica de
esfericidade, o horror da propria invisibilidade s6 ndo ¢ maior que a situagdo
complementar, isto €, o horror do desaparecimento do amado. O sujeito, encapsulado
nessa identidade imaginaria com o outro, entra em uma exigéncia superlativa. Como
incremento narcisico, almeja brilhar e reinar como a unica, a tltima e mais agalmatica

percepgao no mundo do amado.
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Independentemente de como o outro responde, a exigéncia de exclusividade vai
se tornando alastrante, enquanto o esfor¢o em manter satisfatoriamente uma relagdo que
deveria funcionar como protese e caucgdo, acaba frustrada. Finalmente, a cépsula
narcisica que o apaixonado idealizou compor com o objeto amado, ¢ tensionada pela
demanda até o ponto da laceragdo de suas bordas, tornando a rela¢do insustentavel.

De saida, podemos identificar duas importantes caracteristicas da paixdo
frustrada: a primeira, o intenso sofrimento psiquico, devido ao nao-retorno do alto
investimento libidinal em um outro especularmente idealizado, sustentado ao 6nus e a
expensas do proprio eu do sujeito; a segunda, a existéncia de um movimento pendular
entre inibicdo/impulsividade através do qual oscila o apaixonado, que muitas vezes
adquire, no caso desta ultima, um tracado hiperbolico.

Freud considerou o sofrimento por um outro a principal das trés fontes do mal-
estar humano, juntamente com os sofrimentos que acometem o corpo; os sofrimentos
advindos do mundo externo e um terceiro tipo, emanado de nosso relacionamento com

0s outros:

O sofrimento que provém dessa ultima fonte talvez nos seja mais penoso do que qualquer outro.
Tendemos a encara-lo como uma espécie de acréscimo gratuito, embora ele ndo possa ser menos
fatidicamente inevitavel do que o sofrimento oriundo de outras fontes (FREUD, 1929/1973, 111,
op. cit., p. 3025).

Quando o amado recua, fica rompida a funcionalidade da diade imaginaria entre
o apaixonado e aquele que ¢ o alvo do apaixonamento. Advira a assimetria que ¢, desde
o inicio da paixdo, o que a todo custo o sujeito tentava velar. Para o alcance dessa
pretensa correspondéncia, sempre malograda, tentando salvaguardar minimamente o
impossivel de ser um-em-dois, o apaixonado elegera uma tatica decorrente de uma
logica tinica. Como reagdo a perda, para reconquistar e se reapossar do objeto de amor,
iniciard uma abordagem que, muitas vezes, extrapola o arsenal simbdlico.

Na paixdo, mais do que uma correspondéncia do amor, o que o sujeito exige,
demanda imperiosamente do outro, ¢ ser olhado, visto, aparecer diante dele como o
objeto definitivo. Fator que lastreia tanto o amor a primeira vista quanto, ja enovelado
pela paixdo, o temor do sujeito do desaparecimento de si diante do outro e do
desaparecimento do outro diante de si, situagdes que traduzem o horror da falta e da
castracdo. O que se reedita, nessa especularidade, “nesse olhar/ser olhado ¢ a duplicagdo

de uma outra realidade, [...] ¢ a sustentacdo de amar e ser amado” (ASSOUN, 1999, p.
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144). Esta sim, uma pendéncia antiga, fundada desde os primordios da relagcdo do

sujeito com o primeiro Outro. “O objeto da paixdo obtura uma perda que ja ocorreu,

mas trata-se de um objeto que, realmente, nunca foi possuido” (GORI, 2004, p. 35).
Nossa tese reconhece, em tais “casos extremos”, um aspecto mortifero da

paixao, que, ndo raro, termina em passagem ao ato:

A consciéncia ndo se aplica a nada que seja feito por amor do objeto; na cegueira do amor, a
falta de piedade ¢ levada até o diapasdo do crime. A situagdo total pode ser inteiramente resumida
numa formula: o objeto foi colocado no lugar do ideal do ego (FREUD, 1920b[1921]/1973. 111,
op. cit., p. 2.591).

A poténcia da predominancia objetal forma uma urdidura, em que tanto a
identificacdo quanto a idealiza¢do (naturais, para quem ama), transformam-se em
absolutizagcdo. Acontece uma reagdo literalmente em cadeia: aprisionado e cativo do
objeto, o sujeito renuncia ao proprio eu e, conseqlientemente, ao proprio corpo. Tal
processo encontra fundamento tedrico na concepgdo freudiana, no pressuposto que
descreve o eu como “primeiro e acima de tudo, um ego corporal; ndo simplesmente uma
entidade de superficie mas ¢, ele proprio, a projecdo de uma superficie”
(FREUD,1923a/1973, v. 111, op. cit., p. 2709).

Assim, entrar no universo significante do outro, equivale a ser afetado por ele e a
paixdo amorosa ndo correspondida talvez seja uma das grandes formas algicas em
quaisquer das multiplas formas em que possa se apresentar: nos ciumes, na rivalidade,
na recusa do outro em reconhecer no sujeito a causa de seu desejo. Dependendo do tipo
de alienacdo e do tipo de separacdo que vier a realizar nesta relacdo apaixonada, o

sujeito terd que se deparar com a possibilidade de que, no caso de sua

inscricdo simbdlica primitiva apresentar algum tipo de falha, a passagem ao ato na realidade ira
atualizar esta questdo. O sujeito ird verificar seu lugar junto ao desejo de um Outro, fazendo-se
realmente ausente. Através da desaparicdo, ele tenta medir o que ele é para aquele a quem ele
atribui o sentido de sua propria vida (MENES, 2002, op. cit, p. 109).

Como reacdo a perda, o sujeito podera escolher uma figurabilidade crescente, as
vezes, bizarra, para sua demanda inesgotavel. “A forca de uma saida abrupta da paixao,
¢ o testemunho de que a ilusdao [do apaixonado] referia-se a perda, € nao a um ganho”
(GORI, 2005, op. cit, p. 54). E assim, findos os apelos convencionais de persuasao, a
convocacdo do sujeito ao amado passara a se exercer pela passagem ao ato. O

enderecamento ao outro, nesses casos, muitas vezes € literal: as cartas de despedida do
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suicida apaixonado comprovam esse fato. Assim, para aparecer ao outro, ele decide até

mesmo, desaparecer.

I1I1.2.1 — Werther, a paixdo e a passagem ao ato

Neste sentido ¢ que Werther, de Goethe, tornou-se um heréi paradigmatico da
paixdo amorosa. Como ja nos referimos no capitulo sobre a heranga romantica e o
suicidio, a constru¢do de sua histéria nao ¢ ficcional, mas um hibrido composto por duas
biografias: a de Karl Wilhelm Jerusalem, jovem poeta (amigo de Goethe) que comete
suicidio amoroso, e a do proprio Goethe, que se inspira numa intrincada e infeliz paixao
de sua propria juventude, ocorréncia sentimental em que se envolveu com duas irmas e
que teve profundo impacto em sua juventude e em sua escrita.

Os Sofrimentos do Jovem Werther (GOETHE, 1774/1973)**, narrativa epistolar
composta de dois capitulos e um epilogo, abre-se datado de 4 de maio de 1771 e ja na
pagina de abertura revela o tal conflito passional vivido pelo autor, Goethe. Ao justificar
ao interlocutor Wilhelm sua partida para o interior da Alemanha, assim diz o
personagem Werther: “Pobre Leonore! [...] E minha culpa se, enquanto eu me distraia
com os atrativos caprichosos de sua irma, uma funesta paixdo desabrochava em seu
peito?” (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 33).

O romance revela que no transcorrer de sua estada, apés um més de idilicos
passeios pelo campo, a caminho de uma reunido social, Werther conhece Charlotte, a
quem passa a tratar pelo diminutivo,“Lotte”: “Conheci alguém que tocou meu coragdo
muito de perto. Eu...eu nem sei [...] um anjo! [...] ndo pude resistir, fui a casa dela”
(GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 47). Na profusao de adjetivos usados pelo heroi para
descrever a jovem, vemos descortinar-se um dos tracos da paixdo amorosa: a

idealizag¢do, investimento libidinal que infla o objeto, traduzida por um ornato

** Algumas tradugdes brasileiras omitem o adjetivo “jovem” [Jungen], do titulo original: Die Lieden des
Jungen Werther, cf. Ediouro, traducdo de Ary Mesquita. Nosso estudo apoiou-se nas versdes inglesa (The
Sorrows of Young Werther. Londres: Penguim Books) e francesa (Les Souffrances du Jeune Werther.
Paris: Ed. Gallimard), que o mantém. As paginas aqui citadas referem-se a edi¢do francesa.
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significante dotado de uma cintilagdo que cega o sujeito apaixonado, fazendo-o
aspirado, preso, cativo nesta armadilha especular.

Sempre por carta, Werther relata ao amigo Wilhelm que a jovem tem um noivo,
Albert, que viajava aquele momento. O fato de que ela esteja comprometida ¢ um
detalhe que ndo parece incomoda-lo aquele momento. Esta auséncia tempordria de
Albert ird facilitar constantes visitas do heréi a jovem Lotte, estreitando o
relacionamento entre ambos, ¢ logo deixando Werther arrebatado de amor por ela. Um
contorno hiperbdlico vai tomando esta paixdo: “sol, lua e as estrelas podem cumprir
suas trajetorias; ndo sei quando ¢ dia, quando € noite: o universo em torno de mim
desapareceu” (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 57). Esses primeiros tempos sao
descritos como de suprema felicidade, acompanhada da suposicdo de Werther de que
Lotte correspondia ao seu amor: “Oh! Ousaria eu pronunciar a sensagao de que ela... Ela
me ama! [...] Como isso me preenche! [...] como eu me adoro, desde que ela me ama!”
(GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 69).

Impondo sua presenca constante a Lotte, acompanhamos a sideragao de Werther
por um sentimento arrebatador, que o faz ignorar ndo somente os limites daquele amor
dedicado a uma mulher comprometida com outro homem, mas também o regresso
iminente de Albert. Este ¢ um interessante paradoxo que acontece na paixdo. Embora o
sujeito se interrogue todo o tempo sobre o outro, sua rotina, sua histéria, seus
significantes, seus habitos, ha uma obvia recusa em saber das impossibilidades e limites

aos quais esta circunscrita esta alteridade:

Ciumento, cheio de 6dio, reivindicativo, colecionador ou pesquisador, o apaixonado nada quer
saber do que motiva sua busca, movimenta sua paixo. [...]. Ele quer ocupar o espirito do outro,
como o outro satura o seu, mas ele nada quer saber das origens desta compulsdo que se impoe tdo
imperiosamente a ele. A busca de indicios [...] constitui o préprio fetiche que sua paixdo da
ignorancia o leva a depositar no limite desta fenda subjetiva, desta falta do ser, em que se abre
para ele mesmo o abismo nao conhecivel, da “parte maldita” (GORI, 2005, op. cit., p. 180).

Quando ocorre a volta de Albert, o noivo de Charlotte, em 30 de julho de 1771,
Werther percebe-se numa intensa agitagdo que nao consegue nomear “Sera loucura?
Cegueira? Que importa o nome! Tudo que agora sei, ja o sabia antes da chegada de
Albert!” (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 75). Mas como o her6i ndo quer saber, nem
pensar, advém ai uma agitagdo hipomaniaca: “Entro em uma agitacdo insensata,
misturando gracejos e disparates” (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 74). Reage as

admoestacdes do amigo Wilhelm para que se curve as reais impossibilidades de sucesso
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daquela paixdo e reaja adequadamente, mencionando pela primeira vez o suicidio: “é
possivel exigir de um infeliz, cuja vida se extingue, que ponha fim ao sofrimento com o
golpe de um punhal? O mal que lhe rouba as energias ndo lhe rouba a0 mesmo tempo a
coragem de suicidar-se?” (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 74).

Esta mencdo antecede o dia 12 de agosto, quando dois acontecimentos tém
lugar: no primeiro, Werther toma de empréstimo duas pistolas de Albert; em seqiiéncia,
ocorre um acalorado debate entre Werther e o rival, figura ambivalente para Werther,
que tem ciimes de Albert ao mesmo tempo que reconhece nele a personificagdo do
“melhor homem sob o céu” (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 77). Nesta discussao,
Werther fard uma apologia daqueles que foram os tracos do movimento Sturm und
Drang e do movimento romantico, mas podemos também reconhecer a construcao dos
primeiros fragmentos significantes que levardo a ideacao suicida do personagem-titulo.
Tendo Albert como detrator destas idéias, Werther defenderd a afetacdo, a paixdo e o

suicidio amoroso:

Albert: Nunca serei capaz de compreender como um louco pode ser louco o bastante para
estourar o proprio cérebro. SO a idéia disso me horroriza [...] um individuo arrebatado pela
paixdo perde a capacidade de discernir, e nele s6 se vé um bébado, insensato!

Werther:[...] Vocés, os razoaveis, permanecem tdo calmos, tdo indiferentes, condenando os
tresloucados, os bébados, como se sacerdotes fossem [...] Os homens sensatos sdo uma vergonha!
[...] O que deve sentir um homem que decide ndo mais carregar o peso da vida [...] podemos
suportar a dor e o sofrimento s6 até certo ponto. [Werther relata entdo a historia de uma jovem
apaixonada que se joga em um abismo]: sentia-se abandonada por todos [...] precipitou-se no
abismo para sufocar nos bragos da morte todas as angustias que a consumiam. [...] o homem ¢
sempre o homem, e o pouco discernimento que um possa ter a mais que o outro de nada serve,
pois quando a paixdo irrompe somos arrastados ao limite extremo da capacidade humana
(GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 77-83).

Aos poucos, a constatacdo da solidez do relacionamento entre Lotte e Albert
comega a ficar muito clara, e esta traz a Werther a certeza da impossibilidade de té-la
para si, fatos que comecam a descortinar um inferno de sofrimento para ele, nos dias
que se seguem. As cartas a Wilhelm tornam-se verdadeiros lamentos: “por que razao
aquilo que representa a felicidade do homem também se transforma na fonte de sua
infelicidade?” “[...] choro, amargurado, pelo futuro sombrio que me espera” (GOETHE,
1774/1973, op. cit, p. 84 ¢ 87).

Apega-se a um laco de fita de Lotte, objeto que fetichiza para se salvar do horror
que a auséncia dela lhe causa. A tentativa de fusionamento com a imagem da amada

leva-o a um quase total estado de diluigdo egodica na imagem dela: “Infeliz!
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Enlouqueceu? Que espera vocé dessa paixdo? [...] em meu pensamento ndo ha outra
imagem sendo a dela, e tudo que estd @ minha volta no mundo s6 tem sentido se
relacionado a ela” (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 89).

A falta de saida para o sofrimento torna-se a tonica de seu discurso e a ideagdo
suicida comeca a adquirir contornos mais nitidos, o que ele comunica ao amigo: “Oh!
Wilhelm, as paredes de uma cela solitaria, o cinto de espinhos e o cilicio seriam
consolos a minha alma! Adeus! Para terminar meu sofrimento, s6 vejo um caminho: o
tamulo” (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 89).

A alternancia de sentimentos leva Werther a buscar uma solu¢do mais sensata,
e ¢ entdo que decide partir, ainda que tomado de sofrimento desesperador. Este ¢ o
fechamento do Capitulo Primeiro.

A abertura do Capitulo Segundo, datada de 20 de outubro de 1771, reencontrara
o herdi tentando se resignar a separa¢do de Lotte, numa outra localidade alema. Nao
consegue fazer nenhum tipo de lago afetivo ou profissional em sua nova vida, ndo se
adaptando ao trabalho de secretariar um embaixador, a quem Werther detesta. Freqiienta
reunides sociais onde se vé alvo de um mal-entendido, torna-se irritadigo ¢ ainda mais
queixoso. Em 20 de fevereiro de 1772, o que estava ruim, piora: ele recebe a
comunica¢do do casamento entre Lotte e Albert, a0 mesmo tempo em que suas relagdes

de trabalho se deterioram ainda mais, tornando-se insustentaveis. Escreve a Wilhelm:

da vontade de cravar um punhal no coragao [...] tudo conspira conta mim [...] Oh! J& cem vezes
peguei em um punhal, pensando que uma sangria pudesse me aliviar o coragdo [...] muitas vezes
seria capaz de abrir uma veia para conseguir a liberdade eterna (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p.
106 e 108).

Finalmente, ele pede demissdo e, inquieto, tenta fazer planos que se mostram
erraticos, sem chances de concretizagdo. Inicia uma errancia que o leva primeiramente a
regressar a sua cidade natal; a seguir, pensa em alistar-se no exército, desistindo depois;
hospeda-se no pavilhdo de caga de um principe, 14 ndo conseguindo permanecer; faz
planos para visitar umas minas, mas desiste. Nenhum projeto mostra-se eficiente o
bastante para atrair seu investimento, seu desejo. Seu pensamento ¢ parasitado
unicamente pela idéia daquela paixao impossivel. Tudo o que consegue longe da amada
¢ estar cativo da sensa¢do de um tempo que nado passa. Em 16 de julho, afirma ao amigo
epistolar: “sou um simples viajante, um andarilho que percorre a terra” (GOETHE,

1774/1973, op. cit, p. 112). A auséncia dela o consome. Em Werther,
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0 objeto amado (Charlotte) ndo se movimenta; E ele, o sujeito apaixonado, em um determinado
momento, que se afasta [...] A auséncia amorosa s6 tem um sentido [...] Dizer auséncia, ¢, de
inicio, estabelecer que o sujeito e o outro ndo podem trocar de lugar, € dizer: “sou menos amado
do que amo” (BARTHES, 1977, p. 27).

Finalmente, ele desiste de resistir ao desejo de revé-la, indo ao reencontro de
Lotte, agora casada, e ao encontrd-la percebe que nem tudo ¢ harmonia entre o casal.
Inconformado, sente raiva, como se Albert vulgarizasse a presenca de Lotte em sua
vida. Aos olhos de Werther, apenas ele proprio poderia dar a amada um amor a altura da
grandeza dela. Ao mesmo tempo em que invejava o rival, desejando sua morte,
Werther culpava-se por isso.

A alienacdo de Werther neste estado de apaixonamento ¢ total: “nada conheco,
nada sei, e nada tenho, além dela” (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 114). Dias depois,
conta a Wilhelm que mandara refazer uma copia da roupa que usou na primeira danga
com Lotte. Em 19 de outubro, uma vez mais escreve a Wilhelm opondo o vazio que a
auséncia da amada causa em sua vida, a for¢a inigualdvel de sua presenca: “Oh! Esse
vazio! Esse terrivel vazio que sinto no peito! Sempre penso: se eu pudesse uma vez,
uma sO vez, aperta-la de encontro ao meu peito, todo esse vazio seria preenchido”
(GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 122).

Ele gravita em torno deste objeto amado, desejado e impossivel. Sua grande
davida coincide com a pergunta do neurético na fantasia — Che vuoi 7 — “que queres?”
acrescida a questdo do enlutado, quando se interroga sobre o objeto que se foi: “o
quanto de mim se foi nele?”. O luto questiona o “quanto do desejo se prende a i(a)”
(LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 364). O sujeito enlutado sofre por ignorar o “quanto”
pode funcionar como falta no outro perdido; exatamente o qué, dele, sujeito que perdeu,
recheava o Outro; o quanto era falta no outro.

Werther encarna e ilustra de forma lapidar esse tipo de perda, numa cena em que
se encontra na residéncia do casal, percebendo-se entdo cercado dos objetos deles, ele

ndo se vé como parte daquilo que o rodeia:

Olho a minha volta, e deparo-me por todos os lados, com as roupas de Lotte, com os papéis de
Albert, estes moveis que ja se tornaram tao familiares, e penso comigo mesmo: “Veja o que vocé
representa para esta casa!” Em suma: seus amigos o estimam; [...] e, contudo... se voc€ morresse,
desaparecesse desse meio, por quanto tempo sentiriam o vacuo que sua perda deixaria no destino
deles? Por quanto tempo? (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 122).
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Werther se depara com sua propria impossibilidade de preencher a falta nela, ser
a falta dela, e essa impoténcia serd uma constatacdo fundamental para sua entrada nos

desfiladeiros da passagem ao ato amorosa que se avizinha:

Ao constatar o quio pouco significamos uns para os outros, tenho vontade de rasgar o peito e
arrebentar a cabeca! [...] eu ndo poderia fazer feliz quem, diante de mim, mostra-se sem animo,
sem forcas [...] Tenho tantas coisas em mim, mas meu sentimento por ela absorve tudo: tantas
coisas que, para mim, sem ela, tudo se reduz a nada (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 123).

Sua angustia ndo cessa: deseja morrer, espera ndo mais despertar, ndo sabe mais
quem ¢, ndo mais se reconhece: “sera que nao sou mais o0 mesmo de antes? [...] Mas
agora, este coracao esta morto [...] € eu me vejo infeliz como uma fonte esgotada, um
pote vazio” (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 123).

Neste lugar vazio, resto do objeto idealizado que inicia sua queda, tal
caducidade traz de arrasto o sujeito: “meu caro amigo, ndo mais sou senhor de mim: ela
pode fazer de mim o que quiser” (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 125). E de tal
intensidade a alienacdo apaixonada de Werther que ele concede a amada um poder de
vida e morte sobre ele. Essas ameacas de separacdo e de perda em geral estardo na base
da edificacdo da passagem ao ato amorosa: “A perda do objeto de amor (as vezes a
simples ameaca desta perda) ¢ insuportavel para o sujeito e, quando o grau de
sofrimento e de dor o conduz ao limite do toleravel, ¢ que ele ¢ levado a atentar contra a
propria vida” (RABINOVICH, 2002, p. 245).

Trata-se de um acontecimento que se redobra: horror ao desaparecimento do
objeto/ apagamento subjetivo. Concomitante ao fato de que o sujeito apaixonado torna-
se um refém do medo da perda e um adicto da presenca, da atencdo, da deferéncia e do
olhar de um outro que ¢ relembrado e desejado de forma imperativa, somam-se as
custas deste investimento egdico do sujeito que, de tdo altas, acabam exaurindo-o.
Trata-se de um tipo de apagamento e de alienagdo, mas nao o mais fatal. Caso fracasse
na captura de ser inteiramente recoberto e definido pelo universo significante do amado,
o0 sujeito se vera diante de um vazio que ndo pode suportar e que podera se tornar uma
das vias de acesso a passagem ao ato: “o intoleravel do suicidio pode ser abordado pelo
viés desta tensdo entre o objeto e o vazio” (ZIZEC, 2002, p.188). Notamos aqui um
incremento da sensagdo de derrocada subjetiva, e da ideag¢do suicida que vai tomando

conta de Werther:
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Todo meu ser oscila entre a vida e a morte [...] e tudo desmorona diante de mim, e o0 mundo
inteiro parece se extinguir [...] o que agia sobre mim era seu olhar [...] todo cheio da mais terna e
doce piedade [...] Nunca, nunca voltarei a ser o mesmo [...] Veja, estou acabado, ndo posso
suportar mais! [...] Meu Deus! Olhe pelo meu sofrimento e ponha um fim nisso! [...] Como a
imagem dela me persegue! Esteja eu acordado ou dormindo, invade toda minha alma [...]
(GOETHE, 1774/1973, op. cit., p 125-133).

Esta tultima citagdo encerra o Livro Segundo do romance, abrindo seqiiéncia a
ultima parte, intitulada “Do editor ao Leitor” (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 95),
agora relatado por Wilhelm, o amigo epistolar do personagem. Trata-se do que os
psicologos hospitalares atuais chamariam de uma “autopsia psicoldgica”, isso ¢, uma
compilagdo dos ultimos dias de Werther, suas ultimas cartas, os ultimos contatos com os
amigos: “resta-nos [...] apresentar as informacdes que conseguimos em nossas
pesquisas” (GOETHE, 1774/1973, op. cit, p.135), explica-nos Wilhelm. “No convivio
social, achava-se acabrunhado e cada vez mais infeliz’ (GOETHE, 1774/1973, op. cit,
p. 135).

Albert, a quem ndo passava despercebido o amor de Werther por sua esposa, e
que apesar disso sempre condescendera com a presenca do ultimo em casa deles, acabou
por pedir a Lotte que diminuisse a freqiiéncia no nimero de vezes em que recebia

Werther. Este, por sua vez, mostrava-se cada vez mais devastado:

Via-se sem a menor perspectiva [...] inteiramente entregue aos seus sentimentos, aos seus
estranhos pensamentos € a uma paixdo sem esperanca [...] lutando contra suas forcas,
consumindo-as sem um motivo e sem um objetivo, aproximava-se cada vez mais de seu triste fim
(GOETHE, 1774/1973, op. cit, p. 141).

Fragmentos das Ultimas cartas escritas confirmam seu desespero. Basculados
com a inibi¢do e o desinteresse, aparecem o impeto ¢ a impulsividade, que o levam a
fazer caminhadas no meio da noite, preso a pensamentos desalinhados e tumultuados.
Numa dessas vezes, em 20 de dezembro, vai até a casa Lotte, que, atendendo ao pedido
do marido, lhe pede para espacar estas idas, s6 voltando a visitad-la na reunido familiar
de Natal. Ele reage, dizendo que ndo mais tornard a vé-la; ela percebe o impacto que o
seu pedido gera nele. Sente-se rejeitado, compreende antecipadamente o impacto que a
auséncia dela trard a ele. O mal-estar da presenca dele em casa dela aumenta com a
chegada de Albert. Werther vé-se langado naquele tipo de situacdo “sem resto, sem
troco: [projeta-se] no outro [Charlotte] com tal for¢a, que ndo consegue recuperar-se:

[na falta dele] sente-se perdido para sempre” (BARTHES. 1977, op. cit., p. 35).
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Voltando a propria casa, Werther vai para o seu quarto, onde, em agitacdo,
“solucava, falava alto consigo mesmo, andava de um lado para outro em passos largos”
(GOETHE, 1774/1973, op. cit., p.148). Em 21 de dezembro, escreve uma carta a Lotte,

que s6 a receberd postumamente:

Esta decidido, quero morrer, ¢ escrevo isso sem exaltacdo romantica, tranqiiilo, na manha do dia
em que a verei pela ultima vez [...] Passei uma noite horrivel e [...] a0 mesmo tempo benéfica; foi
ela que me fortificou, determinou minha resolugdo: quero morrer. Ontem, convulsionado pelas
minhas emogdes, quando tudo me comprimia o coragao [...] mal consegui chegar ao meu quarto.
Fora de mim, cai de joelhos [...] Mil planos, mil perspectivas se entrechocavam na minha alma e,
afinal, ficou, imutavel, inteiro, o nico, o derradeiro pensamento: quero morrer! [...] E preciso
que um de nos trés desaparega, e devo ser eu. Esse coracao dilacerado muitas vezes ja insinuou o
furioso pensamento de matar o seu marido!...de matar vocé!... de me matar!... Fiquei com essa
ultima idéia (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 148-9).

Percebemos um movimento decrescente, entre o transcurso desta que Werther
chama “noite horrivel”, em que ele experimenta angustia, exaltacdo, impulsao e dor, e
os sentimentos que, pela manha, se colmatam em uma certa ponderacdo resignada,
aplainada, onde ele atinge uma clareza de sentimentos incongruente com o estado de
turbacdo em que anteriormente se encontrava; como se apos o estado de agitagdo
noturna tivesse lugar uma espécie de decantacdo psiquica, que deixasse como
precipitado um plano de agdo puro e simples: “somos trés, em um espago para dois
apenas. Logo, alguém deve sair; portanto, saio eu”.

Entrava em marcha, na logica de Werther, o vel de exclusdo: entre perder
Charlotte ou a vida, ele escolhe a tltima, perdendo as duas, na mais radical das saidas
alienantes. Neste sentido, a passagem ao ato amorosa desta tragédia goetheana ¢ quase
uma resisténcia a perda daquilo que o heroi identifica como seu objeto de desejo, ainda
que esta perda lhe custe ndo somente uma libra de sua carne, mas todo o seu corpo.

A recusa de Charlotte que, obediente ao pedido que viera de Albert, o rival, pede
para que Werther espace suas visitas, voltando somente na reunido familiar de Natal,
ressoa nele como uma assolacao narcisica. Sente-se desqualificado por Lotte, agora que
se viu sem distin¢do, alinhado entre os demais membros da familia. Ele reconhece ai a
perda do lugar agalmatico que tinha na vida dela, a perda de um tipo de brilho do qual
se via ungido, por ser tratado de forma tao especial por ela. Estar sob aquele tipo de
olhar, o constituia, o sustentava. No entanto, em vez de causa de desejo, o que identifica
no olhar dela ¢ recusa, negativa e exclusdo. Esta retirada stbita o esvaziara

subjetivamente: deixar de se sentir tdo especial para ela, ndo mais preencher a falta nela,
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significando com isso um “nada sou para ela”. Esta recusa soa a ele como imperativa:
“nao mais tornarei a vé-1a” (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 149), responde a Lotte.

Trata-se de uma reacdo indignada a oposicao dela a presenca dele; no entanto,
como chegar a renunciar a vé-la, separar-se, extrai-la como objeto de desejo, deixa-la
“cair”? Para Werther, o impossivel reside em perder Charlotte como objeto de paixao,
para em seguida identificar-se aos tragos deste objeto perdido, e seguir em frente, a
procura de um novo objeto de amor, conforme a proposi¢ao freudiana sobre o curso
normal da elaboracdao de um luto. Este “objeto-Charlotte” ndo tem tragcos apenas. Sendo
especular, ¢ a propria imagem de Werther, rotunda, esférica, invulneravel as menores
trincas e descontinuidades; perdé-la significa perder a si mesmo. Significa que caindo
Charlotte, Werther vira de arrasto. “Entra em cena, a identificacdo a servico da
passagem ao ato” (ALOUCH, 2004, op. cit., p. 136). Serdao estes os movimentos que
estardo em jogo nesta entropia, € que colocam em cena o ato final de Werther.

Na manha seguinte, ele passa a dar fechamento a todas as suas pendéncias.
Empacota seus pertences, paga dividas, pega de volta os livros que emprestara, despede-
se dos irmaos pequenos de Lotte.

Neste momento do romance, a narrativa desloca-se para ela, e ai ficamos
sabendo da oscilacdo de seus sentimentos entre “Werther e Albert: o desejo secreto de
seu coragdo era guarda-lo [a Werther] s6 para si” (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 151).
As 18:30 horas, ela percebe que Werther voltara a procura-la, levando-lhe alguns livros.
A hesitagdo toma conta dela, mas o recebe, senta-se ao piano e depois ao lado dele;
decidem ler juntos, mas ambos sdo tomados de intensa e confusa emogao.

Finalmente, Werther entra em profunda agitagdo. Joga-se aos pés de Charlotte,
agarra-lhe as maos, que ela faz repousar sobre o proprio peito: “o mundo ja ndo existia
para eles. Werther a abragou com todo o impeto de sua paixao violenta, e cobriu seus
labios trémulos com beijos furiosos” (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 164). Ao
conseguir se desvencilhar dele, ela grita-lhe que ele nunca mais a veria. Ele suplica, mas

ela sai, deixando-o em desespero.

E a cena da desercio adquirida: o casal ja se desfez. [No entanto], esta cena é como a linguagem,
apreendida no seu proprio infinito, que faz com que [...] isso ndo pare de falar. [...] Para que o
sujeito da cena se arme de uma ultima palavra verdadeiramente peremptoria, s6 o suicidio: pelo
anuncio do suicidio, Werther se torna o mais forte dos dois: dai se percebe que s6 a morte pode
interromper a Frase, a Cena (BARTHES, 1977, op. cit., p. 38-39).
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Siderado, ele regressa a sua casa e, na manha seguinte, faz acréscimos a carta ja

escrita a Lotte:

Este ¢ meu ultimo dia [...] Agora ainda sou meu ... e seu. E dentro de um instante... separado,
passado [...] Como posso desaparecer? Como vocé pode desaparecer? Como nos podemos
desaparecer? O que significa isso? E mais uma palavra, um som vazio, que ndo tem sentido para
o meu coragdo (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 162-163).

Werther descreve o horror ante o enigma do desaparecimento e do vazio que ndo
consegue nomear, uma vez que desaparecer significa o afastamento definitivo do olhar
de Charlotte. Ele j4 expressara que toda sua sustentacdo narcisica estava baseada na
presenca dela. E ela a responsavel por seu desejo de viver: “Querido anjo! Por vocé, é

necessario que eu viva!” (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 65).

Werther tenta dar algum significado de como seria viver sem a amada. “O que
significa isso?” (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 163), indaga-se ele. Diante desse
desamparo ndao-nomeado, enigmatico, que ele nao consegue entender, sente-se perdido
como uma crianga dependente do adulto para sua vida tanto psiquica quanto fisica.
Aquele que ndo tem palavras para dizer do que sofre e como softre, “afunda-se quando o
espelho lhe reenvia uma imagem que nao o sustenta mais, fazendo um salto no real no
lugar de tentar cerni-lo pelo simbélico” (MENES, 2002, op. cit., p. 108). Para afastar-se
de Charlotte, Werther teria que morrer. Sem o olhar dela, ndo tem palavras para
simbolizar seu proprio vazio, nada pensa. A exemplo da subversdao do cogito cartesiano
operado por Lacan, “ou ndo penso; ou ndo sou”. Sem Charlotte, Werther nio pensa,
ndo se pensa sem ela; para ser, deve “ser—com-ela”, ser dela. E partindo do ponto desta
ignorancia, deste ndo se saber e deste ndo pensar, que ele cria um outro cenario de
encontro com Charlotte, transitando, via passagem ao ato, para a solugdo de ir ter com
ela no absoluto, na atopia atemporal da eternidade: “Tudo € transitorio, mas nem mesmo
a eternidade poderia apagar a vida que ontem colhi em seus labios e agora ainda sinto
em mim [...] vocé € minha! [...] Desde esse momento, Lotte, vocé é minha, s6 minha”
(GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 163).

Apos finalizar a carta, Werther envia a Albert um bilhete aberto, pedindo
emprestadas as duas pistolas dele, justificando o empréstimo a titulo de fazer uma

viagem. Na proxima cena, a narrativa volta-se para Charlotte, “presa a um cruel

B Cf LACAN, 1966-1967, Semindario 14, Licao de 11 de janeiro de 1967.
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embaraco” (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 165) em fun¢do dos acontecimentos do
dia anterior; assaltada por uma angustia antecipatoria em relagdo a Werther, “que nunca
fizera segredo de seu desejo de abandonar a vida. [...] Aventar aquela possibilidade
também a impedia de comunicar ao marido as inquietagdes que a atormentavam nesse
momento” (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 166).

O marido chega, e persiste a duvida dela em relatar a ele estes maus
pressentimentos. Pouco depois, recebem o bilhete de Werther, e Albert ordena a esposa
que entregue as pistolas para que lhes sejam enviadas. Embora pressentindo “as piores
desgracas” (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 167), ela ndo consegue desobedecer ao
marido, limpando entdo as duas pistolas e entregando-as ao portador do bilhete. O autor
nos faz saber que, mesmo com Charlotte assaltada pelo mau pressentimento e pelos
acontecimentos da véspera, o casal acaba por distrair-se, recebendo uma amiga que
chegara para jantar com eles: “vencendo o constrangimento, conversaram e esqueceram
os sentimentos que os afligiam” (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 168).

Relembremos que as duas pistolas em questdo haviam ja servido de mote para
uma discussdo entre Werther e Albert acerca da paixao e do suicidio amoroso. Goethe
faz ver, na passividade e na falta de reacdo de Charlotte e de Albert, quase uma
concordancia para que os acontecimentos seguissem seu curso.

Werther recebe entdo as pistolas, e, por volta de 23:00 horas, faz um novo
acréscimo a carta que ja enderegara a Lotte, a lhe ser entregue postumamente: “vocé
mesma proporciona as armas aquele que desejava receber a morte de suas maos, € que a
recebe, neste momento” (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 168).

Reconhecemos aqui uma das caracteristicas do suicidio amoroso, que reside na
tentativa de implicacdo do outro, nos casos em que o apaixonado passa ao ato, nao o
fazendo em seu proprio nome, mas em nome do outro, ou “através dele”, deixando ao
que fica um dificil trabalho. Afinal, aquele que estd em torno ndo tem como saber pelo
sujeito. “As vezes, sdo feitos os pedidos de maneira imperativa, o que lhes da um carater
de ordem. Fica clara a tentativa do sujeito de controlar o futuro” (DIAS, 1991a, p. 146).

Em outras, trata-se de uma estratégia que visa tornar aquele que fica um
“ctimplice” da passagem ao ato, tornando a morte suicida um ato vindicativo, verdadeira
sentenga de culpa da qual o outro que sobrevive nao se livrara facilmente. Nesse sentido

relembramos as palavras freudianas sobre o carater ambivalente do amor. Por detras
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dessas paixdes devastadoras, hd sempre uma face de 6dio para com o objeto. Ao atingir-
se pela via da passagem ao ato, o sujeito sabe que também estara atingindo o outro:
“ninguém encontra a energia psiquica necessaria para se matar se ndo mata
simultaneamente um objeto ao qual se identificou, voltando contra si mesmo um desejo
de morte” (FREUD, 1920a/1973, op. cit. , p. 2.555).

A escuta clinica dos sujeitos que perdem um préoximo por suicidio revela uma
culpa residual, em virtude da sensagao de que ‘“falharam” em impedir tal desfecho,
ainda que, efetivamente, nada tenham podido fazer para impedir a passagem ao ato em
questdo. Nesse sentido, o gesto do suicida funciona como uma “dentincia” da
indiferenga ou impoténcia naqueles que cercavam o morto. Para estes que ficam, por
longo tempo o lugar simbdlico do suicida toma um carater “insepulto”.

Prosseguindo na narrativa da tultima carta de Werther a Lotte, ele detalha o
proprio funeral, informando que gostaria de ser sepultado trajando a roupa azul e o
colete amarelo, e que traria no bolso o lago de fita que pertencera a Lotte. “E comum
nas mensagens suicidas encontrarem-se testamentos e pedidos, o que traz o desejo do
morto de se perpetuar nos outros através de um inventario emocional ou psiquico”
(DIAS, 1991b, p. 146). Werther diz ndo temer a morte, e nas Ultimas palavras volta a
implicar Lotte no ato que estd para cometer: “Nao hesitarei ante o célice que vocé me
ofereceu” (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 167). Finalmente, despede-se dela: “Ja
estdo carregadas... E meia-noite: que o meu destino se cumpra! Adeus, Lotte, adeus!”
(GOETHE, 1774/1973, op. cit., p. 167).

Werther foi encontrado as 6 horas da manha seguinte, ainda agonizante. Um
médico, Albert e alguns amigos foram chamados. Morreu ao meio-dia, foi sepultado as

11 da noite, no lugar onde escolhera:

O velho [magistrado, pai de Lotte] e os filhos acompanharam o cortejo; Albert ndo teve forcas
para fazé-lo. Chegou-se a temer pela vida de Lotte. Alguns trabalhadores levaram o caixdo.
Nenhum sacerdote o acompanhou (GOETHE, 1774/1973, op. cit., p.173).

Werther, com sua passagem ao ato anunciada, faz parte daquele pantedo de
herdis literarios “que sabem morrer” (FREUD, 1915/1973, 11, p. 2111), tornando-se o
paradigma do suicida amoroso. H4 mais de duzentos anos, este personagem sobrevive
como o exemplo do sujeito apaixonado que passa ao ato, ocupando um lugar limitrofe,

“suspenso entre a morte desejada e a imortalidade” (MENES, op. cit, p. 106).
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Cabe perguntar se Werther, mesmo sem o traje azul e amarelo que coloriu sua
geracdo, sem as metaforas excessivas do romantismo, existe ainda hoje. Primeiramente,
trata-se de um engano atribuir a onda de suicidios entre jovens que se seguiu a
publicacdo do romance de Goethe, a mera expressao do exagero romantico. Embora
questionemos a metodologia americana de pesquisa que, como regra geral, suprime
singularidades, relembramos o fato de que “Phillips (1974) demonstrou que a
veiculacdo, na pagina do New York Times, do suicidio de celebridades, era associada
com um aumento na taxa de suicidios (entre 1% e 6%) de 7 a 10 dias ap0s a publica¢do”
(WERLANG, BOTEGA et al., 2004, op. cit., p. 147).

Tal questdo €, as vezes, erroneamente interpretada considerando-se o suicidio
um fator psicologicamente contagioso. Na verdade, fora desses eventos chamativos da
midia, desconsidera-se a existéncia de uma parcela da populagdo em profundo
sofrimento causado por paixdes amorosas e, ai sim, sem chance de enderecar
adequadamente essa queixa. E ai talvez resida a diferenga entre a contemporaneidade
romantica de Werther para a nossa: a modernidade raramente inclui o discurso amoroso.
Razdo que conduziu Roland Barthes, ha mais de trinta anos, a assim abrir seu pequeno

(e genial) livro sobre o amor:

O discurso amoroso ¢ hoje em dia de uma extrema soliddo. Este discurso talvez seja falado por
milhares de pessoas (quem sabe?), mas ndo ¢é sustentado por ninguém; foi completamente
abandonado pelas linguagens circunvizinhas: ou ignorado, depreciado, ironizado por elas,
excluido ndo somente do poder, mas também de seus mecanismos (ciéncias, artes,
conhecimentos). Quando um discurso ¢ dessa maneira levado por sua prépria forga a deriva do
inatural, banido de todo espirito gregario, so lhe resta ser o lugar, por mais exiguo que seja, de
uma afirmagdo (BARTHES, op.cit., p. ).

Sem duvida, como psicanalistas, o que escutamos ¢ a face solipsista deste
discurso, muitas vezes s6 falado pelo sujeito na soliddo de nossos consultorios.
Modernamente, se o sexo tornou-se um locus de exposi¢do, o discurso amoroso cobriu-
se de pudor, raramente desnudando-se. Se mesmo a relagdo amorosa bem-sucedida
tornou-se mais silente quanto a sua entropia, o que dizer do amor ndo-correspondido? E
como ponto maximo deste espectro, o que dizer da paixdo amorosa nao-correspondida?

Se novamente nos utilizarmos dos levantamentos sobre suicidio no Brasil,
veremos que o primeiro dos fatores psicologicos para o risco suicidario em nosso pais,

esta correlacionado a “perda recente” (WERLANG, BOTEGA et al., 2004, op. cit., p.
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131)*. Ainda que levemos em conta que nem todas as perdas digam respeito a paixdo
amorosa, basta que evoquemos nosso cotidiano clinico para nos depararmos com esta
que ¢ uma das mais recorrentes queixas na procura de andlise. Assim, se nossos
pacientes afetados pela paixao amorosa nao apresentam uma expressividade digamos,
werthereana, com relacdo ao seu sofrimento, esta vivéncia mais discreta de sua paixao
ndo significa a inexisténcia do intenso sofrimento psiquico tipico destes casos.

Assim a sideracdo apaixonada deve ser um material merecedor de todo nosso
interesse. Se nao pelo sofrimento que traz em seu bojo, principalmente por sua face

letal, traduzida pela possibilidade da passagem ao ato, que correspondera entao

a escolha desse “eu ndo penso” que provoca um desaparecimento do sujeito no campo do Outro,
ficando o sujeito identificado com o objeto a [cadente]. Uma vez que ndo ha lugar no campo do
Outro, o “deixar-se cair” pode manifestar-se de diferentes maneiras [...] O suicidio do neurotico é
mais extrovertido. E um apelo que solicita um outro, uma demanda de ser sustentado 14 onde o
sujeito ndo encontra sendo o vazio. Se na psicose o suicidio visa a morte do desejo, na neurose
ele interroga sobre o vivo do desejo (RABINOVICH, 2002, op. cit., p. 248-249).

E para as variantes clinicas da destinagdo desta dor psiquica do apaixonado que
devemos estar atentos. Sem duvida, que este “vivo do desejo” ¢ aquilo ao qual o
apaixonado se acha umbilicalmente ligado, nutrindo-se do outro amado, que representa
simultaneamente o mais absoluto e o mais precario. Muitas vezes o sujeito consegue
anunciar seu apelo, antes que “chegue 14, assim como tdo bem demonstra Werther. Ser
ou ndo ouvido fard diferenga para que ele talvez possa refazer sua interrogacao sobre

esse “vivo do desejo”.

II1.3 — Das afecgoes da inibi¢do: neurose obsessiva e passagem ao ato

Embora Freud tenha atribuido ao neuroético obsessivo reagdes ao imperativo
categorico que excluem a passagem ao ato suicida, o fato ¢ que esta pode estar presente
em todas as afec¢Oes neurdticas, sob inimeras formas de apresentagao, mesmo bizarras
e improvaveis, inclusive na referida exce¢ao freudiana a neurose obsessiva.

Almejamos neste capitulo tratar de possiveis formas de emersdo de passagem ao

ato ou seus aspectos preambulares neste tipo de neurose, traduzindo a singular alteragdo

%% Este fator, & seguido por outros: perda recente dos pais na infancia; instabilidade familiar; reacdes de
aniversario (WERLANG, BOTEGA et al., 2004, op. cit., p. 147).
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psiquica em que o obsessivo — um tipo inibido cldssico — resvala para a impulsividade.
Particularmente, nos importa ressaltar o aparecimento de formas fracionadas e
descontinuas de passagem ao ato, que possam desaguar em efeitos irreversiveis e
devastadores para o proprio sujeito, ainda que tais atos aparentemente nao sejam
autolesivos.

E inegivel, na neurose obsessiva, a existéncia de estratégias psiquicas e
corporais em jogo onde, através dos atos repetitivos, o sujeito insiste simultaneamente
em controlar passado e futuro, sendo a perseveranga deste pensamento o gerador dos
atos repetitivos. Veremos que no bojo desses atos anulatdrios, em que o sujeito tenta
desfazer o que ainda nao foi feito, reside o simbolismo revelador da problematica
obsessiva: seu recuo diante do desejo. Mas os efeitos psiquicos dos atos obsessivos sao
transitorios, garantindo apenas momentaneamente que a angustia seja aplacada, fato que
gera no sujeito uma vivéncia paradoxal. Quando a angustia ressurge, o ato necessitara
novamente ser refeito, num imperativo de desfazer para que nada se faga (isto €, o
desejo nao se cumpra). O ato fica, assim, a servico da inibi¢do, ou seja, do nao-ato, que
obtura o desejo do sujeito.

Ainda em nossos dias encontramos dificuldades tedrico-clinicas impostas a
abordagem da neurose obsessiva, considerada por varios autores, “a cruz do
psicanalista” (JULIEN, 2004, p. 135). Trata-se de uma constatatacdo antiga, presente
mesmo na fase tardia dos escritos freudianos, € que permaneceu na psicanalise,
mormente no que respeita a abordagem clinica destes pacientes. A esse respeito, Freud
comenta que “o sujeito atingido pela neurose obsessiva encontra dificuldade em seguir
a regra fundamental da andlise” (FREUD, 1925¢[1926]/1973, 111, op. cit., p. 2854). No
que concerne a teoria, embora ele reconheca nesta forma de neurose “o tema mais
interessante ¢ compensador da pesquisa analitica” (FREUD, 1925¢[1926]/1973, 111, op.
cit., p. 2.849), este avanco ndo se deu sem impasses.

Importante relembrarmos uma perspectiva mais generalista no que tange ao
entendimento da neurose obsessiva, afec¢do que igualmente intrigava os psiquiatras
contemporaneos a Freud, na transicdo do século XIX para o XX. Na impossibilidade de
uma compreensdo mais extensa do quadro, eles simplesmente alocaram os sintomas
obsessivos em diferentes quadro nosogréaficos, sempre a partir de uma perspectiva

fenomenomeénico-descritiva. A bizarrice de determinados casos levava-os a considerar
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que se tratava de “sujeitos semiloucos que se encontravam fora dos asilos, um estado-
limite [...], uma patologia entre-dois” (LACHAUD, 2007, p. 20).

Enquanto a psiquiatria detinha-se no detalhamento semiologico do quadro,
Freud langava-se numa interlocucdo com os colegas, a quem chegou a enderecgar, nos

seguintes termos, suas primeiras conclusdes sobre a neurose obsessiva:

Dirijo-me em particular aos discipulos de J.-M. Charcot, para formular algumas objec¢des a teoria
etiologica das neuroses que nos foi legada por nosso mestre [...] Fui obrigado a comecar meu
trabalho por uma inovag@o nosografica. Julguei razoavel dispor ao lado da histeria a neurose
obsessiva (Zwangsneurose), como distirbio auto-suficiente e independente, embora a maioria das
autoridades situe as obsessdes entre as sindromes constitutivas da degeneracdo mental ou as
confunda com a neurastenia (FREUD, 1896¢/1973, 1, op. cit., p. 277-279).

O diferencial trazido por Freud ao contexto estabelecido na época uma vez mais
rompia com as teorias da degenerescéncia ou da “fraqueza dos nervos”, para colocar a
neurose obsessiva como uma das neuroses de defesa, decorrente de conflitos

intrapsiquicos:

ha quatro tipos e muitas formas dessas neuroses [...] S0 aberragdes patologicas de estados
afetivos psiquicos normais: de conflito (histeria), de autocensura (neurose obsessiva), de
mortificacdo (paranoia), de luto (confusdo alucinatoria aguda) (FREUD, 1896b[1950]/1973, p.
3533).

O esforco freudiano em deslocar a neurose obsessiva das confusas categorias
nosograficas de entdo, que variavam de autor para autor, foi apenas um primeiro
momento de sua pesquisa sobre o tema, e seu interesse em ampliar essas descobertas
espraiou-se em sua teoria € em sua clinica. Assim, mesmo de forma muito sucinta,
poderiamos identificar trés diferentes momentos na totalidade da obra freudiana, quanto
a conceituagdo da neurose obsessiva.

O primeiro abarcaria o periodo da correspondéncia com Fliess, quando a neurose
obsessiva foi entdo contemplada em varios momentos e, contrariamente a histeria,
correlacionada a idéia de “uma experiéncia sexual primaria, vivida com prazer”
(FREUD, 1895¢/1973, 111, p. 3520).

Na teoria psicanalitica, a segunda fase para a compreensdo do tema pode ser
delimitada entre os anos de 1905 e 1913, a partir dos “Trés Ensaios...” (1905b/1973, op.
cit.) e das varias conceituagdes tedricas que floresceram a partir deste texto, tais como
as zonas erogenas, erotismo anal, etc, que possibilitardo a Freud conseguir os subsidios
necessarios para associar as caracteristicas clinicas da neurose obsessiva. Esse periodo

da obra traz novas conclusdes, como a conexao entre os rituais religiosos e os rituais
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obsessivos, trazidos pelas repetidas execucdes bizarras que muitas vezes resvalam para
a comicidade, freqiientemente praticados de forma secreta, restritos a vida privada do
paciente. As descrigdes de alguns casos clinicos trazem a conclusao de que na base dos
sintomas tipicos da neurose obsessiva, as compulsdes e proibigdes, “estaria um
sentimento inconsciente de culpa, originado de eventos mentais primitivos, revividos
pelas repetidas tentagdes que resultavam de cada nova provocacdo” (FREUD,
1907/1973, op. cit., 11, p. 1340).

Notemos que a referéncia ao sentimento de culpa ligado a neurose obsessiva
(aqui descrito de forma inaugural) alinha as pesquisas freudianas ao tema da edificagao
conceitual do supereu e sua incidéncia nos sintomas neuroticos, ao qual particularmente
a neurose obsessiva ficara estreitamente ligada quando do advento da segunda topica. E
sempre bom relembrarmos que a argamassa dos conceitos freudianos foi oriunda de sua
experiéncia clinica e que a casuistica descrita na obra comprova o fato de que a
extensao dos pacientes atendidos foi além dos casos de histeria.

Freud teve varios casos diagnosticados de neuroticos obsessivos, experiéncia
que o conduziu neste periodo a detectar outros sinais da afeccdo, tais como a
necessidade de ordenacdo, apego aos detalhes, necessidade de reter, colecionismo,
economia ¢ tenacidade aos trabalhos e tarefas, caracteristicas devidas aos efeitos
sublimados, “derivados mais diretos do erotismo anal” (FREUD, 1908/1973, op. cit., 1,
p. 1355), conforme ja& ficara estabelecido em seu ensino a partir das teorias sexuais
infantis.

As diversas vinhetas clinicas ilustrativas dos sinais e sintomas concernentes a
neurose obsessiva, seguiu-se o caudaloso relato, referente ao tratamento psicanalitico de
um jovem de militar de 27 anos, empreendido no ano de 1907, publicado dois anos mais
tarde e que se tornou um divisor de aguas nas teorias de entdo. A queixa principal do
paciente, uma obsessdo por ratos, nomeou a publicacdo do caso clinico: Um Caso de
Neurose Obsessiva, 0 Homem dos Ratos (1909/1973), detalhado relato de Freud sobre o
paciente, que apresentava sintomas como uma paralisante indecisdo sobre contrair ou
nao matrimonio com a mulher amada ou com uma dama abastada, ideacdes suicidas e
muitas outras queixas acessorias. Freud constrdi neste caso importantes € novos aportes

em suas conclusdes sobre a neurose obsessiva.
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Ele ird considerar a expressao desses pacientes “apenas um dialeto da linguagem
da histeria” (FREUD, 1909/1973, 11, op. cit., p.1442), sendo a etiologia da doenca
considerada uma decorréncia da “vida sexual infantil do paciente, € nao de sua vida
atual” (FREUD, 1909/1973, 11, op. cit., p.1446). Estas observagdes colocavam esse tipo
de neurose no cerne da possibilidade da escuta psicanalitica: nos sintomas obsessivos,
Freud reconhece uma linguagem cifrada, mas passivel de decifracdo, tal qual ja
propusera para a interpretacdo dos sonhos e dos sintomas histéricos. Sera através da
atitude do psicanalista que podera se efetivar a tradugdo desse “dialeto da histeria”.

Freud ir4 buscar na autopunicdo a justificativa aos penosos rituais que o jovem
paciente se infligia, derivando “prazer de suas proprias autocensuras” (FREUD,
1909/1973, 11, op. cit., p. 1455). Através deste paciente ele conclui que a acdo do
recalque, para tais casos, ndo opera pela lacuna mnésica, como na histeria, “mas sim
mediante a ruptura de conexdes causais devidas a uma retirada de afeto” (FREUD,
1909/1973, 11, op. cit., p. 1478). A existéncia da grande petrificagdo obsessiva, gerada
por davidas e vacilagdes que dificultam ou impedem a tomada de grandes ou pequenas

¢

decisoes, Freud contrapds a compulsao. Esta, ele interpreta como “uma tentativa de
compensag¢ado pela divida, para uma correcdo das intoleraveis condi¢des de inibicao das
quais a davida apresenta testemunho” (FREUD, 1909/1973, 11, op. cit., p. 1484).

Ficava assim esclarecida a razdo pela qual a neurose obsessiva poderia vir
acompanhada de sintomas que beiravam a bizarrice: uma compulsdo pode tomar a
forma de um ato irreconhecivel em fungdo de este ficar submetido ao mecanismo da

deformacdao e, em acréscimo, pelo fato de a intencdo original conter tal grau de

represamento que o psiquismo

ndo pode deixar escapar a oportunidade de encontrar um escoamento para a sua descarga, no ato
substituto. Portanto, essa energia se faz sentir ora em ordens, ora em proibigdes, a medida que o
impulso de afeto ou impulso hostil exerce o controle da senda que conduz a descarga. Se
acontece que uma ordem compulsiva ndo pode ser obedecida, a tensdo fica intoleravel e ¢
percebida pelo paciente sob a forma de uma ansiedade extrema (FREUD, 1909/1973, 11, op. cit.,
p. 1484).

Na base das compulsdes do paciente de Freud estavam “impulsos compulsivos
de cortar a garganta” (FREUD, 1909/1973. 1., op. cit. p. 1442) e tipos variados de
ideacao suicida. Certa vez, obrigado a separar-se da amada que se ausentou para cuidar
da avo doente, ele se viu parasitado por pensamentos de matar a ancia, seguido da

ordem: “Mate-se a si proprio, como puni¢do por essas suas paixdes selvagens e
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assassinas!” (FREUD, 1909/1973, 11, op. cit., p. 1457). Neste caso, a ordem de punigao
antecedeu a culpabilidade. De outra feita, era acometido por ideacdes suicidas
disfarcadas: o paciente parou de alimentar-se, e evitava comer levantando-se da mesa
antes que fossem servidas as refei¢des; até que um dia, depois de uma dessas evitagdes,
subiu uma montanha e pensou em atirar-se no abismo: “quando se encontrava a beira de
um precipicio profundo, recebeu a ordem de saltar, o que sem duvida significaria sua
morte” (FREUD, 1909/1973, 11, op. cit., p. 1458).

A variabilidade do pensamento obsessivo dd4 margem aos mais variados
conteudos pois, como afirma Freud, “as estruturas obsessivas pode corresponder toda
sorte de ato psiquico. Elas podem ser classificadas como desejos, tentagdes, impulsos,
reflexdes, davidas, ordens ou proibi¢des” (FREUD, 1909/1973, 11, op. cit., p. 1473).

A transformagdo do pensamento obsessivo em ato em geral ndo conduz ao ato
desejado propriamente dito, mas a um ato substituto. Este serd entdo executado sob a
forma escamoteada de uma “medida protetora intimamente associada com o impulso
que deve ser evitado” (FREUD, 1909/1973, 11, op. cit., p. 1484). Freud ird detectar
nessas permutas entre agir e pensar ou entre pensar e agir “deslocado”, a ocorréncia de
“uma espécie de regressao” (FREUD, 1909/1973, 11, op. cit., p. 1484), onde, além da

substitui¢do do pensar pelo agir e,

em lugar do ato substitutivo, algum pensamento que se lhe antecipa persevera com a forga total
da compulsdo. Na medida em que essa regressdo a partir do agir para o pensar fica mais marcada
ou menos marcada, um caso de neurose obsessiva ird expor as caracteristicas do pensar obsessivo
(isto ¢é, de idéias obsessivas), ou entdo do agir obsessivo no sentido mais estrito da palavra. Atos
obsessivos verdadeiros, como estes, todavia s6 se tornam possiveis porque constituem uma
espécie de reconciliagdo, na forma de um acordo, entre os dois impulsos antagdnicos (FREUD,
1909/1973, 11, op. cit., p. 1484).

Esta seria entdo, uma espécie de regressao diferente da regressao libidinal aos
componentes sadico-anais da neurose obsessiva. No caso desta regressdo, o ato se

alojaria no pensamento, encastelando-se ali. Freud encerra seu artigo concluindo que

pensamento obsessivo ou compulsivo ¢ aquele cuja fungdo estd em representar um ato
regressivamente [...] Além disso, cada idéia obsessiva ¢ quase sempre removida da situagdo na
qual ela se originou e na qual, a despeito de sua deformagao, ela seria capaz de ser compreendida
com maior facilidade (FREUD, 1909/1973, 11, op. cit., p. 1485).

Embora carecesse dos dispositivos que s6 adviriam com a segunda topica, este
texto inteiramente clinico coloca em operacdo o arsenal que compunha o arcabougo até

entdo montado pela psicandlise: as precondigdes infantis da neurose; o recalque; o
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trauma; um novo tipo de regressdo; o objeto de amor e 6dio; os componentes pulsionais
sadicos na génese das neuroses obsessivas; a inibicao, a formagao sintomatica. No texto,
ficam claras as “forgas inconscientes operantes que nos fazem aceder ao contetido desta
neurose: isolamento, anulagdo e deslocamento” (GREEN, 2005, p. 220).

A esta segunda fase da pesquisa freudiana sobre a neurose obsessiva se soma o
escrito “A Disposi¢do a Neurose Obsessiva — uma contribui¢do ao problema da escolha
da neurose” (1913/1973), texto que continua o refino conceitual da neurose obsessiva,
associada as pulsdes anais e sadicas. Novamente Freud se dedica ao tema da
determinagdo das tipologias das neuroses a partir das disposi¢des, cujas fontes se
apoiam em “fungdes psiquicas envolvidas — sobretudo a fungdo sexual, mas também
em importantes fungdes do ego” (FREUD,1913/1973, II, op. cit., p. 1738).
Estabelecendo o aparecimento da neurose obsessiva na fase infantil, “entre as idades de
seis e oito anos” (FREUD, 1913/1973, 11, op. cit., p. 1738), ele realga a pregnancia da
entropia obsessiva, caracterizada por “formagdes reativas contra os proprios impulsos
anais-eréticos e sadicos” (FREUD, 1913/1973, 11, op. cit., p. 1740) do sujeito. Quanto a
isso, Freud chama aten¢ao para o “papel extraordinario desempenhado por impulsos de
odio e erotismo anal na sintomatologia da neurose obsessiva” (FREUD, 1913/1973, 1I,
op. cit., p. 1740).

Ele reafirma aqui o papel da defesa contra a regressdo, ja tratado no escrito
anterior, ligando a isso o aparecimento da formagao reativa e a emersdo das condutas
anulatérias decorrentes da cisdo do eu, e que coloca em cena os atos que denunciam esta
divisdo: o fazer-desfazer-refazer incessante desta neurose, onde o ato primeiro ¢ desfeito

pelo segundo, refeito pelo terceiro, e assim sucessiva e retroativamente:

na neurose héa conflito, um esforco para impedir que a regressdo ocorra, formacdes reativas
contra ela e formacdes de sintomas produzidos por conciliagdes entre os dois lados opostos,
assim como uma divisdo (splitting) das atividades psiquicas em algumas que sdo admissiveis a
consciéncia e outras que sao inconscientes (FREUD, 1913/1973, 11, op. cit., p. 1742).

O texto realca os diversos artificios que se apresentam na neurose obsessiva em
cuja base reside a ambivaléncia, evidenciada ndo apenas nos atos, mas também na
personalidade obsessiva, onde facilmente iremos nos deparar com a exacerbacdo de
tracos que se apresentam mais discretos em outros tipos de neurose: escrupulosidade,

benemeréncia, resisténcia estdica a impulsos e rigidez de principios:
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o0s neuroticos obsessivos tém de desenvolver uma supermoralidade a fim de proteger seu amor
objetal da hostilidade que espreita por tras dele. Ficaremos inclinados a considerar um certo grau
desta precocidade de desenvolvimento do ego como tipico da natureza humana e derivar a
condigdo para a origem da moralidade do fato de que, na ordem de desenvolvimento, o 6dio ¢ o
precursor do amor (FREUD, 1913/1973, 11, op. cit., p. 1743).

O salto desta “supermoralidade” obsessiva para a religiosidade e suas praticas
ritualisticas ndo sera tdo longo e tal associacao nao constituia exatamente uma novidade.
Freud vinha trabalhando na homologia entre religido e neurose obsessiva havia ja alguns
anos , e a aproximagao definitiva entre neurose obssessiva e a constituicdo do tabu nas
sociedades totémicas se deu na obra “Totem e Tabu” (1912a-3/1973, 1I, op. cit),
delineando as correspondéncias entre os topicos em questao.

Freud reconheceu nestes conceitos uma mesma ancoragem: o bindmio antitético
interdigao/transgressdo. O solo onde se assentardo os alicerces das montagens psiquicas
tanto da neurose obsessiva quanto das sociedades totémicas, serdo o desejo, a
ambivaléncia e a proibi¢ao. Em seqiiéncia a cena infantil prazerosa ocorrida na fase
anal, e a cena inaugural das sociedades totémicas, ele divisou a génese das proibicdes e

tabus que, respectivamente, aparecem nestes quadros.

O ponto de concordancia mais evidente entre as proibi¢cdes obsessivas dos neuroéticos e os tabus
¢ que essas proibicdes sdo igualmente destituidas de motivo, sendo do mesmo modo misteriosas
em suas origens. Tendo surgido em certo momento ndo especificado, sdo forgosamente mantidas
por um medo irresistivel [...] Qualquer coisa que dirija os pensamentos do paciente para o objeto
proibido, qualquer coisa que o coloque em contato intelectual com ele, é tdo proibida quanto o
contato fisico direto. Essa mesma extensdo também ocorre no caso do tabu (FREUD, 1912a-
3/1973, 11, op. cit., p. 1764).

Tanto para o tabu quanto para a neurose obsessiva, haverd um contraponto a
interdi¢do de se tocar no tabu: o desejo de fazé-lo. E este o conflito originario das
expressoes de ambivaléncia e de culpabilidade, que levam as expiacdes e atos de
contri¢do. Comparando as renuncias e proibigdes decorrentes em ambos os objetos de
seu tema, ele divisou a possibilidade de que tais atos interditados se tornem passiveis de
execugdo: basta que se apresentem como atos compulsivos, que se repetem de forma
circular. A forma equivalente ocorre na peniténcia ritualistica das obrigacdes para com

o totem das sociedades selvagens.

Existe o que poderia ser descrito como a atitude ambivalente do sujeito para com um objeto
determinado, ou melhor, para com um ato em conexdo com esse objeto. Ele deseja
constantemente realizar esse ato (toca-lo) [e o considera seu gozo supremo, mas ndo deve realiza-
lo] e também o detesta (FREUD, 1912a-3/1973, op. cit., p. 1766).
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A moenda obsessiva gira com a finalidade de triturar o desejo a fragmentos
minimos, desfigurando-o sob a forma de inibi¢do. No entanto, se had inibi¢do, ha
também represamento no psiquismo, fato que leva finalmente a um escape da tensao
psiquica que se evidenciard sob a forma dos atos compulsivos. Estes se tornam de tal
maneira deformados em sua expressividade simbolica, que muitas vezes ndo
resguardam a minima parecenca com o conflito original, tornando-se completamente

enigmaticos e ganhando todo seu aspecto de estranheza.

A agdo tem por vocagdo transformar o acontecimento em ato, logo, o pensamento em
acontecimento! O ato deve ser lido segundo esse duplo registro: do acontecimento traumatico
que ele traduz e do pensamento carregado de afeto que ele exprime [...] O ato compulsivo é como
se o sujeito se apressasse em agir, para realizar o que — em outro momento — havia desejado ter
feito (ASSOUN, 1985, op. cit., p. 160).

Este simbolismo fica inacessivel aos saberes descritivos psiquidtricos, fixos e
estaticos, s6 podendo ser desvelado a partir das sutilezas polissémicas do material,
conforme opera o método psicanalitico.

Na visao freudiana, sucessivamente ao assassinato do pai da horda, as primitivas
leis clanicas posteriores ao homicidio fundam o tabu, ocorrendo entdo que as linhagens
de parentesco e as sociedades totémicas passam a interagir, reguladas pelo tabu do
incesto, originando a constelagdo da familia exogamica que plasmard as primeiras
sociedades humanas.

Foi como Freud descreveu a génese de sua mitologia civilizatoria baseada na
culpabilidade pelo parricidio. Esta singular antropologia transformou-se num degrau
para adentrar no avatar clinico, através do cotejamento entre o mito do parricidio e a
clinica da neurose obsessiva, tdo cara a ele. No texto, Freud pde, como leito da
obsequiosidade, da dedicagdo e da meticulosidade moral, os impulsos sadicos infantis
do futuro sujeito obsessivo, que naquela época de sua infancia foram colocados em
pratica. Ele reconhece no gentil e virtuoso obsessivo adulto um passado infantil de
crueldades e desmesuras sexuais: “uma fase de perversao que foi precursora e pré-
condi¢do do periodo posterior de moralidade excessiva” (FREUD, 1912a-3/1973, op.
cit., p. 1850). A vivéncia concreta dos atos que posteriormente serdo interditados, estard
na pré-historia tanto das sociedades selvagens quanto no passado individual dos sujeitos
obsessivos.

Embora em Freud a extensdo da analogia entre tabu e sintomas neurdticos seja

ampla, seus tragos diferenciais também foram contemplados. Um dos critérios desse
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mapeamento serd a ordem de operacdo entre pensamento e ato, que fica invertida em
ambos 0s casos: primazia da inibi¢do nos neurodticos obsessivos, “onde o pensamento
constitui um substituto completo do ato” (FREUD, 1912a-3/1973, op. cit., p. 1850);
enquanto nos homens selvagens tera lugar o predominio da impulsividade: “o ato
constitui um substituto do pensamento” (FREUD, 1912a-3/1973, op. cit., p. 1850).
“Totem e Tabu” se encerra com uma citacdo de Goethe, que Freud torna alusiva
a genealogia da organizagao social humana: “no principio foi o ato” (FREUD, 1912a-
3/1973, op. cit., p. 1850). Ao contrario de outras visdes antropoldgicas, que remetem
este acontecimento a aquisicdes pragmaticas, tal como o uso de determinadas
ferramentas, o dominio do fogo, o enterro dos préprios mortos, etc, Freud ndo
reconhece que essa inauguragdo tenha se dado em um ato pragmatico, € menos ainda
que a sociedade humana, a partir da fundagdo, tendesse a legitimar o uso corriqueiro de
tal ato. Ao contrario, a genealogia social freudiana colocou um crime como o grao
germinal da arvore civilizatoria: um parricidio, passagem ao ato da qual se fundou a lei,
que teve por funcao inibir este e posteriormente muitos outros atos transgressores.
Portanto, foi um tipo de passagem ao ato que estabeleceu o edificio freudiano do
alvorecer das sociedades, da lei primordial e demais leis que a sucederam para que
fossem fundadas a cultura e a sociedade simbolica. Segundo tal perspectiva, se ha
proibi¢do, ha lei e se ha lei, hd desejo, arrependimento e culpabilidade. Para escapar dos
dois ultimos, os sujeitos tiveram que apelar a rentincia pulsional pela via da obediéncia.
Em Freud, o terceiro periodo a ser distinguido na compreensdo da neurose
obsessiva, ird de 1913 a 1929, embora os novos aportes teorico-clinicos agregados ao
tema tenham sido substancialmente nutridos a partir da década de 20, fato que coincide
com o caudal restante de seu ensino. Podemos levar em conta que até o advento da
segunda topica as consideragdes freudianas sobre a neurose obsessiva apenas sofreram
ratificacdes, embora ela esteja referida em importantes trabalhos tedéricos e clinicos
freudianos deste periodo.
Foi o caso, por exemplo, do Homem dos Lobos (FREUD, 1914¢ /1973) atendido
por Freud pela primeira vez entre janeiro de 1910 e junho de 1914, em cuja historia, a
partir dos 4 anos e meio, Freud reconheceu a presenca de “um periodo da neurose
obsessiva, até uma €poca posterior aos seus dez anos” (FREUD, 1914¢ [1918]/1973, 11,

op. cit., p. 1973). Entre outras queixas, o paciente em questao apresentava obsessdes
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relativas a religiosidade como “beijar todas as imagens sagradas que havia no quarto, a
dizer oragdes e a fazer incontaveis vezes o sinal-da-cruz, em si mesmo e sobre a sua
cama” (FREUD, 1914¢c[1918]/1973, 11, op. cit., p. 1973), confirmando, portanto, as
pesquisas anteriores que correlacionavam tabu e neurose obsessiva.

O arrojo dos aportes em “O Eu e o Isso” (1923a/1973, op. cit), trazendo a nova
interagdo das instancias psiquicas, forneceu a Freud importantes instrumentos para lidar
com velhas questdes, particularmente um refino na compreensdo das patologias
psiquicas. A neurose obsessiva alinhada a melancolia, figura ai como uma das
decorréncias patologicas da agdo excessiva do supereu e correlatos, tais como o ideal de
eu e o sentimento de culpabilidade: “nelas, o ideal do eu demonstra uma severidade
particular e com freqiiéncia dirige sua ira contra o eu de maneira cruel” (FREUD,
1923a/1973, op. cit., 111, p. 2723).

At sdo tratados pontos solidarios e dessimetria entre ambas as afec¢des e Freud
chama atencdo para o fato do sentimento de culpabilidade consciente na neurose
obsessiva. Embora tenha raizes desconhecidas para o eu, estas podem ser desveladas: “E
possivel descobrir os impulsos recalcados que se acham no fundo do sentimento de
culpa. Assim, nesse caso, o supereu sabia mais do que o eu sobre o isso inconsciente”
(FREUD, 1923a /1973, 111, op. cit., p.2723).

Nas comparagdes com a melancolia serd levado em conta o fato de a neurose
obsessiva envolver uma forma mais branda da agdo superegoica, ndo apenas em relagao
a intensidade do sentimento de culpa (este, uma resposta do eu a critica do supereu),
mas também em relagdo ao risco do suicidio. Freud ird considerar o neurdtico obsessivo
a salvo do suicidio em fun¢do de que, nesta neurose, ao contrario da melancolia, o
objeto se localiza retido nos limites do eu, permanecendo ainda nos limites da fantasia.
Tudo leva a crer que na neurose obsessiva ndo se trata de uma identificagao, mas sim de
um investimento libidinal, garantido pela retencdao do objeto, mantendo-se o diferencial
entre o eu e o objeto. Esta formulacdo diferencia a acdo do objeto na melancolia, cuja
sombra cai sobre o eu, que num movimento autofagico, se identifica inteiramente com
este objeto perdido e desaparece: “na regressao a partir da escolha narcisica do objeto, o
objeto foi de fato suprimido, mas provou ser mais poderoso que o proprio eu” (FREUD,

1915€/1973, 11, op. cit p. 2.096-7).
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O obsessivo em sua tortuosidade, reagiria ao imperativo superegoico, através de
formacdes reativas, atos anulatdrios e procrastinagdes, mas se encontraria resguardado

da possibilidade de atentar contra a propria vida:

E digno de nota que o neurdtico obsessivo jamais d4 o passo para a autodestrui¢io; é como se ele
estivesse imune ao perigo de suicidio [...]. O que garante a seguranca do eu ¢ o fato de o objeto
ter sido retido. Nesta neurose tornou-se possivel — mediante uma regressao a organizagdo pré-
genital — aos impulsos amorosos transformarem-se em impulsos de agressividade contra o
objeto. Aqui, a pulsdo de destruicdo foi liberada e mais uma vez busca destruir o objeto, ou, pelo
menos, parece ter essa intengdo. Esses objetivos ndo foram adotados pelo eu, e este luta contra
eles com formagdes reativas ¢ medidas precautérias; eles permanecem no isso. O supereu,
contudo, comporta-se como se o cu fosse responsavel por eles, punindo essas intengdes
destrutivas, que ndo sdo meras aparéncias evocadas pela regressdo, mas uma substitui¢do real do
amor pelo 6dio. Impotente em ambas as diregdes, o eu se defende em véo, tanto das instigagdes
do isso assassino quanto das censuras da consciéncia punitiva. Ele consegue manter sob controle
pelo menos as agdes mais brutais de ambos os lados, num auto-suplicio interminavel, e
eventualmente segue-se uma tortura sistematica do objeto (FREUD, 1923a /1973, 111, op. cit., p.
2724-2725).

Refletindo sobre esta afirmagdo freudiana, achamos possivel que tanto a
procrastinacao quanto o isolamento obsessivo, tdo proprios desta neurose, possam fazer
do suicidio um fenomeno de tal forma fragmentado que s6 possa ser percebido a
posteriori e, ainda assim, de forma interpretativa, ndo literal. Por exemplo, os “impulsos
indiretamente suicidas” (FREUD, 1909/1973, 11, op. cit., p. 1457), tais como a tentativa
de morrer de inani¢do do Homem dos Ratos: “comecou, pois, a levantar-se da mesa
antes de servirem a sobremesa e apressar-se pela rua, sem o chapéu, sob o calor
ofuscante do sol de agosto” (FREUD, 1909/1973, 11, op. cit., p. 1457).

A este proposito, vamos aqui reinvocar a asser¢ao freudiana a respeito dos

“equivocos na agao ou atos descuidados [ Vergreifen]”:

Quem acreditar na ocorréncia de ferimentos semi-intencionais auto-infligidos — se me for
permitido usar essa expressdo desajeitada — também estard disposto a supor que, além do
suicidio intencional consciente, existe uma autodestrui¢do semi-intencional (com uma intengao
inconsciente), capaz de explorar habilmente uma ameaga a vida e mascara-la como um acidente
casual. Ndo ha por que supor que essa autodestrui¢do seja rara (FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit.
p. 869).

Portanto, a falta de uma expressdo literal da tentativa suicida ndo impede que a
intencdo realmente exista, jA& que — gracgas ao trabalho da deformagdo psiquica que se
manifesta exponencialmente na neurose obsessiva — ¢ possivel um escamoteamento das
formas de passagem ao ato suicida ou de suas formas prévias, tais como a intengdo ou a
tentativa de suicidio propriamente ditas. Através desta deformacgdo, tanto a intencdo

quanto a tentativa de suicidio podem aparecer sob roupagens variadas e, em vez de uma
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unica emersao paroxistica, apresentar-se sob o ritmo de uma temporalidade variada, que
fragmenta as tentativa de passagem ao ato em pequenos outros atos “menores”,
interpolados por outros atos banais, perdendo a visibilidade a primeira vista, ficando
assim desfigurada e pouca reconhecivel sua finalidade auto-destrutiva.

Tal como as formas ritualisticas da neurose obsessiva sdo plenas de simbolismo
por advirem da deformagdo psiquica, também as tentivas de suicidio estariam
submetidas a esta, assim como quaisquer das multiplas formas da passagem ao ato ou
de suas formas preambulares. Na realidade, dificil ¢ o reconhecimento imediato ou
literal de ideacdo ou tentiva de passagem ao ato nestes casos. Fora isso, afirmamos a
possibilidade de passagem ao ato na neurose obsessiva, uma vez que a recalcitrancia em
agir pode bascular-se em um gesto inesperado e brusco, auto ou hetero-agressivo.

Uma importante alteracdo da segunda topica incidiu sobre a asser¢do que fora
feita em “Totem e Tabu” (1912a-3/1973, op. cit), de que na neurose obsessiva, “o
pensamento constitui um substituto completo do ato” (FREUD, 1912a-3/1973, op. cit.,
IT, p. 1850). Esta idéia foi naturalmente ultrapassada com a entrada em cena da pulsao
de morte na teoria, ja que a compulsao a repetir ¢ uma forma de movimentacao psiquica
que escapa ao pensamento por obra da repeti¢cao pulsional. Nao hd impedimento que a
impulsividade rompa tal circularidade e possa advir através de um movimento retilineo,
de pura descarga, uma vez que a pulsdo de morte tem poténcia para tal.

Concordamos com as criticas a afirmagdo freudiana de que o neurdtico
obsessivo se encontra a salvo da passagem ao ato, por considerarmos quase uma
ingenuidade clinica o fato de que apenas a identificacdo melancoélica poderia concorrer
para a tal acontecimento: “nem a neurose, nem a psicose, nem a perversao sao imunes a
forca catabolica [do suicidio]” (AMBERTIN, 2003, op. cit., p. 116). A autora nos
relembra que a passagem ao ato nao ¢ uma conseqiiéncia possivel apenas na melancolia,
mas que pode habitar outras estruturas.

Nas contribui¢des freudianas posteriores, a neurose obsessiva prosseguiu ligada
a melancolia, agora pivotada pelo critério da inibicdo. Particularmente, Freud realga o
carater amplo da sintomatologia, que ird incluir um poderoso aspecto ambivalente, de
carater bifasico, que consiste na reversao do significado original do conflito: “uma agao

que executa uma certa injun¢ao ¢ imediatamente sucedida por outra a¢do que para ou
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desfaz a primeira, mesmo que ndo va até o ponto de levar a cabo seu oposto” (FREUD,
1925 ¢ [1926] /1973, 111, op. cit., p. 2848).

A compreensdo da emergéncia do conflito ¢ apoiada em dois pontos
fundamentais: uma luta contra o recalcado, entendendo-se “o recalque como um dos
mecanismos utilizados pela defesa” (FREUD, 1925¢ [1926] /1973, 111, op. cit., p. 2849),
onde o recalque estard sempre em desvantagem; e o papel fundamental do eu e do
supereu neste processo. Assim como na histeria, Freud reconhece no solo deste conflito
o drama edipiano, em fun¢do do qual emerge a necessidade do sujeito em escapar as
exigéncias libidinais que a ele se impdem. O autor localiza 0 momento da eclosdo da
neurose no periodo de laténcia, principalmente para o caso do obsessivo, “a forca
motora da defesa ¢ o complexo de castracdo, e o que estd sendo desviado sdo as
tendéncias do complexo edipiano” (FREUD, 1925 [1926] /1973, 111, op. cit., p. 2849).
Trata-se de um momento decisivo da constituicdo do sujeito, uma vez que ai estdo se
conjugando, além das forcas psiquicas para a “dissolugdo do complexo de Edipo,
também a consolidacdao do supereu e as barreiras do eu” (FREUD, 1925¢ [1926] /1973,
III, op. cit., p. 2849). Para o caso da neurose obsessiva, Freud descreve os percalgos

ocorridos no transcurso do processo:

Além da destrui¢io do complexo de Edipo verifica-se uma degradagdo regressiva da libido, o
supereu torna-se excepcionalmente severo e rude, e o eu, em obediéncia ao supereu, produz
fortes formagdes reativas de consciéncia, piedade e asseio. Implacavel, embora nem sempre por
isso bem-sucedida, a severidade se revela na condenacdo da tentacdo de continuar com a
masturbacdo infantil inicial, agora ligada a idéias (anal-sddicas) regressivas, mas que, ndo
obstante, representa a parte ndo subjugada da organizacdo falica (FREUD, 1925c¢ [1926] /1973,
111, op. cit., p. 2849-2850).

O advento da puberdade provocard a revivéncia desses conflitos, que ressurgirao
clamando pelo novo fortalecimento destes que se tornardo os principais meios €goicos
de defesa dos impulsos libidinosos: regressao, recalque e formagoes reativas.

O inferno obsessivo reside no fato de que forg¢as defensivas e forgas libidinosas
intoleraveis funcionam em retroalimentacdo, fazendo com que o incremento de uma
responda ao incremento da outra, dindmica orquestrada pelas operacdes superegoicas,
que terdo no eu seu campo de batalha. O eu, por sua vez, fazendo uso de sua capacidade
operativa para agir interna e externamente, lancara mao de dois artificios para manejar a
ambivaléncia, através da anulacao retroativa ¢ do isolamento.

Na anulagdo retroativa presente nos sintomas bifasicos, uma segunda agao

cancela a primeira, “de modo que ¢ como se nenhuma agdo tivesse ocorrido, a0 passo
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que, na realidade, ambas ocorreram” (FREUD, 1925c¢ [1926] /1973, 1II, op. cit., p.
2853). Para o caso do isolamento, seu efeito equivale a agdo do recalque na amnésia: ha
uma disjungdo entre a experiéncia vivida e o afeto correspondente, o que se verifica

tanto na esfera dos pensamentos quanto na dos atos:

Quando algo desagradavel aconteceu ao paciente ou quando ele proprio fez algo que tem um
significado para sua neurose, ele interpola um intervalo durante o qual nada mais deve acontecer
— durante o qual ndo deve perceber nem fazer nada (FREUD, 1925¢ [1926] /1973, 111, op. cit., p.
2853).

O isolamento consiste num dos principais obstdculos da neurose obsessiva a
técnica psicanalitica, j& que ai ficam completamente rompidos os lagos associativos do
paciente. Ao longo da obra, Freud voltard a afeccdo, sem grandes alteracdes e seu
legado sobre o tema foi retomado por iniimeros autores, mas o papel do complexo
paterno neste tipo de neurose tornou-se axiomatico.

Lacan considerou estes trés momentos da pesquisa sobre a neurose obsessiva na
obra freudiana, e utilizou-se deles. Assim, o Homem dos Ratos (FREUD, 1909/1973,
op. cit) foi um importante cursor para a compreensdo lacaniana desta neurose e uma
tematica freqliente em seu ensino: “convém , alids, reler o Homem dos Ratos como a
Biblia” (LACAN, 1957-8/1999, op. cit., p. 411). Embora endossasse os ensinamentos
freudianos, gradativamente a releitura lacaniana encorpou determinados conceitos ja
existentes, acabando por particulariza-los. Entre estes, a questdo do desejo na neurose
obsessiva foi alvo de desdobramentos que permitiram profunda imersao no tema.

Lacan empreendeu uma releitura da propalada ambivaléncia do carater obsessivo
a partir da dialética hegeliana, em relacdo a qual tragou pontos de contato quanto a
posicdo subjetiva que se estabelece nesta neurose. Ele derivou da relagdo senhor/escravo
uma outra, a que se estabelece entre os pais € a crianga, “‘quando o que estd em jogo nao
¢ a luta, ou o conflito, mas a demanda” (LACAN, 1957-8/1999, op. cit, p. 370).

Conforme ja nos referimos, a demanda sera o elemento que, vindo do Outro,
“modifica, reestrutura, aliena profundamente a natureza do desejo [do sujeito]”
(LACAN, 1957-8/1999, p. 370). Embora posteriormente, com a teorizacdo do objeto
causa de desejo, Lacan se afaste de Hegel, a questdo da demanda na neurose obsessiva
continuou a manter um importante lugar. Um outro tangenciamento foi empreendido
quanto a énfase na agressividade obsessiva, presente em varios autores, € que Lacan nao

considera seu fator principal. Para ele, trata-se uma outra coisa: do objeto excremencial.
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“O objeto que o sujeito ndo consegue impedir-se de reter como o bem que o valoriza
ndo ¢ sendo seu resto, seu dejeto. SAo essas as duas faces pelas quais o objeto determina
o proprio sujeito como compulsdo e como duvida” (LACAN, J. 1962-3, op. cit., p. 357).

Assim se desenha a critica lacaniana quanto a excessiva atencdo concedida,
desde Freud ao carater saddico desta neurose. Para além da determinagdo significante,
Lacan real¢a o objeto excremencial determinando o sujeito.

Em fung¢do da autonomia precaria da crianca, a mae exercera nesta situagao um
papel decisivo: ainda que atenda a demanda e a necessidade do bebé€, sua presenca
deixarda uma margem, uma hiancia para que dai emerja o desejo. A posi¢do desejante
origina no sujeito uma metonimia infinddvel, uma vez que o objeto perseguido, o
objeto do desejo, ¢ de natureza inapreensivel. Com os desdobramentos do arranjo
significante onde se alojardao os lagos familiares, serdo conjugados o desejo do pai e a
castracdo da mae, sendo que a posicdo da crianga se definird a partir das forgas em
interagcdo neste encontro.

As leis simbdlicas da familia dotardo a crianca da capacidade de definir sua
propria versdao dos significantes que a acolheram, onde, através de um processo de
readjetivacgdo significante as fungdes parentais serdo novamente definidas, agora a partir
das colheitas operadas no seu encontro com o campo do Outro. Neste rearranjo, serao
eleitos os ideais do sujeito advindos do narcisismo parental e lhe servirdo como matéria-
prima para a fundacdo das fantasias que, por sua vez, fundardo sua posi¢cdo subjetiva
frente ao Outro. Esta posi¢do, quando insuportavel, gera a angustia que ird movimentar
respostas no sujeito configurando-se assim os matizes das diferentes neuroses.

As neuroses, portanto, estardo edificadas neste campo de forgas significantes que
engendraram e acolheram o sujeito, e diante das quais ele foi obrigado a se posicionar.
Dizemos “forcas significantes” em virtude de serem dotadas de pesos pulsionais
diferentes, que movimentam ou paralisam o sujeito na dimensdo e no campo
significante do Outro, uma vez que este Outro estara sempre presente no horizonte do
neurotico. A variagdo do posicionamento subjetivo terd como referencial o desejo, como
disse Lacan, o residuo daquilo que se “esbogou na margem em que a demanda rasgou da
necessidade” (LACAN, 1960/1998, op. cit., p. 828), num reforco da afirmagdo de que
“se ndo se tratasse, em tudo e acima de tudo, do desejo, ndo haveria homogeneidade nas

neuroses” (LACAN, 1957-8/1999, op. cit., p. 411).
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No caso da histeria, “o desejo ndo sera de um objeto, mas o desejo de um
desejo” (LACAN, J. 1957-8/1999, op. cit., p. 419). A histérica deseja ser desejada e
fazendo do desejo do Outro seu ponto de apoio, movimenta seu universo fantasmatico.
Sua patria ¢ a do Outro, para quem ela se volta para, na posi¢ao de objeto, causar nele o
desejo.

Para o obsessivo, ao contrario, o Outro ¢ negado pelo sujeito. Lacan nos explica
que, pelo fato “de o sujeito ter tido que conhecer e transpor a incondicionalidade da
demanda de amor, que tem um carater limite, esse carater ¢ transferido para a
necessidade” (LACAN, 1957-8/1999, op. cit., p. 413). Ele nos fala da possibilidade de
se identificar um futuro obsessivo, ainda na infancia. S3o criancas descritas pelos pais
como tendo idéias prevalentes, “insuportaveis para o Outro”, idéias fixas que nao se

3

constituem em “uma demanda como as outras, mas que apresentam um carater de
condi¢do absoluta” (LACAN, 1957-8/1999, op. cit., p. 414). Na idade adulta, os
contornos desta neurose tornam-se ainda mais cristalizados. O mundo psiquico
obsessivo ¢ povoado por fantasias sadicas que invadem a vida do sujeito, sendo
“capazes de tragar pedacos inteiros de sua vida psiquica, de sua vivéncia, de suas
ocupagdes mentais [...] que permanecem no estado de fantasias” (LACAN,1957-
1958/1999, op. cit., p. 424). A presenga do desejo conjugado com o objeto ¢

mutuamente excludente no jogo obsessivo: onde estd um, o outro ndo comparece.

A medida que ele tenta aproximar-se do objeto, nas vias que lhe sdo propostas, seu desejo se
amortece, a ponto de chegar a extingdo, ao desaparecimento [...] ¢ numa certa relagdo precoce e
essencial com sua demanda, que ele pode manter a distancia necessaria para que lhe seja possivel
em algum lugar, mas de longe, esse desejo anulado em sua esséncia, esse desejo cego cuja
posicdo se trata de garantir (LACAN, 1957-8/1999, op. cit., p. 424-481).

Na constelagdo familiar do neurdtico obsessivo devemos considerar um
elemento ambiguo, representado pelo desejo da mae, que representara uma porta
entreaberta ao desejo do filho, deixando entrever a armadilha que aprisionara o sujeito
nas malhas da neurose. Muito embora o pai possa estar presente para interditar a parelha
“criadora-criatura”, o fato de que o desejo da mae pelo filho faca-se mais salientado que
o desejo dela pelo pai, coloca o sujeito nos avatares da neurose obsessiva.

As idiossincrasias do mundo obsessivo revelam uma forma exdética de colheita
do significante que “consiste em poli-lo, apaga-lo, tritura-lo” (LACAN, 1962-3/2004.
op. cit., p. 74), singularidade que se revela ndo apenas através da divida intoleravel, mas

também no tratamento da davida significante. Se a figura do pai instalou o obsessivo na
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divida simbdlica impagavel, o desejo da mae o instaura na davida: este entre-dois,
davida-divida, ¢ o melhor abrigo para se defender do desejo de ressarcimento falico que
a incompletude da mae castrada (porém voraz) origina. Na posi¢do mediana desse
territorio sera erigido o monolito obsessivo, marco de sua alienacdo, tornando-o um
“enfermo entre dois significantes” (REY-FLAUD, H., 1996, p. 158).

O mecanismo do isolamento presta um servico inestimavel ao sujeito: incapaz de
dar conta do desejo materno, coloca-o no lugar da demanda e afasta o afeto
correspondente a posi¢ao insuportavel que a mae deseja que ele ocupe: “para encobrir o
desejo do Outro, o obsessivo tem um caminho: € o recurso a demanda dele” (LACAN,
1962-3/2004, op. cit., p. 319). Na idade adulta, em geral, este tipo de neurdtico torna-se
cumpridor dos deveres, cauteloso, obseqiiente; resultado do verdadeiro confisco que
promove em suas fantasias sadico-agressivas, que assim operam pelo avesso, no
negativo.

Este papel exercido pela mae na constituicdo da neurose obsessiva, tao
exemplarmente trabalhado por Lacan, ja estava presente no texto freudiano, por
exemplo na explicitagdo do conflito neurdtico de Leonardo da Vinci, cujo vazio

provocado pela auséncia paterna e

ternura exagerada da made, tiveram influéncia decisiva na formagdo de seu carater e na sorte de
seu destino, pois o recalque sexual que se estabeleceu depois dessa fase de sua infincia levou-o a
sublimar sua libido na ansia de saber e estabelecer sua inatividade sexual para o resto de sua vida
(FREUD, 1910c¢ /1973, 11, p. 1618).

Tanto o exercicio clinico diario quanto a literatura psicanalitica sdo generosos na
ilustracdo dessas maes excessivas, inconformadas com a castra¢do, para quem o filho-
falo expelido na parturigdo deve voltar ao lugar de origem ressarcindo-lhe a falta
intoleravel. As vezes falta concretamente um pai ou outro representante para
intermediar este pedido impossivel (caso de Leonardo da Vinci), mas a existéncia da
figura paterna nem sempre obsta o apetite falico da mae que trata de drenar a poténcia
do pai diante do filho, tornando o lugar paterno declinado e inconsistente: “na
disposi¢do obsessiva, o pai esta presente na palavra da mae, que faz pouco caso dele [...]
o filho ird permanecer, num semblante congelado, esse objeto de morada proibida num
lugar que a mae lhe assinalou” (LACHAUD, 2007, op. cit., p. 43).

E a esse desejo que o obsessivo reage, que de tal modo o acossa, que o faz

recusa-lo (ao desejo), transformando-o em demanda. Assim Lacan o define:
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O obsessivo ¢ um ator que desempenha seu papel e assegura um certo nimero de atos
como se estivesse morto. O jogo a que ele se entrega ¢ uma maneira de coloca-lo ao
abrigo da morte. E um jogo que consiste em mostrar que ele ¢ invulneravel [...] que se
desenvolve como se o Outro assistisse ao espetaculo [...] Quem dirige o jogo [...] ¢ ele
mesmo (LACAN, 1956-7/1985, op. cit, p. 26).

O trabalho empreendido por Lacan para realcar a entropia obsessiva, 0 moveu
para a utilizagdo do universo cé€nico como paradigma: “a fung¢do que o teatro exerce no
funcionamento dos mitos nos tem dado, a nés analistas, muito o que pensar” (LACAN,
1962-3/2004, op. cit, p. 44). E ai que ele ird buscar um personagem muito caro a Freud:
Hamlet, de Shakespeare. Nesta pega teatral Lacan nos fornecerd ndo apenas uma
exegese da neurose obsessiva propriamente dita, mas também uma fonte para a anélise
de mais uma das arestas do desenho polifacial pelo qual pode apresentar-se uma

passagem ao ato.

II1.3.1 — Hamlet, a neurose obsessiva e a passagem ao ato

Nosso alvo aqui ¢ tecer as condi¢des de emergéncia da passagem ao ato nesta
tipica afec¢do da inibicdo configurada na neurose obsessiva. Embora consideremos as
referéncias aos tracos marcantes do quadro, tais como ruminagdo, idéias prevalentes,
culpa, remorsos, isolamento, rigidez e procrastinacao, nao nos utilizaremos de um relato
clinico no exame das relagdes entre neurose obsessiva e passagem ao ato; elegemos
como paradigma o personagem shakesperiano Hamlet, Principe da Dinamarca
(SHAKESPEARE, 1603/1981). Pelo viés desta tragédia ¢ que decidimos cotejar a
questao.

Esta peca nos exibe a passagem ao ato articulada a dois componentes
fundamentais: o objeto e o desejo. Como ja nos referimos, muito embora se trate de uma
obra de fic¢ao, podemos reconhecer uma homologia entre o personagem-titulo da pega e
0 sujeito obsessivo, no que tange ao (des)encontro de ambos com o préprio desejo e
com o desejo do Outro. A tragédia em Hamlet, “¢ a tragédia do desejo” (LACAN, 1958-
9, licdo de 15 de abril de 1959), o que o colocaria tdo “proximo da estrutura do

obsessivo, que ¢ de manter a distancia o desejo” (LACAN, 1958-9, op. cit., licao de 08
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de abril de 1959), e o que a peca nos mostra ¢ um procrastinador para quem este €
encontro insuportavel.

O drama do principe Hamlet estara em dividir-se entre um desejo impossivel e
um ato ao qual precisa obedecer, um mandato paterno, mas que nao consegue realizar.
Seu dilema serd como reagir a tal imperativo do rei, seu pai, assassinado pelo proprio
irmao, que retornando sob a forma de espectro, ordena ao jovem herdeiro que impega a
continuagdo do ultraje incestuoso a manchar o reino da Dinamarca. A ordem paterna
visa e determina ainda que seja interditada a conjugagdo carnal estabelecida entre a
rainha Gertrudes — recém-viuva do rei e mie de Hamlet — e Claudio, irmao do rei morto,
seu assassino, tio de Hamlet e agora marido da rainha, que o desposa transcorrido
apenas um més de viuvez.

O principe dinamarqués, que inicialmente regressara de Wittenberg para as
exéquias do pai, antes mesmo de ser interpelado pelo fantasma do rei com a nefasta
revelagdo do fratricidio de que fora vitima, sofre na elaboracdo do luto desta perda
irreparavel, sofrimento redobrado por um segundo acontecimento, incompreesivel para
ele: o rapido casamento da made com o tio. Ambas as ocorréncias de tal maneira o
atormentam que, num misto de lamento e ruminacdo obsessiva, menciona suas idéias

suicidas:

Oh! Se esta solida, completamente solida carne pudesse ser derretida, evaporada e dissolvida
num orvalho! Por que o Eterno fixou suas leis contra o suicidio? O Deus! O Deus! Como me
parecem abjetos, antiquados, vdos e inuteis todos objetos desse mundo! Ah! Abjegdo! E um
jardim que ndo foi limpo, onde tudo cresce a vontade; produtos de natureza grosseira e amarga
unicamente o ocupam! Que haja chegado a isto! Mal completaram-se dois meses de sua morte!
(SHAKESPEARE, 1603/ 1981, op. cit., ato I, cena II, p. 210-211).

A anglstia ja existente em fungéo do luto pelo pai e pelo apressado casamento
da mae com o cunhado, vira se juntar a dentncia feita pelo fantasma do pai morto, o que
devasta definitivamente o her6i, deflagrando assim a tragica sucessdo de mortes que so
ird findar quando desaguar na propria morte de Hamlet. Este ¢ o desfecho que ele visa
inconscientemente ¢ que terd €éxito em provocar, ardilosamente fingindo-se de louco,
através de atitudes desafiadoras e ardis insustentaveis.

No cerne do drama shakespereano concentram-se a ordem e o saber do pai sobre
uma ligacdo incestuosa de sua esposa Gertrudes, relatados ao filho Hamlet. A partir da
revelacao feita pelo espectro do rei, seu pai, o jovem principe ficara dividido entre o

imperativo categoérico da ordem paterna, que exigia a vinganga post mortem € seu
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proprio desejo inconsciente, 0 amor incestuoso pela mde. Em sua aparigdo, assim diz o

espectro ao filho, inicialmente referindo-se ao irmado Claudio, que seduzira a cunhada:

[...] essa besta incestuosa e adultera [...] conquistou para sua vergonhosa lascivia a vontade
daquela que parecia minha rainha virtuosa! Oh Hamlet, que decadéncia foi aquela! De mim, cujo
amor tinha a dignidade do proprio juramento que eu lhe fizera [...] rebaixar-se até um canalha! Se
ndo ¢és desnaturado, ndo toleres semelhante coisa! Nao permitas que o reino da Dinamarca seja
um talamo de luxuria e maldito incesto! (SHAKESPEARE, 1603/ 1981, op. cit., ato I, cena IV, p.
220).

Ao principe cabera entdo a tarefa de tomar para si o saber paterno — o assassinato
do pai pelo tio Claudio que, de uma tacada, apoderou-se da rainha-mae e do reino da
Dinamarca — e praticar a vinganga necessaria, matando-o.

Esta sera, para Lacan, uma diferenca profunda que separa o mito de Edipo do
drama hamletiano: “Edipo ndo sabe. E quando descobre, o drama se desencadeia, até
sua autopuni¢do [...] Em Hamlet, pai e filho sabem. Trata-se para ele de encontrar o
lugar tomado pelo pecado do Outro, o pecado ndo pago” (LACAN, 1958-9, op. cit,,
Licdo de 04 de margo de 1959).

Sendo um par antitético de Edipo, portanto, “Hamlet sabe que deve matar”
(ALLOUCH, 2004, op. cit. p. 206), e este sera o imperativo que dara voz ao supereu
que impelird o ato do personagem até o fim. No entanto, ¢ de uma maneira particular
que o infeliz principe executa a ordem, adiando-a, procrastinando-a. Este adiamento nao
se dard sob a forma da passividade: ao contrario, sera recheado de idas e vindas do
her6i, o que o faz ser, como “dizem as alcoviteiras, alguém que ndo sabe o que quer”
(LACAN, 1958-9, op. cit., Li¢ao de 22 de abril de 1959).

Podemos identificar nesta tragédia dois diferentes encontros com o objeto:
primeiro na neurose obsessiva de Hamlet, que procrastina até o ultimo minuto a
passagem ao ato, muito embora esta se fragmente e se desdobre em outras
ultrapassagens, traduzidas nas multiplas tentativas de matar Claudio, o tio que deflete ao
sobrinho a possibilidade e execu¢do do ato maldito, ao concretizar o desejo incestuoso
de desfrutar da rainha Gertrudes, sua cunhada e mae de Hamlet. O segundo encontro,
veremos, ¢ com o objeto da escolha amorosa: Ofélia, a bem-amada a quem, fingindo-se
de louco, Hamlet ira desdenhar.

Assim, a ordem que recebe do pai, o velho rei Hamlet, incide sobre o seu proprio
desejo incestuoso pela mae, que o principe Hamlet ndo subjetiva ou admite. E serd

através desta divisdo que ficard preso entre dois mundos, duas posibilidades: o desejo do
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pai, imperativo superegodico ao qual deve obedecer e o desejo de seu tio Claudio, ao
qual se identifica.

Sera esta a particularidade a justificar o fato de que, em lugar de imediata
obediéncia ao rei, nosso her6i se veja dividido entre cumpri-la ou ndo. Os fatos que
virdo para positivar tal ambivaléncia serdo a recalcitrancia e a hesitagdo (tipicas da
neurose obsessiva) do principe em executar o ato vindicatério exigido pelo voto do pai.
Como ja dito, um dos principais realces que centram este drama como um drama do
desejo, adquire visibilidade na relagdo de Hamlet com o tio, em que o principe
identifica, no ato de Claudio de desposar e possuir Gertrudes, a encarnacdo de seu
proprio desejo. “Dir-se-a entdo que Claudio ¢ uma forma de Hamlet, e o que ele realiza,
¢ o desejo de Hamlet” (LACAN, 1958-9, op. cit., licdo de 4 de margo de 1959).

A 1identificagdo ao desejo do tio e ao ato que ele consuma, dardo origem aos
sentimentos de ambivaléncia de Hamlet em relagdo ao padrasto: “Cldudio ¢ seu rival,
mas esta rivalidade ¢ singular — este rival fez o que ele ndo ousou fazer” (LACAN,
1958-9, op. cit., licao de 4 de margo de 1959). E embora o her6i ndo admita tal culpa,
torna-se refém dela. Nao pode matar Claudio, pois tal ato tem a equivalénca de matar a
si proprio.

O que fazer diante da figura e da lei do pai que, sozinha, ¢ absoluta e imperativa,
mas relegada a dtica da mae, se esvazia e declina, ¢ dos mais fundos tragos da neurose
obsessiva. A duvida entre identificar-se a lei paterna, ou vé-la sob a 6tica de fraqueza
que lhe atribui a visdo materna, fixa o sujeito em um ponto de onde nao consegue sair.

Na peca, Gertrudes, a rainha-mae, encarna com perfei¢do este papel ambiguo,
deixando mostrar o movimento de decantacdo do proprio desejo pelo marido. Assim,
uma vez viuva, apds rapidissimo luto, desposa o cunhado. Sua resignagao ante a morte

do velho rei ¢ comunicada ao filho, a quem diz:

Bom Hamlet, joga fora esse triste traje lutuoso e deixa que teus olhos se mostrem amigos do rei
da Dinamarca. Nao permanegas continuamente com as palpebras abaixadas, procurando no po
teu pobre pai. Bem sabes que isso ¢ comum: tudo aquilo que vive, deve morrer, da Natureza
passando para a eternidade (SHAKESPEARE, 1603/1981, op. cit., ato I, cena II, p. 209).

A pouca afetagao pela morte do marido permite que Gertrudes nao veja qualquer
impedimento em desvencilhar-se o mais cedo possivel de sua condi¢do de viuva e, sem
constrangimento algum, contrair nupcias com Claudio. “A auséncia de luto da mae fez

[..] dissipar nele [Hamlet] qualquer impulso possivel de um desejo” (LACAN, 1962-
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3/2004, op. cit, p. 362). Esta indiferenca sera o fator que ird despegar o rei morto de seu
lugar de causa de desejo, colocando-o em queda livre como objeto e que horroriza o

filho, que assim se dirige a mae:

Vivia a ele agarrada, como se seu apetite dele aumentasse a medida que se satisfazia! E mesmo
assim no fim de um més!...Nao quero pensar nisto!... Fragilidade, teu nome ¢ mulher!...Um més
apenas, antes mesmo que ficassem usados os sapatos com que acompanhara, como Niobe em
pranto, o corpo do meu pobre pai...Ela, ela mesma! [...] No fim de um més...[...]... Casada! Oh!
pressa maldita de correr com tanta sofreguiddo para lengdis incestuosos (SHAKESPEARE,
1603/1981, ato I, cena Il, op. cit., p. 211)

Embora Hamlet nesta cena conclame diretamente a rainha Gertrudes a renunciar
ao novo consorte Claudio, e tornar-se abstinente, ao longo da peca, acaba por nao
sustentar o pedido, contradizendo-se. Em um ato anulatdrio, recua, solicitando a mae
que retorne ao novo marido: “Deixai que o rei bébado vos convide novamente para seu
leito, belisque lascivamente vossas faces, diga que sois seu ratinho” (SHAKESPEARE,
1603/ 1981, op. cit., ato III, cena III, p. 278).

Mais tarde, teremos um segundo encontro definitivo para o heroi. Desta vez, ird
ter com Ofélia, quando o veremos novamente embaragado em seu proprio desejo: ele ira
renunciar a ela, ainda que esta seja a mulher a quem ama e por quem ¢ amado. O
principe nao pode ceder ao desejo da dama e, para continuar a vinganca ordenada pelo
pai, a rejeita. Denegando e intencionalmente desmentindo o amor que verdadeiramente
sente, renuncia a ela: “Amei-te antes... Nao deverias ter acreditado em mim, pois a
virtude ndo pode ser inoculada em nosso velho tronco sem que fique algum mal
ressaibo. Eu ndo te amava” (SHAKESPEARE ,1603/ 1981, ato III, cena I, op. cit., p.
254).

Esta recusa mentirosa encadeara as drasticas sequéncias da peca: por confundi-
lo com Claudio, Hamlet matara Polonio, o pai de Ofélia, que espionava um dialogo dele
com a rainha; mais tarde, enlouquecida com o assassinato do pai por seu amado, Ofélia
se matara, o que atraird para o jovem principe a ira vindicativa do irmao dela, Laertes,
que, em conluio com o novo rei Claudio, se baterd com Hamlet em um duelo mortal
com um florete envenenado. Somente diante da perda e no luto por Ofélia, ¢ que
Hamlet podera reconhecer seu amor e desejo por ela, o que faz Lacan afirmar, que
Of¢lia “voltara a ter valor como objeto de desejo porque ser impossivel ¢ o traco do

desejo do obsessivo” (LACAN, 1958-9, op. cit., licdo de 25 de abril de 1959).
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Mais uma vez, ai teremos o recuo do obsessivo diante do desejo do Outro, que
realmente ndo pode sustentar. Quanto ao proprio desejo, Hamlet muito bem se adequa

ao interessante decalogo da Zwangsneurose, a neurose obsessiva:

Teu proprio desejo, tu o engajaras amanha, depois de amanha, mais tarde. Tens tempo: faze-te de
morto. Assim, saberds fazer com que o Outro espere muito tempo, ja que s ha desejo no
impossivel (JULIEN, 2004, op. cit., p. 147).

O transcorrer do drama mostra-nos que o principe passa ao ato inumeras vezes
até que consiga seu objetivo inicial de conseguir a morte do tio Claudio, para morrer em
seguida. No entanto, até que isso aconteca, muitas vidas terdo sido desperdicadas, a da
rainha inclusive, que ao perceber o célice envenenado que Cldudio preparara ao
sobrinho, bebe-o ¢ morre em lugar do filho. No final da peca, quase todos os
personagens principais sao mortos pelo proprio Hamlet ou a partir de suas intervengdes
estabanadas ou intencionais. “Houvesse Hamlet ficado impassivel apds a visita do
Fantasma, ndo teriam sofrido mortes violentas Polonio, Ofélia, Laertes, Rosencrantz,
Guildenstern, Claudio, Gertrudes e o proprio principe” (BLOOM, 1998, op. cit., p. 483).
O paradoxo em Hamlet ¢ que, para procrastinar seu crime, ele tornar-se-a um serial
killer, um matador em série. E por que, exatamente, o herdi procrastina? Por que ndo
matar Claudio e realizar o “cumpra-se” paterno? Nesse sentido, “a interpretacdo
psicanalitica construiu e quase impds uma tese sobre o adiamento do ato” (ALLOUCH,
2004, op. cit., p. 205). O fato € que, como faz notar Lacan, “o que se trata nesta peca ¢ a
posi¢ao de Hamlet em relacao ao ato, que ele adia sempre [...] Hamlet detém-se sempre.
A mola que faz desviar constantemente seu brago ¢ o laco edipico de que nos fala
Freud” (LACAN, 1958-9, op. cit., licdes de 11 de marco de 1959 e 29 abril de 1959).

Veremos Claudio ser morto apenas no ultimo ato, quando a rainha ja tiver
bebido por engano a taga envenenada que estava destinada a Hamlet, e o proprio Hamlet
e Laertes estiverem mortalmente feridos pelo florete envenenado. E so entio que o
jovem principe se autoriza a matar o tio, assim se dirigindo a ele: “olha aqui, incestuoso,
assassino! dinamarqués do inferno! bebe tua pocao! tua unido estd aqui? acompanha
minha mae!” (SHAKESPEARE, 1603/1981, ato V, cena II, op. cit., p. 322).

Esta ¢ uma fala interessante, por denunciar a identificacdo de Hamlet a Claudio:
caso transformemos seu conteudo acusativo em autoacusativo, veremos se desvelar

inteiramente todo seu teor confessional, tecido fantasmatico do compdsito Hamlet-
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Claudio, como uma tunica figura bifacial. O que fora desejado (embora ndo subjetivado)
pelo primeiro, foi cumprido e realizado pelo segundo.

Na neurose obsesssiva, particularmente, fica demonstrado que para eximir-se de
reconhecer e deparar-se com o desejo, o sujeito necessita servir-se de estratégias
multiplas, seja complexificando de forma alastrante seus rituais, seja culpabilizando-se,
ou ainda deixando-se invadir pelas ruminag¢des que vém para perturba-lo, relembrando-
o de que a trilha correta para escapar do desejo sera sempre a que ele ndo tomou. A
partir dai, ele terd a necessidade de refazer sua rota de fuga, reiniciando entdo o circulo
incessante de suas condutas de evitagcdo e esquiva — condutas que levardo a fazer do
obsessivo um paradigma do epiteto do “ser ou ndo ser” hamletiano. No que restou da
ambigiiidade da afirmagdo materna, que ora ascendia, ora ejetava a figura paterna como
objeto causa de desejo, o sujeito emudece diante da posicdo que ocupara na cadeia
geracional simbdlica: diante do desejo da mae, sou pai ou sou filho? Assim, aloca-se em

um movimento pendular que exige dele sempre repisar os procedimentos, as regras,

submentendo-se a uma ordem de ferro, um programa sem falhas, sem vazio, sem descanso, para
evitar a interrogacdo do desejo do Outro [...] A neurose obsessiva ndo vem de uma demanda do
ter, mas de uma castrag@o ndo realizada quanto a ser o que falta no desejo do Outro (JULIEN, op.
cit, p. 148).

Esta confusdo entre desejo e demanda traduz-se como marca registrada das
neuroses em geral, e os sujeitos ndo recuam diante dela, mesmo que pela via da
repeticdo e do sintoma. Mas na neurose obsessiva, esta questdo ¢ crucial. Tornar a
demanda indistinguivel do desejo determina no sujeito o “supereu como figura obscena
e feroz, dirigindo-se ao sujeito pela voz insistente da consciéncia moral” (JULIEN, op.
cit, p. 146)

Vemos Hamlet, ap6s a ideacdo de suicidio: “Por que o Eterno fixou suas leis
contra o suicidio?” (SHAKESPEARE, 1603/ 1981, op. cit., ato I, cena II, p. 210-211) e
apos ser interpelado pelo fantasma, dar seqiiéncia aos assassinatos que culminaram em
sua propria morte. Os excessos que cometeu com sua conduta desafiadora, causaram seu
fim, como reconhece Laertes, ja moribundo, em sua ultima fala, ao se referir a Hamlet:
“Ele recebeu o que merecia. Foi o veneno preparado por ele mesmo!”
(SHAKESPEARE, 1603/ 1981, op. cit., ato V, cena Il, p. 322).

Embora tenha sido morto pelo florete de Laertes, este foi o resultado da longa

série de danos irreparaveis que Hamlet cometeu, atingindo principalmente os que mais
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amava. O encadeamento dos fatos provocados pelo principe parecem trazer em seu bojo
aquele tipo de “autodestruicdo semi-intencional (com uma inten¢do inconsciente)”
(FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit. p. 869). Hamlet ndo se matou, mas provocou
indiretamente a propria morte ao colocar-se em inimeras situagdes de risco, assumindo
condutas cada vez mais radicais e desafiadoras. Desta vez “a armadilha” fora feita para
si proprio. O desejo de matar-se, expresso em sua questdo sobre o suicidio, aliado a
culpa inconsciente pela identificagcdo e inveja do tio Claudio, que se tornara seu padrasto
ap6s ter cometido fraticidio, completam a motivacdo. Isso nos remete a afirmagao

freudiana sobre tais situagoes:

Acontece que uma tendéncia a autopunic@o, que esta constantemente a espreita e comumente se
expressa na autocensura ou contribui para a formag@o do sintoma, tira habil partido de uma
situagdo externa oferecida pelo acaso, ou contribui para sua criagdo até que se dé o efeito lesivo
desejado. Tais ocorréncias de modo algum sdo raras, inclusive nos casos de gravidade moderada,
e denunciam o papel desempenhado pela intengdo inconsciente através de uma série de tragos
particulares — por exemplo, a notavel serenidade com que os pacientes encaram o suposto
acidente (FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit. p. 868).

Com esta tragédia shakespereana, assistimos a uma das possiveis implicacdes
dessa forma severa de patologia da inibi¢ao representada pela neurose obsessiva. Assim
como o obsessivo fragmenta o significante, de forma homologa ele podera segmentar
ndo apenas o ato, mas também a passagem ao ato, tornando-a uma quase irreconhecivel
sucessao de cenas fragmentadas. Ela podera estar presente quando da inibi¢ao basculada
a impulsividade, através da patoplastia do ato proscratinado, fragmentado ou
escamoteado, por exemplo, sob a forma de pequenos actings, tendo um objetivo auto ou
hetero-agressivo.

Usamos aqui um paradigma ficcional, Hamlet que nos mostra que nem sempre a
procrastinacao ou a deformagao do ato obsessivo livra o sujeito da execucao do desejo
inconsciente ou de suas conseqiiéncias. Quando se trata da clinica propriamente dita, o
mesmo pode ser verificado.

Aprendemos a olhar com atengao as formas radicais de expressoes subjetivas de
exposicao e risco que nos apresenta a clinica da impulsividade; no entanto, na clinica da
inibi¢do igualmente o sujeito se encontra exposto a passagem ao ato, justamente pela
possibilidade de bascula que ronda o duo inibicdo/impulsividade: “a hipercinesia, em
sua versao mais neurotica, ¢ uma tentativa de sair da inibicao” (RABINOVICH, 1998,

op. cit., p. 56).
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Apesar da afirmacao freudiana retirando do obsessivo a possibilidade de matar a
si mesmo, uma obra ficcional como a tragédia de Hamlet, mostra-nos que a auto-
agressividade obsessiva pode adquirir volteios que venham — pela ambivaléncia — a
atingir fatalmente tanto o Outro quanto o préprio sujeito. Concordamos com Freud,
tentando fazer desta uma posi¢do permanente na escuta analitica, embora sujeita a

enganos:

Nao ha por que supor que essa autodestrui¢io seja rara. E que a tendéncia & autodestruigio esta
presente em certa medida num niimero muito maior de pessoas do que aquelas em que chega a
ser posta em pratica; os ferimentos auto-infligidos sdo, em geral, um compromisso entre essa
pulsdo e as forgas que ainda se opdem a ela. Mesmo nos casos em que realmente se consuma o
suicidio, a propensao a ele tera estado presente desde longa data, com menor intensidade ou sob a
forma de uma tendéncia inconsciente e suprimida. Mesmo a inten¢do consciente de cometer
suicidio escolhe sua €poca, seus meios e sua oportunidade; e é perfeitamente consonante com
isso que a intenc¢do inconsciente aguarde uma ocasido que possa tomar a seu encargo parte da
causacgdo e que, ao requisitar as forcas defensivas do sujeito, liberte a intencdo da pressdo destas
(FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit. p. 869).

II1.4 — Das afec¢oes da inibicdo basculadas para a impulsividade:
toxicomanias melancolizadas

Ja percorrida parte de nossa exposi¢ao sobre os paradigmas clinicos da passagem
ao ato nas afecgdes da impulsividade e nas afec¢des da inibicao, resta-nos este ultimo
terco das discussdes clinicas desta tese, onde almejamos discorrer sobre um estado
particular em que o transito inibi¢cdo-impulsividade reside no bojo da propria afecgdo.
Trata-se das toxicomanias melancolizadas (BITTENCOURT, 1994, op. cit., p. 56),
forma de toxicomania em que o sujeito adentra a partir de um fundo melancolizado.

Nosso referencial privilegia a inibi¢do e a impulsividade como fatores-mores a
serem caracterizados nos estados afetivos do sujeito’’. Interessa-nos principalmente
correlacionar uma forma particular de drogadic¢do em que a partir da ocorréncia de
algum tipo de perda, perda que ndo necessariamente estard subjetivada, elege-se o uso
da droga para tamponar a dor psiquica ocasionada por tal falta. Como a repeticao das

doses leva ao incremento da resisténcia a acdo analgésica da substancia, o sujeito

7 Embora “depressdo” seja atualmente uma designagdo psiquiatrica afeita aos chamados “transtornos do
humor”, ndo reconhecemos tal classificagdo para a psicopatologia psicanalitica. No entanto, os relatdrios
das agéncias oficiais de satde legitimaram o termo, fato que nos levou a manté-lo nas tradugdes ou
transcri¢des dos textos originais.
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adentrara desmesurado gozo, negligenciando progressivamente os limites suportaveis da
substancia em seu corpo, até a ocorréncia da passagem ao ato por overdose.
Em complemento a alguns dados ja referidos, veremos que os dados mundiais

ratificam a correlacdo melancolia/toxicomania/suicidio:

Das perturbagdes mentais que levam ao suicidio, a mais comum ¢ a depressao [...] Além disso, o
suicidio relaciona-se muitas vezes com a utilizagdo de substincias — seja na pessoa que o comete,
seja dentro da familia. A maior propor¢do de suicidios em alguns paises da Europa central e
oriental foi recentemente atribuida ao uso de alcool (2001, The World Health Report. Mental
Health: New Understanding, New Hope, op. cit., p. 83).

Com relac¢do aos dados nacionais, teremos que “15% dos dependentes quimicos
cometem suicidio (20 vezes maior que na populacio)” %, dados referentes ao estado de
Sdo Paulo no ano de 2006.

No entanto, a articulagdo entre as toxicomanias e os estados afetivos
melancolizados ndo ¢ nova, sendo esta proximidade encontrada j& nos textos da
antiguidade. Por exemplo, a mitologia incaica considera as folhas de coca um presente
dos deuses que levaria os “infelizes a esquecer suas misérias” (PINKUSFELD, 1991, p.
26), enquanto a Odisséia narra o artificio de Helena que, para evitar a “profunda
melancolia” pela falta de Ulisses, fez juntar ao vinho o sumo de uma planta que
“esconjurava as dores e os males”. Aquele que dela bebesse, “ainda que visse seu
proprio filho imolado pelo fogo, perderia a recordacao de seu sofrimento” (HOMERO,
1973, p. 212).

Atualmente, interserir drogadic¢do e estados melancodlicos ndo tem sido alvo
tematico de um namero significativo de obras, embora a producdo cientifica possua
vasto caudal tedrico contemplando em separado toxicomania e melancolia. A literatura
unindo os dois temas ¢ sensivelmente mais rarefeita, sendo que a comparagdo entre
publicacdes existentes mostra grande variedade de teorias, € pontos de contato minimos
entre os autores.

Digno de nota ¢ que a correlacdo entre toxicomania e estados afetivos
melancdlicos apresenta nas publicagdes um peso meramente fatico, estatistico ou

descritivo, sem que dela sejam tiradas hipdteses ou ilagdes. Vejamos, a titulo de

28 site: http://www.opas.org.br/promocao/uploadArg/smental.pdf
» Notas pessoais do primeiro seminario do Programa de Estudos e Assisténcia ao Uso Indevido de
Drogas — PROJAD/UFRIJ, dezembro de 2006
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exemplo, o que nos dizem Kaplan et al. (1996), autores de referéncia na formagao

académica dos técnicos de saide mental no Brasil:

30 a 50% de todas as pessoas com abuso ou dependéncia de opiodides e cerca de 40% das pessoas
com abuso de alcool ou dependéncia retnem critérios para uma depressdo maior em algum
momento de suas vidas. O uso de substancias ¢ também um fator desencadeante para o suicidio.
As pessoas que abusam de substancias estdo vinte vezes mais propensas do que a populagdo em
geral @ morte por suicidio (...) 15% das pessoas com abuso ou dependéncia de alcool cometem o
suicidio. Esta freqiiéncia de suicidios perde apenas para o transtorno depressivo maior (KAPLAN
et al., 1996, p. 369).

Hé de nossa parte uma intencionalidade em citar o fragmento de um tratado
psiquiatrico: reconhecer no discurso médico o mérito de convocar a correlagdo
melancolia - toxicomania, ainda que sob argumento estatistico.

Embora na producdo psicanalitica esta tematica seja menos freqiiente, tal
percalco pode ser ultrapassado pela visibilidade que a clinica das toxicomanias
melancolizadas adquiriu no cotidiano dos profissionais da area. A escuta destes
pacientes dd-nos a perceber que, por tras da associacdo cruel com a droga, existe uma
pré-historia afetiva mal-sucedida, que repousa nos primérdios da constituicdo subjetiva.
Esses antecedentes guardam semelhancas com o discurso melancoélico e sua ja
mencionada busca pseudofiloséfica pela “verdadeira verdade”. Uma confirmacao desse
fato pode ser encontrada num dos paradigmas da cultura do etilismo: o adagio latino in
vino veritas — no vinho, a verdade.

Endossamos a visao freudiana que reconhece na droga o aspecto de um
Sorgenbrecher, um “amortecedor” da angustia, que assim retira da toxicomania a face
de carater primario. Freud solidificou na teoria o carater substitutivo das substincias
psicoativas para as vicissitudes do mal-estar subjetivo: “€ possivel, por meio desse
amortecedor de preocupagdes [Sorgenbrecher], em qualquer ocasido afastar-se da
pressdo da realidade e encontrar refigio num mundo proprio” (FREUD, 1929/1973, 111,
op. cit, p.3.026).

A idéia da droga como Sorgenbrecher, quitapenas (quebrador de inquietacao) se
harmoniza com a dor de existir nos estados afetivos melancolizados.

Defendemos, quanto ao entendimento das toxicomanias melancolizadas, uma
forma especial de drogadicc¢do onde ocorreu um tipo de permuta: por meio da boda
toxica, tenta-se a (impossivel) substituicdo do vazio por meio de uma completude
ilusdria com a droga. O alvo de tal preenchimento nao seria um vazio qualquer, mas um

vazio antigo, advindo dos primoérdios da constituicdo do sujeito, iniciada na fase
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especular. Este “amortecedor-droga” operaria com a fun¢@o de anestesiar a dor causada
pelo escape narcisico ocorrido neste momento fundamental do sujeito restabelecendo,
pela conjugalidade com a substancia, um sucedaneo a separagdo nado-consentida do
sujeito com o primeiro Outro — primeiro Outro representado aqui pelo olhar materno

que se desinteressou dele. Nas palavras de Sissa,

o drogadicto pode se tornar paradigma do desejo, visto que nada o pode satisfazer, porque toda
coisa comprada, cobigada, possuida ndo se substitui a mae (...) E o modelo de um desejo ndo
saciado, que se alimenta da propria insatisfagdo (SISSA, 1999, op. cit., p. 30).

A proposi¢do lacaniana da fundagdo subjetiva inspirou também Olivenstein, para
quem a toxicomania comeca a ser erigida a partir do estddio do espelho, caso ocorra
uma vicissitude que o autor denomina “espelho partido”. Trata-se de uma ocorréncia
naquele que deveria ser o momento constitutivo do sujeito, percalgo que resulta na
fragmentagdo da sua auto-imagem. “E da incerteza de ser amado que o sujeito sofre
quando o espelho se quebra” (OLIVENSTEIN, 1990, op. cit., p. 34).

Reconhecer as conseqiiéncias desse momento constitutivo do olhar do Outro e a
pregnancia que seus percal¢cos podem ter para a origem da vinculacdo melancolico-
toxicomana ¢ um fato que se presentifica em outros importantes comentadores. Por
exemplo, Zafiropoulos (1994) considera a droga uma tentativa de resposta para “um
desmoronamento deste olhar que ¢ intensamente procurado, mas que se obstina em nao
aparecer” (Zafiropoulos, 1994, p. 27). Na drogadicgao residiria uma resposta procurada
para a tentativa simbolica de recompor o que se rompeu no lado imaginario da relagdo
primordial.

Hassoun (2002) serd mais generalista ao vincular as duas afec¢des entendendo
as toxicomanias em sua totalidade como formas sintomaticas dos estados afetivos
melancoélicos. Esta posto, desde Freud, o carater que tem o objeto perdido, e a droga se
mostrard no lugar desse objeto sob a forma de uma presenga enigmadtica, que se

apresenta de forma compulsiva e repetitiva:

Esta [repeticdo] surge, para tentar paradoxalmente livrar o sujeito do enigma de uma auséncia,
dando-lhe a consisténcia de um objeto (a droga) que ele erigird como ser de auséncia. O sujeito
ndo sabe o que perdeu nem quem perdeu. E com esse impossivel que ele serd confrontado
(HASSOUN, 2002, op. cit., p. 27).

O autor menciona a existéncia de uma falha identificatoria na constitui¢do do
sujeito, falha que se perpetuaria sob a forma de uma hidncia, impossibilitando assim que

venha se erguer ali a base, o suporte da figura paterna, legisladora e fundamental. A esta
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auséncia se agregaria o luto pelo objeto perdido, cuja origem o autor localiza como
resultante de uma “falha de desmame: a droga cristaliza e indexa uma forma muito
antiga de melancolia, contemporanea da fase do espelho e que se manteve desconhecida
do suyjeito e de seus proximos” (HASSOUN, op. cit, 2002, p. 34).

Ao questionar-se quem seria este Outro do quadro melancolico e que tipo de
estatuto ocuparia na vida da crianca, Hassoun parte da idéia de que se trata “daquela
crianca abandonada cedo demais por uma mae demasiado ocupada na contemplagdo da
propria imagem” (HASSOUN, op. cit, 2002, p. 65).

Bem como os demais autores citados neste topico, que se apoiaram em Lacan e
nas teorias da subjetivacdo embasadas na importdncia fundamental da qualidade do
olhar do Outro, Hassoun menciona um dos desvaos possiveis do estadio do espelho.
Este residiria numa situagdo em que o olhar atributivo da mae estivesse ausente ao ser
procurado pela crianga que busca seu reconhecimento. Supondo que esta mae nao
corresponda a tal procura, recusando esse contato ou devolvendo a crianca um olhar
vazio, o autor pergunta: “o que podera advir sendo um encontro com o impossivel?
Num ponto crucial — aquele que funda o reconhecimento, as potencialidades de
identificacdo — o lugar do Outro ¢ mudo” (HASSOUN, op. cit, 2002, p. 65).

Hassoun ratificard o ponto de vista freudiano da fun¢@o substitutiva da droga
como ‘“amortecedor” (e aqui a justaposicdo dos significantes em questdo se auto-
explica, uma vez que de fato, a eleicdo da substancia amortece a dor de existir),
acrescentando que a droga vira se colocar em substituicdo a esse Outro que se ausentou,
mas cuja auséncia o sujeito ndo consegue subjetivar: “essa falha da primeira
identificacdo, articulada com a auséncia de objeto poderia explicar esta forma particular
de melancolia, que v€ desencadear-se a crueldade e instalar-se a marginalidade em vez e
lugar da Lei” (HASSOUN, op. cit, 2002, p. 33).

A droga iria encarnar e preencher esta falta como uma possibilidade significante,
vindo a preencher temporariamente a lacuna que fora escavada desde o desvio do olhar
do grande Outro. Essa ¢ uma das formas pelas quais podemos perceber por que a
drogadic¢do ndo ¢ uma ocorréncia primaria na vida do sujeito sendo, na verdade, a
retraducdo de um acontecimento muito antigo. A substancia positiva uma auséncia
primitiva, preenchendo a “moldura vazia” deixada por esse Outro que ndo compareceu,

tendo como papel oferecer um “terceiro termo de identificagdo” para um luto que nao se
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fez. Assim, o autor defende a idéia de que a substancia encarna de forma mimética os
sinais da afetacdo melancolica, revelados principalmente na autocrueldade.

Consideramos que, na toxicomania, a existéncia do grande Outro, precaria para
aquele sujeito para quem a experiéncia de estar no centro do olhar desejante nao
ocorreu, passa a ser encarnada pelo significante-droga. Se concordamos, por um lado,
com Nogueira Filho (1999) que define a droga como um “significante novo”
(NOGUEIRA FILHO, 1999, p. 55) defendemos ainda a idéia de que este significante so
terd condigdes de emersdo a partir de uma lacuna, uma fenda, que estara 14 como um
continente, para recebé-lo e engendra-lo. Lacuna que se apresentou desde a fase
especular do sujeito, contornada por uma “moldura vazia” — que foi atravessada pelo
olhar da mae, conforme a mencionada articulagio de Lambotte. Nesse tempo nao
atributivo e crucial, com o esvaziamento do olhar da mae, o primeiro Outro, o
reconhecimento ndo comparecerd. Para Hassoun, no momento das primeiras marcas
identificatorias, o desinteresse do Outro provocara no sujeito “uma sideracdo que se
instala além do luto” (HASSOUN, 2002, op. cit., p. 66 ¢ segs.).

Nao ser convocado a indenizar a castracdo da mae e nao ser o depositario do
olhar desejante materno serdo os fatos balizadores do universo discursivo desses
sujeitos que definem a si mesmos e a0 mundo uma verdade que julgam incontestavel:
“ndo sou nada”. Esta serd a matriz identificatoria sobre a qual se montard a auto-
imagem do sujeito, onde tragos como a menos-valia, a inseguranga, a incapacidade, a
sensagao de que o mundo ¢ feito para os outros, mas nao para ele, revelam a pré-historia
daquele que foi um dia “bebé plebeu”, nunca majestade.

Palavras que nos levam a questdo do vazio, vivéncia comum tanto dos estados
melancoélicos quanto da drogadiccao. O reconhecer-se nesta equivaléncia ao nada, o
fendmeno da vivéncia de ruina e empobrecimento subjetivo, evidenciam a face deste

escape do desejo desse sujeito, que

colocado sobre [a questdo do] ser, d4 conta de um efeito performatico que testemunha a
negatividade [...] a metapsicologia da melancolia supde o abandono do sujeito pelo objeto que
deveria inicia-lo no campo do desejo (suicidio do objeto, diz Lacan) e que teria brutalmente
desaparecido. O sujeito se identificara com o trago desse objeto perdido: trago de um gozo
insuficientemente simbolizado, no qual a nostalgia o impede de aceder a realidade (HASSOUN,
2002, op. cit., p. 66 e segs).

E do nao-comparecimento do Outro que advira a identificacdo ao nada que por

sua vez remetera “a certeza de um objeto absoluto e uma possibilidade de completude
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estd implicita como sendo um projeto que se tornard vidvel. [No entanto serd um]
projeto fadado ao fracasso” (HASSOUN, J. 2002, op. cit., p. 66 e segs).

Se na esfera dos estados melancolizados a questdo do absoluto levard a um
desbotamento afetivo dos objetos, transformando-os em uma cadeia (in)significante
onde tudo ¢ igual a zero, na drogadicccdo, esse absoluto serd a substancia. Trata-se de
um Outro inanimado, desafetivado, mas ainda assim o sujeito ird conceder a droga o
poder daquela atribui¢cdo primeira que nao houve. A clinica da toxicomania nos aponta
rotineiramente esse paciente que nao se apresenta pela auto-nomeacdo, mas com a
atribuicdo “eu sou um drogado”, significante que comparece em lugar do nome proprio
desse sujeito. Ser drogadicto fala por ele, ¢ a titulacdo que o sustenta e por tras da qual
ele se apaga. Assim, diante da impossivel tarefa de ser falado pelo Outro, o toxicdmano
elegera a droga, porta-voz do Outro que ndo compareceu para preenché-lo, na ilusao de
que ela podera lhe selar a libido hemorragica, foz de sua constituicdo melancolizada.

Um dos autores preocupados com a associagdo entre estados afetivos
melancolicos/drogadiccao, Bittencourt refere-se a esta saida toxicomaniaca da tristeza
de existir, onde reconhece uma certa “organizagao do vazio, [com a droga] aparecendo
para estes pacientes como forma de automedica¢do da depressao” (BITTENCOURT,
1994, op. cit., p. 50). O artigo trata das “toxicomanias melancolizadas”, que se
iniciariam “no ponto onde a dissolugdo imagindria do objeto impede o sujeito de
restaurar o vinculo com o objeto fundamental, o objeto a, verdadeiro objeto que como
causa permitiria a substituicdo do objeto de amor” (BITTENCOURT, 1994, op. cit,. p.
56).

Embora nosso objetivo seja contemplar estes estados com a emergéncia da
passagem ao ato, achamos necessario abrir um breve espaco para a problematica do
lugar ocupado pela toxicomania na psicandlise, embora saibamos das querelas

concernentes a questao.

II1.5 — Toxicomania e psicandlise

O privilégio das teorias controversas sobre a drogadic¢do nao sdo um fendmeno

das ciéncias em geral. Diferengas significativas encontram-se também no proprio seio
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da psicanalise, tendo a toxicomania sido descrita a partir dos mais variados paradigmas.
“Alcoolistas j& foram relacionados, ao longo da literatura psicanalitica com histéricos,
obsessivos, perversos em geral, homossexuais latentes, maniacos e compulsivos”
(Ramos, 1997).*° Por exemplo, os pioneiros da psicanalise elegeram a oralidade como
causa primordial da drogadic¢do. Tal correlacdo estard presente em autores como
Abraham (1916/1998), Rado (1926/1998), Glover (1928/1998), Knight (1937/1998),
Fenichel (1945/1998), Rosenfeld (1960/1998).

Outros autores irdo localizar a toxicomania no nicho das perversoes. Ferenczi
(1911/1998), ao estudar um caso de paranoia alcdolica, situa os desejos homossexuais
inconscientes como determinantes e atribui ao alcool o papel de destruir as sublimagdes.
Em 1917 e 1919 torna-se mais enfatico ao situar a homossexualidade inconsciente como
o problema primordial subjacente ao alcoolismo (FERENCZI, 1911/1998). Clark
(1919) chama atengdo para a existéncia de conflitos homossexuais em apenas alguns
casos, percebendo em outros a prevaléncia de tracos sadomasoquistas. Kielholz (1924),
citado por Rosenfeld (1960/1998), avanca nesta dire¢do ao esclarecer que na
toxicomania estariam presentes tanto fantasias homossexuais quanto fantasias sadicas,
que estariam ligadas a angustia relacionada a cena primaria (cf. VAILLANT, 1983).

Ainda no universo das perversdes, autores contemporaneos como Birman (2001)
véem na droga a constitui¢do de um fetiche através do qual o sujeito restabeleceria
concomitantemente “o eu ideal e a mae falica” (BIRMAN, 2001, p. 214). Melman
(1992) compartilha em parte desta opinido, mas ndo no caso do alcoolismo, que
considera distinto das demais adic¢des. No caso, o dlcool viria ndo para representar, mas
para denegar o falo, o que tornaria o alcoolismo “uma perversdo um pouco especial”
(MELMAN, 1992, p. 132). Ao que Santiago replica por julgar que “a logica utilitarista
da toxicomania seria radicalmente diferente do que estd em jogo da légica do objeto na
perversao”’(SANTIAGO, 1992, p.12).

Portanto, ¢ evidente o engodo teodrico-clinico que representaria uma proposicao
monolitica que identificasse uma causalidade Unica para as toxicomanias, ja que a
“experiéncia do consumo leva a uma pluralidade de posicdes subjetivas”
(ZAFIROPOULOQOS, 1994, op cit, p. 18), ao mesmo tempo em que uma pluralidade de

posicdes subjetivas podem levar ao consumo e a dependéncia. Por isso, julgamos que

30 Site: http://www.priory.com/psych/depend.htm
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perseguir um postulado universal para clinica tdo controversa poderia nos levar a
situagdo dos dois cegos que ignoravam estar ou ndo descrevendo o mesmo elefante ou
elefantes diferentes.

Freud interessou-se pelo tema da drogadiccdo desde seu percurso pela
neurologia. Relembremos que no século XIX o mundo cientifico visava a obtencdo e
combinac¢do de substincias puras (fato que provocou a dicotomia das ciéncias quimicas
em organica e inorganica), enquanto a neurofisiologia se voltava para a pesquisa das
substancias psicoativas. Entre 1816 e 1885 foram obtidas “em laboratorio a morfina, a
cocaina e a efedrina” (TIBON-CORNILLO, 1993, p. 173). Imerso no espirito de seu
tempo, Sigmund Freud interessou-se particularmente pelos novos achados daquilo que
ja se desenvolvia como os primoérdios da psicofarmacologia.

Ele inicia a pesquisa da cocaina “e reitera seu uso terapéutico para quadros
psiquicos como a neurastenia, a melancolia” (PINKUSFELD, 1991, p. 28), e para o
tratamento da morfinodependéncia — este tltimo, um equivoco que por pouco ndo lhe
custou a carreira. Esta incursdo teve amplos desdobramentos em sua vida pessoal, pois ¢
sabido que ele proprio consumiu cocaina, pelo longo periodo de 11 anos, mais
precisamente, de 1884 a 1895 (cf. BYCK, 1974).

Em sua primeira teorizagdo sobre a toxicomania, Freud faz derivar as
drogadic¢des como substitutos da protomania, a masturbagdo. No inverno de 1897, na

carta nimero 79, enviada a Fliess, Freud faz uma referéncia a toxicomania:

ocorreu-me que a masturbagdo ¢ o primeiro e unico dos grandes hébitos, a “protomania”, e que
todas as demais adic¢des, como a do alcool, morfina, etc., s6 aparecem na vida como substitutos
e deslocamentos daquela (1897d[1950]/1973, III, p. 3.594).

Uma nota de pé de pagina no préprio texto envia o leitor aos posteriores
acréscimos sobre o tema da toxicomania, que em Freud nao sdo muitos. H4 uma alusao
indireta ao tema em 1912: “todos estamos de acordo que o tema da masturbacdo ¢
pouco menos que inesgotavel” (FREUD, 1912b/1973, 11, p. 1.709), afirmacdo que vem
acompanhada de uma nota do tradutor: “Strachey relembra que Freud se referia a
masturbacdo como adic¢ao primadria, € que as outras adic¢des (alcool, cocaina, morfina)
eram substitutos” (NUMHAUSER in FREUD, 1912b/1973, 11, op. cit., p. 1.709).

A prdéxima contribui¢do associando toxicomania e masturbagdo vird apenas em

1927:
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0 “vicio” da masturbagdo aparece substituido pela paixdo pelo jogo, ¢ o que acusa claramente a
acentuagdo da apaixonada atividade das médos. A paixdo pelo jogo ¢ um equivalente a pretérita
obsessao onanista (FREUD, 1927/1973, p. 3.014).

Em 1912, voltara ao tema da drogadic¢dao ao perguntar-se sobre a relagdo que o
bebedor mantém com o vinho, que ele denomina “o casamento feliz”, em tudo diferente
da relagdo do “amante com seu objeto sexual” (FREUD, 1912¢/1973, 11, p. 1.716),
sujeita ao evanescimento, ao desinvestimento erdtico e a suspensdao do interesse.
Observa ai que a relacdo de harmonia entre o sujeito e o alcool ¢ de tal forma perfeita
que poderia servir de modelo a muitos casamentos. A referéncia seguinte s6 vira trés
anos depois: ao tratar da questdo da dor correlativa a lesdo de um o6rgdo, Freud
reconhecera sua possibilidade de remissdao somente sob os efeitos da “supressao de uma
droga ou sob a influéncia exercida por um distrator psiquico” (FREUD, 1915b/1973, II,
op. cit., p. 2.053).

As toxicomanias seguiram na teoria psicanalitica, comparadas a diversas formas
de adoecimento psiquico como, por exemplo, os sintomas das neuroses atuais, em

funcdo de sua sintomatologia incidir amplamente sobre o corpo:

As neuroses “atuais”, nos detalhes de seus sintomas e também em sua caracteristica de exercer
influéncia em todo sistema organico e toda fun¢do, mostram uma inconfundivel semelhanga com
os estados patolégicos que surgem da influéncia cronica de substincias toxicas externas e de
uma suspensdo brusca das mesmas — as intoxicagdes e as situagdes de abstinéncia (FREUD,
1915g [1917]/1973, 11, op. cit., p. 2.364).

O reconhecimento da poténcia quimica foi mais tarde referido em “Luto e
Melancolia” (FREUD,1915¢/1973), sendo agora a embriaguez alcodlica comparada aos
estados da mania e da melancolia. O 4lcool propiciaria o estabelecimento de uma via
toxica através da supressdo (Unterdriickung) do carater do recalque. A4 foxicidade sera
ainda um dos elementos comuns entre os que Freud reconhece nas formas endogenas de

certos tipos de mania e de melancolia:

o contetido da mania ¢ idéntico ao da melancolia. Ambas as afecgdes lutariam contra 0 mesmo
“complexo”, que subjuga o eu na melancolia e que manteria o eu apartado ou dominado, na
mania [...] A embriaguez alcoodlica, contanto que seja alegre, pertence a esta mesma série de
estados, pode ser explicada do mesmo modo; aqui se trata da supressdo, por via téxica, dos
gastos com a repressao (FREUD, 1915e/1973, 11, op. cit., p. 2.098).

No mesmo texto, ao descrever o “complexo melancdlico” como uma “ferida
aberta”, Freud alude a um possivel “fator somadtico, ndo psicogénico,” também de
“origem tdxica, que geraria certas formas da afeccdo” (FREUD, 1915¢/1973, 11, op. cit.,

p. 2.097). Aqui, ele chama a atengdo para a correlacdo entre a via toxica € a supressao
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(Unterdriickung) do recalque, “reconhecendo na droga um agente capaz de atuar sobre a
via libidinal do sujeito” (SANTIAGO, 2001, op. cit., p. 96), libertando esta ultima da
ac¢ao interditora do mecanismo recalcante.

Santiago (2001) ressalta a existéncia na obra freudiana de uma preocupagdo a
respeito da for¢a anuladora que a acdo toxica poderia exercer sobre a economia libidinal
do aparelho psiquico, questdo que muito cedo despertou Freud e que o conduziu aos

estudos sobre a cocaina:

A droga suprime ou suspende as forgas inibidoras sobre as quais pesava o recalque [...] O prazer
obtido pela Unterdriikung (supressdo) toxica, provém de uma economia do dispéndio psiquico,
de um alivio das pressdes exercidas pela razao critica (SANTIAGO, 2001, p. 97-8).

Embora inexista na psicandlise uma postulagdo especifica da toxicomania, ela
foi indiretamente contemplada a partir das reflexdes freudianas sobre “O Mal-Estar na
Civilizagdo” (FREUD, 1929/1973), texto que deu margem a varios desdobramentos para
pensarmos sobre as diferentes possibilidades de resposta as demandas do mundo e suas
leis simbdlicas. Freud usa este texto para tratar das barganhas e ilusdes humanas na
busca da felicidade, busca que estara dividida entre a evitacdo do desprazer e a busca do
prazer, fundamentos da homeostase da balanga pulsional proposta por ele.

Os recursos do sujeito para suportar o mal-estar irdo residir na sublimag¢do, na
religido, no belo ou na estética da perfeicao das formas. Mas ha ainda um 4alibi pelo qual
o humano evitaria ou se ocultaria da dor: a toxicomania. E assim que Freud reconhece
no poderoso aliado quimico um preposto do principio do prazer na eterna fuga humana
do desprazer e da dor. Ele nos apresenta a intoxicacdo como “o mais efetivo dos
métodos para evitagdo do sofrimento” (FREUD, 1929/1973, III, op. cit., p. 3.026).
Apesar de reconhecer a eficacia da utilizagdo toxica, o autor refere-se ao carater

enigmatico existente no bojo deste tipo de afetagao:

Nao creio que alguém até hoje tenha compreendido seu mecanismo, mas ¢ evidente que existem
certas substancias estranhas ao organismo cuja presenga no sangue ou nos tecidos nos
proporciona sensagdes prazerosas, modificando assim as condigdes de nossa sensibilidade, de
maneira que nos impedem de perceber estimulos desagradaveis (FREUD, 1929/1973, 111, op. cit.,
p. 3.026).

Em seguida, volta a hipotese autotoxica, endogena, através da qual em estados
como a mania, o sujeito apresentaria “uma condicdo semelhante a intoxicacao”
(FREUD, 1929/1973, 111, op. cit., p. 3.026). Nesse ponto do texto, Freud lamenta a

obscuridade cientifica na qual fendmenos referentes ao “lado toxico dos problemas
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mentais” se encontravam ainda envolvidos, reconhecendo a eficacia dos veiculos
intoxicantes como “Sorgenbrecher (quebradores de inquietacio)”' por permitirem um
afastamento da pressao da realidade. Menciona em seguida a adesdo ao toxico como um
coadjuvante eficaz na busca da estase psiquica, o carater de amortecimento
(Sorgenbrecher).

Apesar da concordancia quanto ao aspecto danoso das substincias intoxicantes,
0 “que determina o seu perigo e a sua capacidade de causar danos” (FREUD, 1929/1973,
111, op.cit., p. 3.026), fica explicito o reconhecimento freudiano ao carater substitutivo
da droga para a cessagdo temporaria do mal-estar. A drogadic¢ao estard para além do
sintoma e almeja velar o insuportavel do sujeito e aliviar a dor psiquica. No entanto,
deve de antemao ficar claro que o que o sujeito busca nao seria o prazer, mas a cessagao
do desprazer. “E assim que o prazer se transforma: cessagdo de ndo-dor, prazer
negativo” (SISSA, 1999, p. 9).

Caso transitemos de Freud a Lacan nas alusdes a toxicomania, veremos que,
neste segundo autor, a escassez de uma referéncia direta ao tema ¢ ainda maior. De fato,
ela estara referida explicitamente em oito momentos de sua obra®>. A primeira data de
1938, em que Lacan contrasta o desmame do filhote animal ao do bebé humano:
correlaciona o primeiro ao final do instinto materno, enquanto o segundo sera regulado
pela cultura. Nesta oposi¢ao entre natureza e cultura, acrescentara as falhas que podem

OCOorTer no segundo Caso:

o desmame, através de qualquer das contingéncias operatdrias que comporta, muitas vezes ¢ um
trauma psiquico cujos efeitos individuais — as chamadas anorexias nervosas, as toxicomanias pela
boca, as neuroses gastricas — revelam suas causas a psicanalise (LACAN, 1938/2003, op. cit., p.
37).

3! Entre aspas, no original. Em espanhol, “quitapenas”, expressao que em nossa opinido traduz e enfatiza
o carater de dissipador do mal-estar que Freud tenta ressaltar em sua argumentacao.
32 S0 eles:
1) Os Complexos Familiares na Formac¢ao do Individuo in (1938/2003) Outros Escritos
2) Formulagdes sobre a Causalidade Psiquica (1946/1998) in Escritos;
3) O desejo e sua Interpretacdo (1958-9), licdo de 13 de margo de 1959 (Semindrio inédito);
4) Subversdo do Sujeito e a Dialética do Desejo no Inconsciente Freudiano in Escritos;
5) O Lugar da Psicanalise na Medicina (1966/2001) Opg¢éo Lacaniana n. 32;
6) Petit Discours de J. Lacan aux Psychiatres (10 de dezembro de 1967) (Inédito);
7) Da Psicanalise em suas Relagdes com a Realidade (1967/ 2003) In Outros Escritos;
8) Cloture aux Journées d’Etudes des Cartels. ( 1975) In Lettres de L’Ecole Freudienne de Paris, n. 18.
avril, 1976.
(CHASSING, 1998, p. 41-48).
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Uma outra alusdo lacaniana as toxicomanias sé serd diretamente expressa quase
40 anos depois: “ndo ha nenhuma outra defini¢do para a droga que ndo esta: ela rompe o
casamento do corpo com a coisinha de fazer pipi” (LACAN, 1975, p. 268) (Wivimacher
— no caso, uma referéncia a maneira como Hans designava seu pénis). Esta breve
afirmag@o de Lacan suscita ainda hoje entre os lacanianos diversas discussoes. Ha, em
geral, uma concordancia entre seus comentadores de que existe uma transicdo em sua
obra do primeiro momento citado para o segundo “que visaria refor¢car a funcdo de
separacao da droga em relacdo ao gozo que afeta o sujeito na sua dor de viver”
(SANTIAGO, 2001, op. cit., p. 162).

De qualquer forma, ¢ inegavel que “Lacan ndo elaborou um corpus téorico-
pratico concernente as toxicomanias” (CHASSING, 1998, op. cit, p. 41). Isso ndo
impede que elementos conceituais de seu ensino sejam utilizados na compreensao da
clinica das adic¢des. De nossa parte, reconhecemos na contribui¢cdo lacaniana do estagio
do espelho um importante instrumento que abriu margem para uma compreensao mais
abrangente das toxicomanias melancolizadas. Embora a fase especular em muito
coincida com a lactagdo e o desmame, ultrapassa-os, tanto por sua abrangéncia quanto
por suas conseqiiéncias simbolicas. Reconhecemos na formulagdo da moldura vazia um
fecundo exemplo de desdobramento que pode advir da fase do espelho e suas
vicissitudes.

Consideramos a entrada nessas toxicomanias melancolizadas uma resposta do
sujeito a impossibilidade de preencher a vacuidade resultante daquele olhar nao
atribuitivo do Outro, e que assim permaneceu, sem nenhum significante que o
nomeasse, passando a ser preenchido e significantizado a partir do encontro e elei¢cdo da
droga. Mormente nos primeiros tempos de uso, a substancia passa a significar um
manancial ao qual o sujeito recorre sempre que tem que se depararar com esse vazio.
Para dar finalidade e controle a sua falta, o toxicOmano triunfa onde o sujeito
melancolizado fracassa: na tentativa de desertar da dor de existir, faz do vazio um
continente para a droga. Cai no engodo de preencher o que realmente ndo tem fundo, e
coloca na esfera da necessidade o que ¢ da ordem (sempre insaciavel) do desejo: “o
sujeito, em lugar de dissipar a angustia moral ou o sentimento de culpa, ao contrario,

vem ainda mais a acentud-lo” (LAMBOTTE, 1996, op. cit,. p. 42). E sobre este



229

cenario, apds a instalagdo da dependéncia, que ndo necessariamente vira de forma

insidiosa, que se abre o caminho para a passagem ao ato.

I11.6 — As toxicomanias melancolizadas e a passagem ao ato: as
historias de Maria e de Pedro

A fundamentacdo freudiana a respeito da crueldade maitiscula do supereu que,
assenhorando-se do eu, aprisiona o sujeito melancolico num atroz sofrimento mostra o
sadismo como um feitor do supereu que, por sua vez, ¢ movido pela pulsao de morte.
Este fator que pode levar o melancélico a passar ao ato: “o que influencia o supereu ¢ a
pura cultura da pulsdo de morte, e de fato, a melancolia impulsiona as vezes o eu a
morte” (FREUD, 1923a/1973, op. cit., p. 2.724).

Esta particularidade remete a nossa questdo — que tentamos derivar da
expressividade melancolica. Parece-nos haver, também na toxicomania, uma relacdo de
crueldade superegoica nao para com o eu — caso da melancolia — mas uma crueldade em
relagdo ao corpo do sujeito. Consideramos este imbricamento fundamental para o caso
das toxicomanias melancolizadas. A indiferenca para com os destinos do proprio corpo
revela que o melancolico deixa de toma-lo como entidade que possa ser investida: ele
deixa de cuidar-se, alimentar-se, muitas vezes apresentando condutas auto-agressivas,
ferindo-se, queimando-se.

Na toxicomania, teremos no corpo um correlativo do eu sujeitado ao supereu na
melancolia cldssica. Porém, em vez da desfalicizagdo e da indiferenca melancélica,
haverd aqui um passo além: a atrocidade e a auto-crueldade revelam-se de modo
superlativo, e o desinterese geral do melancoélico ¢ basculado num imperativo fascinio
pela droga.

Enriquez (1999) liga a falta do prazer identificatorio a eleicao “de um corpo de
sofrimento, marcado pela anedonia, desabitado, sem afetos” (ENRIQUEZ, 1999, p.146),
imagem que muito bem serviria para descrever o corpo melancolico, onde
encontraremos a anestesia, a identificacdo ao nada (“ndo tenho valor”; “sou um zero a
esquerda”), a sensacdo dolorosa do vazio e a vivéncia de um corpo que ¢ sentido “como
uma espécie de ectoplasma impessoal que ele arrasta atras de si” (LAMBOTTE, 1997,

op. cit., p. 237).
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Realgamos a passagem do corpo vazio para aquele que busca a tentativa de
totalidade através da drogadiccdo. O vazio que o sujeito evita dai em diante ¢ o da
abstinéncia ¢ o volume da substancia necessdrio para preenché-lo torna-se sempre
crescente, numa desobediéncia cega as leis da pletora, passagem que claramente evoca a
situacdo “de passagem de corpo de sofrimento ao corpo de necessidade. (...) O corpo da
necessidade, jamais escutado no momento querido” (ENRIQUEZ, 1999, op. cit., p.
147), que nao indenizou quem se encarregou dos cuidados com a crianga, servira de tela
a metaforizacdo impossivel de uma falta indizivel, que s6 pode se expressar pela via da
autocrueldade e do desrespeito as leis da suportabilidade, vindo a ilustrar o que, sob
“licenga tedrica”, poderiamos considerar “pura cultura da pulsdo de morte” (FREUD,
1923a/1973, op. cit., p. 2.724).

O corpo toxicomano furado, encharcado, erodido, defronta-se com o imperativo
categérico da poténcia da droga. O uso cada vez mais transbordante e agressivo da
substancia provoca um dia a faléncia do corpo, pela via da overdose, versdo de
passagem ao ato, que sO sob uma oOtica ingénua poderiamos considerar acidental.

Podemos falar

da experiéncia toxicomaniaca como uma pratica de escape, que age diretamente sobre o corpo ¢
resiste a se integrar em qualquer cadeia ou filiagdo simbolica — o desvanecimento préprio ao
éxtase da narcose — funcionando para o sujeito como uma solucdo para a angustia
(BITTENCOURT, 1994, op. cit., p. 52)

A subjetividade do sujeito melancolizado, diante da auséncia de atribuicao, sera,
a partir de sua entrada na toxicomania, demarcada principalmente pelo corpo e pelas
sensacdes. O corpo vazio da palavra serd matéria-prima do corpo-copo de sensagdes,
que a partir dai estara sempre em busca da completude evanescente provocada pela
substancia. Olivenstein (2003) nos fala desse momento em que a op¢ao pela droga
“torna-se uma forma de existéncia, que permite ao sujeito tudo encontrar na centelha
fusional com o produto” (OLIVENSTEIN, 2003, op. cit, p. 39). E essa nota
promissoria que o sujeito oferecera na barganha pelo éxtase da droga. A palavra ndo lhe
serve de garantia, e ¢ com as sensagdes causadas pela droga (ou pela analgesia na dor de
existir que ela possibilita) que o sujeito assinala sua existéncia corporal.

Boire comme un trou (beber como um buraco), dizem os franceses. “A tentativa
de preenchimento muda o corpo em um recipiente aberto... Enchimento, esvaziamento:

na pratica ¢ a mesma coisa” (SISSA, 1999, op. cit., p. 10). Desobediente as leis fisicas
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da pletora, o corpo toxicomano desafia todos os limites de continéncia. Como se ndo
tivesse fundo, entra, literalmente, no circulo vicioso que o faz girar incessantemente
entre a angustia dolorosa da abstinéncia e o excesso insuportavel de doses cada vez
maiores. A ironia reside na vivéncia de que quanto maiores as doses, maior o vazio. O
“quebrador de inquietacdo” perde sua funcdo primeira tornando-se agora o causador de
inquietacdo. A substincia que ird aos poucos erodir as mucosas € os Orgdos cava
também a mina da angustia, cada vez mais caudalosa. Para o sujeito melancolizado que
encontrou a droga, o absoluto possui agora um objeto. Seu corpo ascende a condicao de
ser preenchido com um objeto absoluto, de maneira absoluta.

Sustentamos na ultima parte deste trabalho que no caso dos estados afetivos
melancolizados se trata de uma patologia do desejo, melhor dizendo, da falta dele ou de
seu evanescimento. Retomando Lambotte, o desencontro do sujeito com o olhar
desfocado do outro que o retirou da moldura, o olhar que se perdeu e ndo pode ser
reposto na exponencial conseqiiéncia deste encontro faltoso com a mae: ai reside a foz
melancolizada do sujeito; ai teve lugar o ponto de fuga que desviou o olhar e o desejo
maternos, originando o acidente narcisico que vem entdo a enuclear a constituicao
melancolica e seus derivados: tristeza permanente, dor de existir, vazio.

De maneira exponencial, € nestas formas de mal-estar que poderemos localizar o
nervo exposto, o material desse niicleo que ¢ a angustia. E também por esse viés que
reencontramos a procura da funcdo do Sorgenbreher, o amortecedor de inquietagdes:
“pode-se fazer todos os empréstimos que se quer para tapar os buracos do desejo e da
melancolia, e hd o judeu que sabe um bocado das contas e que pede, no fim, a libra de
carne” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 226).

Consideramos que o melancolico faz um empréstimo com a droga, e com ela o
sujeito na angustia celebra o casamento quimico. Duplo engano: troca desejo por uma
necessidade mortifera e falta por privacdo. “Nada falta que ndo seja da ordem simbdlica.
Mas a privagdo ¢ alguma coisa do real” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 150). A
partir do momento em que a ldgica da privagao toxica entra em cena, a angustia comeca
a se infiltrar pelo corpo e sua tradugdo ¢ a sindrome de abstinéncia. E entdo que o
sujeito comeca a pagar a divida com sua libra de carne. O corpo entra em um estado de
urgéncia, € o objeto opaco que se perdera na fundagdo subjetiva e ndo fora nomeado e

tudo que este objeto lastreia € colocado neste jogo de vida e morte, pela barganha com a
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droga. Freud afirmou que o melancélico ndo sabe o que se perdeu no objeto perdido.
Aquele sujeito melancolizado que escolhe a droga, vai aos poucos ndo mais querendo
saber sobre isso. Ele nada quer saber, além do tempo da préoxima dose. Consideramos
este um cenario privilegiado para a escolha toxicomana: atravessados pela dor do vazio
da melancolia, alguns desses sujeitos decidem inunda-lo com a droga. No entanto, “o
vazio nao ¢ um estado estavel, o oposto do cheio, e que a plenitude curard: o vazio se
afunda a medida que o enchemos” (SISSA, 1999, op. cit., p. 10). Mas o engodo desta
logica s6 muito mais tarde sera percebido pelo sujeito.

Quando o melancélico resolve preencher com a droga o vazio de sua moldura,
cré muito sinceramente ter encontrado a témpera do incolor, a expressividade de sua
inibicdo, o amortecedor que ird abrandar seu mal-estar ¢ sua dor de existir. Seus
primeiros encontros — o chamado flash — com a substancia ratificam a substitui¢cdo
quimérica e entdo, “a algebra da necessidade inicia o seu trabalho” (SISSA, 1999, op.
cit., p. 35). A falta radical sera entdo substituida pela privacdo, cada vez menos tolerada
pelo suyjeito e que, de forma implacavel, baixara seu limiar a abstinéncia, elevando dia a
dia a quantidade toxica do produto

A partir dai, angustia, desamparo, vazio, serdo tangenciados das vivéncias de
mal-estar do sujeito. Com o advento da drogadiccdo, o objeto da opacidade
melancolizada, aquela dor antiga que ele ndo conseguia nomear, adquire uma roupagem,
um brilho que se transformard dai em diante no foco de sua vida, e a temporalidade
suspensa que impedia o sujeito de se enderegar no tempo, adquire um marcador. E um
tempo novo que passa a operar na vida do sujeito: a proxima dose, o proximo “tapa”, o
proximo pico. Seu deserto interior finalmente estara irrigado.

O centramento da droga como nucleo recobre a angustia e promove profundas
alteragdes na vida do sujeito melancolizado que se torna um usuario de substancias. A
falta de desejo ¢ permutada por um novo fator, que inaugura uma loégica da necessidade
que norteia, exige a procura cotidiana pelo produto. Assim, a paralisagdo, o delta zero
da inibi¢do inicia um giro centripeto em volta da droga e o sujeito passa a operar em
funcdo dela. O raio desta circunferéncia pode se ampliar muito.

Quando a dependéncia finalmente se instala, o unico risco inadmissivel € ficar
sem a proxima dose e o sujeito ird a qualquer lugar para consegui-la. Sob o imperativo

da autocrueldade, selvagemente dirigida agora ao proprio corpo, ele pouco a pouco vai
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tomando a estrada para o absoluto e para a dissolu¢do dos lacos com o Outro. Os
sujeitos apelam a droga como faz Anténio, que recorre ao agiota Shylock em “O
Mercador de Veneza”, e toma um empréstimo sob o aval de uma libra de carne de seu
proprio corpo (SHAKESPEARE, 1596-7/1981, op. cit.).

As condigdes de negociacdo com a droga sdo semelhantes e ela serd o usurario
implacavel ao cobrar seu preco. Com a repeticdo do uso, advira a dependéncia,
transformando a sensag¢ao de completude, a volupia estonteante dos primeiros tempos de
convivéncia com a substancia, em um estado de privagdo que o sujeito imperiosamente
precisa evitar. A angustia apresenta-se de novo, cobrando em dobro a libra de carne do
sujeito, agora sem disfarces, sob a forma de abstinéncia. “A angustia mantém-se assim
articulada ao perigo. Situagdo de perigo ¢ aquela que evoca a possibilidade de
dissolugdo, miticamente situada em um momento de desamparo fundamental”
(VIEIRA, 2001, op. cit., p. 63).

Aqui adentramos na esfera da passagem ao ato, possivel nos estados
melancolizados mais agudos, porém muitas vezes barrada pela inibicdo motora do
sujeito, mas que adquire na toxicomania seu tom mais exuberante. E a ruptura do sujeito
com qualquer trago que o enderece ao Outro, um curto-circuito em que o sujeito nada
mais quer saber: “o ‘eu ndo penso’, como correlato do isso, ¢ chamado a se juntar ao ‘eu
ndo sou’, correlato do inconsciente, mas em um tipo de (jungdo) em que eles se

eclipsam” (LACAN, Seminario 14, op. cit., licao 11 de janeiro de 1967, p. 93).

Falemos agora de dois sujeitos, Maria e Pedro, que diferentemente dos demais
paradigmas até aqui trabalhados, ndo sdo personagens ficcionais. Fazem parte daquela
fatia de sujeitos que sobreviveram a passagem ao ato, a respeito dos quais a
uniformidade estatistica revela uma casuistica de “150 tentativas por 100.00 habitantes,
com a incidéncia 15 a 25% de nova tentativa no ano seguinte” *> (BOTEGA, RAPELI
& FREITAS, 2004, p.111). Curiosamente, a carga dramatica de algumas passagens de
suas vidas ultrapassam a fic¢do, mostrando a amplitude que pode alcancar a dor de
existir e as formas de atenuacao analgésica buscadas no abuso quimico, como recursos

do sujeito para lidar com o mal-estar da dor psiquica.

33 Dados referentes a cidade de Campinas, SP, no ano 2000.
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Maria ¢ uma mulher de 58 anos. Seu prontudrio relata 23 internacdes
pregressas, sendo que na ultima permaneceu em estado comatoso por quase trés
semanas. Justifica a demanda de tratamento apos ultimato do clinico do servigo
hospitalar por ocasido de sua alta. Em virtude da longa vigéncia em uso de substancia,
apresenta severo comprometimento gastrico, hepatico e cardio-respiratorio.

Na primeira entrevista, menciona ser ex-presa politica e relata o inicio do uso de
cocaina e alcool apos sua libertacdo. Nossos primeiros encontros sao marcados por suas
inflamadas criticas a situagdo econdmico-politica, com poucas referéncias a sua histéria
de vida. Aos poucos, comega a falar do periodo de militancia politica. Sua adesdo a
causa fora intensa a ponto de participar de a¢des arriscadas, o que a algou a uma posi¢ao
de comando na organizacao subversiva da qual fazia parte. A ousadia de suas agdes
exigiu que entrasse para a clandestinidade, o que fez com que abandonasse a
universidade que cursava e encerrasse o relacionamento com um rapaz de quem gostava
muito.

A prisao de um companheiro fez com que ela e um outro viessem a ser
procurados e presos pelos orgaos de repressao da época. Durante dias foram
brutalmente interrogados e torturados. Maria permaneceu na prisdo por varios meses e,
quando libertada, decidiu sair do pais, interrompendo todos os lagos que mantinha com
a organizagdo e a familia. “Minha primeira dose foi no aeroporto: eu jamais havia
bebido”. Relata ter-se embebedado por seis meses, quase ininterruptamente. Ao final
desse periodo, tenta pela primeira vez se matar, através de cocaina injetavel. Tem alta
hospitalar, passando a sobreviver fazendo pequenos servicos, dando aulas de portugués
até encontrar uma comunidade hippie, para onde se muda, passando a uma fase de
experimentacao de todos os tipos de drogas e varias overdoses, seguidas de internagoes.

O final de uma relagdo amorosa fez com que retornasse ao Brasil. Aqui,
continuou o uso pesado de alcool e, secundariamente, de cocaina, o que, com o passar
dos anos, acabou por desencadear outra longa série de interna¢des. Tempos depois,
Maria foi selecionada para trabalhar em uma grande empresa. Todo o dinheiro que
recebia era gasto na compra de alcool e cocaina. Se primeiramente o uso de substancias
ficara restrito aos hordrios em que ndo estava no trabalho, com o passar dos anos o
consumo foi se tornando alastrante. No periodo em que permanecia na empresa, Como

recurso para evitar o halito etilico, Maria inalava cocaina. Teve entdo uma overdose no
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banheiro do trabalho, foi socorrida e ficou abstinente por algum tempo, mas voltou a
usar alcool durante o expediente.

Pelas alteracdes de comportamento alcodlico que passou a apresentar, €
finalmente demitida. A partir dai, volta a fazer pequenos trabalhos e dar aulas
particulares. Comeca a freqiientar os Alcodlicos Andnimos, passa a fazer uso
intermitente de alcool e usa a cocaina apenas recreativamente. No entanto, suas recaidas
tornam-se cada vez mais graves, fato que se repetiu durante anos.

Ao todo, Maria contabiliza 12 episodios de passagem ao ato por overdose. Sua
decisdo em procurar o servigo de apoio aos usuarios de droga ¢ o que classifica como a
“Oltima cartada”. Ela adverte a analista de que nada se lembrava de sua infancia, o que
ndo considerava relevante, por situar no alcoolismo seu verdadeiro problema. O correr
das sessdes faz com que Maria comece a entrar em sua historia. Relata que, fora dos
horarios de atendimento, surpreende-se tentando lembrar-se de seu passado, movimento
inverso ao que fizera até entdo, desde que saira da prisdo. “Minha tentativa de apagar
tudo comegou com a tortura”.

Refere-se, “pela primeira vez na vida”, as brutalidades que sofrera. Sua recusa
em passar informacgdes sobre a organizag¢do clandestina de que fazia parte levara os
agentes da repressdo a torturar seu companheiro de partido diante dela, para que ela
finalmente relatasse os detalhes que sabia. A resisténcia de Maria em ndo cooperar no
interrogatorio, no entanto, levou o rapaz a ser morto diante dela. Recontar esta cena ¢ de
tal forma angustiante para Maria que a analista decide remarcar o proximo horario para
aquele mesmo dia. Nesta segunda sessdo, a paciente da-se conta do siléncio que
mantivera consigo mesma por todos aqueles anos, e da culpa que sentira pela morte do
companheiro. A analista pergunta-lhe que outra saida poderia ter tido, ja que se
encontrava tdo impotente quanto o amigo que perecera diante dela. Ela concorda, e lhe ¢
apontado que, talvez, durante todos esses anos, estivesse refém de um débito, cujo
pagamento era impossivel.

Este momento alterou de forma marcante o curso do tratamento. A partir dai,
Maria passa a falar de sua infancia e adolescéncia. As lembrangas que traz sdo a
indiferenca da mae, “uma mulher omissa” e a crueldade do pai para com seus trés outros
irmdos. Este, um imigrante europeu, entrevia na boa performance académica a Unica

possibilidade de sucesso dos quatro filhos. Nos finais de semana, costumava submeté-
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los a uma sabatina, em volta da mesa de jantar da familia. A punicdo para as respostas
erradas eram castigos fisicos. Maria, pela exceléncia de seu potencial cognitivo, sempre
respondia o que lhe era perguntado, o que a livrava de receber castigos.

Consegue lembrar-se que, apoOs tais momentos, culpava a si propria por nao ter
sido punida como os irmdos; ¢ a mae culpava por jamais ter interditado a punicao da
prole. A omissdo da mae e seu desinteresse pelos filhos passam a ser recorrentes em seu
relato. Revela que, até os sete anos, ela e os irmaos erravam de casa em casa, a ponto de
ndo ser possivel saber onde passariam a proxima semana. A mae tinha o hébito de
“distribuir” os quatro filhos pela casa de parentes, por ndo “agiientar cuidar de todos ao
mesmo tempo. Ela diz que sempre fomos um peso para ela.” Recorda-se de que fora
uma crianga triste, o que resultou “num sentimento de baixa auto-estima e de
inadequacao. Quando era crianga, muitas vezes me sentia tdo triste que pensava em
morrer... Sempre fui triste. Nunca consegui falar de meus sentimentos. Nunca tive
amigos, me achava uma traidora de meus irmaos. Por isso me isolava com meus livros”.

Primeiro, alienando-se nos livros, depois, em uma causa politica em fun¢ao da
qual teve que renunciar a todos os lacos que fizera. Assim, Maria tenta tamponar a dor
de ndo se sentir causa de desejo de sua mae. Mas isso ndo lhe serd suficiente. Precisa
expor-se mais, tornar-se mais visivel para ser punida. Assalta bancos, fere um policial,
tem a foto estampada em cartazes que a procuram. Lacan nos fala dessas condutas

impulsivas, que carregam em seu bojo o mal-estar de existir, mas que ndo o anulam:

Téanatos escontra meios de se libertar através da agressividade motora do sujeito diante daquilo
que o cerca, mas resta alguma coisa no interior do sujeito sob a forma dessa dor que, aos olhos de
Freud, parece ligada a propria existéncia do ser vivo (LACAN, 1957-8/1998, op. cit., p. 230).

Quando finalmente ¢ capturada, advém a puni¢do que tanto procurara. Se a cena
da tortura na juventude por si s6 produziria um efeito catastréfico, em Maria ela teve
ainda o carater de uma segunda cena, que fresou e reatualizou a cena traumatica infantil
— a cena de uma mae que “fechava os olhos”, ndo amparando nem protegendo os filhos
que sofriam ante a intrusao de um pai mortifero que, anos mais tarde apareceu
reencarnado da figura do torturador.

Se, neste segundo momento, Maria comparece com sua “libra de carne”, que ¢é
torturada e esmagada, isso ndo ¢ suficiente pela exigéncia que seu supereu encarnou.
Sua divida ¢ ainda muito mais arcaica. Continuar a paga-la era seu imperativo

categorico. Ja que ndo morreu na tortura, sobreviveu ao amigo como sobrevivera aos
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irmaos, descobrird na droga uma dupla fun¢do. A primeira, anestesiar sua dor psiquica,
antiga como a infancia; a segunda, pagar novamente com o proprio corpo, sob a agdo da

substancia que nao cessa de erodi-lo.

O consumo passa a ser regulado por esse principio dito absoluto. Absoluto em seu poder (...) A
atenuacdo do sofrimento nunca ¢é estavel, uma vez que o buraco da necessidade jamais cessa seu
trabalho (...) O prazer ndo passa de alivio, compensacio da dor (...) E uma soma algébrica igual a
zero: anulado o sofrimento, sobe-se ao ponto da ndo-dor (SISSA, 1999, op. cit, p. 68).

Assim, o melancolico que passa a toxicomania reedita a torpeza superegoica no
proprio corpo. A cena branca e intima da crueldade melancolizada desliza do interior do
sujeito para adquirir visibilidade no corpo toxicOmano, exibindo-o como “espaco de
sofrimento que acompanha o espaco de caréncia e de privacao, transformado em fonte e

lugar de sofrimento privado da droga” (AULAGNIER, 1985, p. 153).

Apresentamos agora a historia de Pedro, cujo primeiro episodio de intensa
tristeza aconteceu ainda na infancia, apos a revelagdo de que era filho adotivo. Identifica
nisto o fator desencadeante para seu o uso de substancias. Contava 11 anos quando
experimentou maconha pela primeira vez, tendo desenvolvido dependéncia pesada ja
aos 16. Demanda tratamento apds uma tentativa frustrada de suicidio em que, apds tocar
fogo a sua casa, salta pela janela do quarto andar.

Pedro tem 20 anos, ¢ originario de uma familia de classe média. Aos oito anos
de idade, a mae revela a ele e ao irmdao um ano mais velho que ambos sdo filhos
adotivos. A noticia ¢ devastadora para ele. Recusa-se a continuar freqiientando o
colégio, tem alteragdes de comportamento, afasta-se do irmao, até entdo seu melhor
companheiro e da turma de amigos comuns. A partir da revelagdo, torna-se uma crianga
retraida e triste. “Minha mae verdadeira nem deve ter querido olhar para mim. As vezes
fico na frente do espelho pensando o que em mim pode ser parecido com ela”. A
despeito do empenho da familia adotiva em acolhé-lo e ao irmao, revela jamais ter se
refeito do fato de ter sido abandonado pela mae biologica. “Por que sera que ela ndo
gostou de mim?”, pergunta-se.

Pedro tem tatuagens, piercings em varios lugares e diversas cicatrizes de
queimaduras de cigarro por todo seu corpo. Sdo resquicios do habito de autolesdo,

iniciado na infancia e que conserva ainda hoje. As vezes se sentia tao triste que adquiriu
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o habito de riscar palitos de fosforos e apagé-los contra a pele: “a dor me fazia esquecer
minha tristeza”.

Aos 11 anos Pedro juntou-se a uma tribo dark, vestia-se apenas de preto e
passou a consumir crack e maconha. A partir dai passou ao uso de varios tipos de
drogas, inclusive por via intravenosa. Aos 16 anos, ja dependente, sua vida sofre novo
revés com a separacao dos pais adotivos. Ele escolhe ficar com o pai, que pede
transferéncia para a Espanha. L4, Pedro tem contato com drogas pesadas como heroina
e LSD, faz um tratamento para depressao, e se prostitui para conseguir dinheiro para o
consumo das substancias. Apoés um ano de relacionamento muito dificil com o pai,
retorna ao Brasil e vai morar com a mie e o irmdo. Este mantinha um oO6timo
desempenho académico, mantendo a vida regular de um adolescente de sua idade. Isso
aumenta a distancia entre eles. Pedro julga que apos sua partida para a Espanha, o irmao
havia usurpado seu lugar junto a mae: “Ela s6 gosta dele. Eu sou o vacildo, o fodido, o
que faz tudo errado. Como ¢ que ela vai gostar de mim?”, pergunta-se nas sessoes.

Pedro entra e sai de diversas clinicas e colégios, ndo consegue fazer lacos,
droga-se em casa com alcool e cocaina. Contrai dividas com traficantes e ¢ torturado e
quase morto por eles pelo atraso de um pagamento. Ao fazer 18 anos, conhece uma
garota por quem se apaixona. Estabiliza-se, decide se tratar e voltar a estudar, para de
consumir drogas por 6 meses. Recebe entdo a noticia de que a gravidez da companheira
levara seu pai, ainda residente na Espanha, a se casar novamente. Relata que foi
lastreado pelo amor a namorada que pode suportar a noticia, que considerou como uma
ruptura definitiva dos ja abalados lagos afetivos com o pai.

Uma noite, ap6s a aula, vé sua namorada beijando um outro rapaz. Pedro ingere
15 latas de cerveja, cheira varios papelotes de cocaina. Nesta noite, ¢ internado em
extrema agitagdao. Nos dias subseqiientes a internagao, tenta fugir da clinica retirando do
lugar o aparelho de ar condicionado e escapando pelo vio da parede. E visto pelos
funciondrios e recolocado em regime restrito de interna¢cdo. Quando obtém alta, retorna
a casa. Passa dias bebendo, até que, sentindo-se muito deprimido, decide incendiar a
casa e saltar pela janela. A fumaca chama a atenc¢do de vizinhos, que arrombam a porta
e tentam convencé-lo a ndo pular. Ele se atira do quarto andar e, ainda que

politraumatizado, sobrevive a queda.



239

Passa meses se recuperando e, apds a alta, pede para internar-se, momento de
nosso primeiro encontro. Diz ter pensado em morrer porque ndo tinha mais de quem
receber amor. “Comecei a ser abandonado no dia em que eu nasci. Eu ja ndo tinha mais
nada para perder”. Esta fala do paciente torna-se paradigmatica da passagem em que

Lacan se refere a um

irresistivel pendor para o suicidio (...) nos sujeitos (...) caracterizados pelo fato de terem sido
filhos ndo desejados. A medida mesma em que se articula melhor para eles aquilo que deve fazer
com que se aproximem de sua historia de sujeitos, eles se recusam cada vez mais a entrar no
jogo. Querem sair dele, literalmente. Ndo aceitam ser aquilo que sdo, ndo querem essa cadeia
significante na qual s6 foram aceitos com pesar por sua mae (LACAN, 1957-8/1998, op. cit. p.
254).

Nenhum lago que se colocara na vida de Pedro fora suficiente para tamponar a
falta fundamental que nele se produziu, uma ferida que jamais cicatrizou, desde que
soubera ter sido dado em adogdo. A revelagdo desvelou ¢ atualizou o sentido de ndo ter
sido alvo do investimento materno. Sente-se um descarte da mae bioldgica, uma parte
que ela rejeitara, um objeto cuja caducidade ele finalmente realiza com a defenestragao.

A fantasia de jamais ter sido olhado pela mae parece ter reverberado também em
sua tendéncia a modificagdo corporal. As cicatrizes, tatuagens e piercings com os quais
se faz marcar parecem um desesperado recurso que ele utiliza para dar visibilidade e
contorno a seu corpo vazio, que ndo pdde ser alvo do olhar materno; o meio de atrair
para si o olhar do Outro ¢ dar figurabilidade a seu corpo através das inimeras tatuagens,
perfuragdes e cicatrizes. Ainda que pela via do excesso, ¢ como consegue ser
permanentemente alvo do olhar dos substitutos do Outro primordial, a mae biologica,
que o abandonara.

Com a chegada da adolescéncia, Pedro vai fazendo a transicdo da angustia
negativizada da inibi¢do para a ruidosa e sucessiva impulsividade que leva as passagens
ao ato da toxicomania. Do momento em que comega a abandonar os amigos na infancia,
ao salto pela janela, podemos presumir que o que realmente se modificou em Pedro nao
foi a intensidade de sua angustia, mas a forma de expressa-la e dirigi-la ao Outro. Das
auto-agressdes corporais ao “deixar-se cair”, ha a passagem do apelo para a desisténcia
total de dirigir-se ao Outro. Queimar a casa ¢ incinerar a historia, tornar em cinzas seus
significantes, dolorosos demais para que continuasse a carrega-los: “o sujeito, em sua

relagdo com o significante, pode (...) ao ser solicitado no significante, recusar-se a fazé-
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lo. Ele pode dizer: — ‘Nao, eu ndo serei um elemento da cadeia’ (LACAN, 1957-
8/1998, op. cit. p. 255).

A historia de Pedro ndo € unica, nem a mais tragica, nem a ultima, numa clinica
da drogadic¢cao. Embora possa se apresentar sob todas as expressoes da clinica, sabemos
0 quanto a passagem ao ato adquire visibilidade na toxicomania.

Trabalhamos a espacializagdo da passagem ao ato feita por Lacan, no Semindrio
A Angustia (1962-3/2005), lastreada pela angustia; esta, por sua vez, situada no ponto

extremo do embarago, da perturbacao, da dificuldade e do movimento:

Dificuldade

M

3 inibicao impedimento embaraco
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m ~ .

e emogao sintoma passagem ao ato
n

t ~ . o

o v perturbagao acting-out angustia

Nas ligdes finais deste texto, ele tenta fazer uma sintese de cada um dos termos

trabalhados ao longo das li¢gdes daquele ano. Ai encontraremos:

[Na] conjuntura da anglistia com sua estranha ambigiiidade (...) este carater da angustia de ser
destituida de causa mas ndo de objeto (..) Nao s6 ela nio ¢é sem objeto, mas designa
provavelmente o objeto, o mais profundo, o ultimo objeto, a Coisa. E nesse sentido que lhes
ensinei que ela é aquilo que ndo engana (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 338).

Também ao toxicomano a anglstia ndo engana, mas o sujeito tenta, numa
operacdo inutil, engoda-la através da droga, tamponar o que ndo tem fundo. Ele fusiona-
se e aliena-se de tal maneira no produto que, quando se tornar necessaria, a separagao
ird se revelar uma tarefa impossivel. “Durante a passagem ao ato, realizou-se algo que ¢

fusdo e acesso a esse mais além”, diz Lacan (LACAN, 1956-57/1995, op. cit., p. 85).
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No momento decisivo da passagem ao ato, a maneira fatal pela qual a separacao
se apresenta, ainda que varidvel, sob vigéncia ou abstinéncia da droga, traduz uma sé e
unica situacgdo: entre a bolsa ou a vida, o sujeito escolherd a bolsa.

A etiologia dessa ruina, eclipse do sujeito, Lacan ira localizar ndo “na perda do
objeto [como no luto], mas em um desenlace que ¢ da ordem do suicidio do objeto ™.
(LACAN, 1960-1/1992, op. cit., p. 380). Com a perda da ilusdo com a droga, o que se
segue para o sujeito € o reencontro com o remorso por nao ter conseguido causar-lhe
desejo, ser a falta no Outro.

O remorso parece residir na incompeténcia que ele se atribui por ndo ter podido
fixar o olhar do Outro materno, como vimos, ato e fato imprescindiveis na constitui¢ao
subjetiva do infans. Com a perda da eficiéncia da droga que exige doses cada vez
maiores ou com a falta dela — que evoca a falta visceral e erosiva daquele primeiro olhar
que repousou, mas ndo permaneceu sobre o individuo — o sujeito reencontrard seu vazio
algico, dreno de uma libido que ndo se acumula, bateia invertida que, de novo, coloca a
perder o ouro narcisico, que ejeta o sujeito para fora do campo do Outro.

Como fez Pedro, finalmente: ele “deixa-se cair”, desaparece, identificado ao
objeto. “Eu ndo tinha mais nada para perder”, disse, sobre sua tentativa de se matar.
Lacan, no Seminario A Transferéncia (LACAN,1960-1/1992), nos diz que, se € possivel
ao enlutado reconstruir o objeto perdido significante por significante, na melancolia se
trata da perda do objeto a, o que o coloca frente a frente com das Ding, a Coisa sem

significado. Para os melancolicos,

o objeto estara ali, muito menos apreensivel por estar presente, ¢ por deslanchar efeitos
infinitamente mais catastroficos, ja que eles chegam até o esgotamento daquilo que Freud chama
o sentimento mais fundamental, o apego a vida (Lacan, 1960-1/1992, op. cit, p. 380).

O suicidio, a perigosa possibilidade da melancolia, ¢ o final infeliz que muitas
vezes ficou barrado por uma inibigdo motora que indiretamente impediu que o sujeito se
matasse, “tentativa de solucdo para eliminar o resto ndo simbolizado” (SISSA, 1999, op.
cit., p. 68). Na toxicomania, esta inibi¢do estara basculada. A coagulacdo e a inércia do
fotograma melancélico invertem-se entdo numa sucessdao de curtos ou longos circuitos,
cuja finalidade para o sujeito reside em saturar-se mais e mais com o produto, até
finalmente fazer cessar o excesso, submergindo nele.

Com a repeticdo, através de um uso cada vez mais transbordante, o deserto

melancoélico sofre finalmente a inundagdo fatal e torrencial da droga. Uma quantidade
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do produto ultrapassa em muito o volume possivel do corpo de sensagdes que, alagado,

entra em faléncia.

E ndo posso enxotar a tristeza que me traz
a manhi de hoje.

eu também seria capaz de escrever poemas
[sublimes

se pudesse pairar no céu, entre 0s astros.

Em vao bebo para afogar minha amargura.

Li Po
O poeta chinés Li Po, alcodlatra, morreu em 762 d.C., ao saltar de um barco para

abracar a lua que se refletia nas aguas do lago.*® Este fragmento de poema anuncia a
passagem ao ato que estava por vir. E verdade que raros toxicomanos o revelam de
forma tdo explicita. No entanto, o que se desvela na toxicomania ¢ o mesmo que ja se
encontra velado no discurso melancolico: a busca da totalidade e sua mencionada busca
pela “verdadeira verdade”.

A overdose, famélica busca do absoluto e de atenuacdo do sofrimento, faz o
corpo abrir de vez suas comportas. “Eu também poderia escrever poemas sublimes/ Se
eu pudesse pairar no céu entre os astros”: o verso do poeta deixa entrever a
absolutizacdo que sua busca alienante encarna. Sua verdadeira verdade: fazer poemas
sublimes ao preco de alcancar o reflexo da lua, objeto impossivel. Para ndo perder o
objeto, embriagado, salta de seu bote para o reflexo no lago. Afoga-se.

O ato ¢ solipsista, insular. Em geral, o sujeito j& o presenciou ou ouviu falar dele
como um fim freqiiente entre drogadictos. Testemunhou a faléncia de outros
companheiros, os viu primeiro no alagamento das rodas em que compartilhavam a
substancia, e pdde testemunhar a agressividade voraz quando, pela overdose, outros
corpos se saturaram com a droga. De maneira paradoxal, isso as vezes coloca o
sobrevivente sob a impressao erronea de uma invulnerabilidade que realmente ele nao
possul.

Um dia, sobrevém a angustia e o sujeito tenta correr dela, pela droga, ou pela
janela, seja saltando para o vazio ou alagando-o. Se nossa capacidade de simbolizagdo

reside no a-posteriori, o sujeito que passa ao ato prescinde disso ao excluir-se da

3 LI PO, TO FU. (1996) Poemas chineses. Traducio de Cecilia Meirelles. Rio de Janeiro. Nova Fronteira
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possibilidade do so-depois, que ¢ elidido no gesto que ele consuma. “O ato ¢ indiferente

a seu futuro... O ato existe por si s6” (ANSERMET, 2003, p. 181).

O momento da passagem ao ato ¢ o do embaraco maior do sujeito, com o acréscimo
comportamental da emogio como distarbio do movimento. E entdo que, do lugar onde se
encontra — ou seja, como sujeito fundamentalmente historizado, s6 ele pode manter-se em seu
status de sujeito — ele se precipita e despenca fora da cena (LACAN, 1962-3, op. cit., p. 129).

A passagem ao ato encarnard a perda fatal que podera prescindir da linguagem,
porque nada mais havera a dizer. O sujeito rompe com o Outro, com o tempo. O sujeito,
que desde os primoérdios de sua constituicdo se viu embaragado como aquele que nao
pode reter o desejo do Outro, torna-se, ele proprio, o objeto perdido e nao significavel.
Muda-se, entdo, do deserto melancdlico que decidiu inundar pela drogadic¢do, para a
atopia insular, insignificavel, disjunta da linguagem, para além do mundo: a propria

morte.



CONSIDERACOES FINAIS

Embora geralmente barrado, clivado, precéario e enigmatico para o sujeito, o
Outro ¢ sempre aquele a quem ele busca, por quem se inquieta, de quem procura ser a
falta. H4 inimeros caminhos para se chegar a alteridade e cada sujeito, de maneira
singular, tenta tragar o seu. Esta tese abordou algumas possibilidades de ocupagdo
desses multiplos lugares subjetivos onde, através de dois tipos de pulsacdo psiquica —
inibicao e impulsividade — o sujeito faz a conducdo destas formas de comparecimento.
Vimos o quanto esta busca ¢ importante para que o Outro o apazigiie e responda a
questdo do seu desejo.

Tratamos de trés diferentes eventualidades destas respostas, trés entropias
diversas de montagem da tela da fantasia através das quais o sujeito se julga
suficientemente abrigado de sua propria falta: a paixdo, a neurose obsessiva e as
toxicomanias melancolizadas. Partimos dessas acomodagdes sintomadticas para interseri-
las com a possibilidade de que emerja ai uma variavel que, em caso de ser concretizada,
ird se tornar um para sempre, uma constante: a passagem ao ato em uma de suas
emersoes possiveis, o suicidio.

Por sua espantosa multivocidade, este tema foi abordado por intimeros autores
sob os mais variados matizes discursivos, ndo sendo um conceito genuinamente
psicanalitico. Este foi o primeiro ponto que consideramos uma vez que, apesar deste
nao-pertencimento original, a psicanalise se pronunciou sobre ele, espelhando alias, no
interior de seu proprio campo, a variancia polifacial dos campos €xtimos a ela.

Assim, embora ndo atinente ao escol tematico da psicanalise, o suicidio tornou-
se apenso ao seu discurso, por razdes levadas ndo somente pela clinica, mas também
pela contemporaneidade freudiana. Vimos que esta encontrava-se ainda sob os efeitos
do final do romantismo, de seu capitulo preambular, 0 movimento Sturm und Drang
(tempestade e impeto) e, ainda, pela consequéncia do romantismo, que desencadeou a
corrente niilista.

Decidimos por isso realgar o aspecto plural de nosso objeto de pesquisa,
interserindo o suicidio a literatura, a clinica e a psicanalise para, sob tal espectro, marcar

o carater transistorico do acontecimento suicida. Quanto a literatura ficcional escolhida
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para servir de paradigma a nossa tematica, tentamos manter entre os autores uma linha
associativa, pista que facilmente pode ser encontrada em Freud a partir da prevaléncia
de citagdes de dois deles: Shakespeare e Goethe, autores marcadamente referidos na
obra freudiana e, embora mais discretamente para o caso de Goethe, que também se
presentificam na obra lacaniana

Ao adentrarmos o campo psicanalitico tratava-se de escolher, ai sim,
ferramentas genuinas para desconstruir um conceito habitado por varios discursos.
Assim, a denominacgdo genérica “suicidio” tornou-se “passagem ao ato suicida”, esta
renomeacao significando a entrada no avatar do campo dos atos na psicandlise. Embora
hipostasiado a época de Freud, a divisdo entre agdo e ato, agieren, nitidamente foi
conduzida por ele, tendo o trabalho de depuragdo conceitual sido efetuado por Lacan,
também ao longo de seu ensino.

Tendo o a posteriori como critério, deduzimos a agdo manejada pelo
pensamento e pelo julgamento, através da atividade reguladora do principio de
realidade. O ato (Agieren), ao contrario, traria o estranhamento, uma razao declinada,
carreando assim as manifestacdes do inconsciente. No entanto, acdo e ato ndo sao
antitéticos, sdo adjacentes e no entremeio desta conjugalidade habitam o sujeito e seu
desejo. “Na psicanalise, atrds da Handlung (agdo) se acha o ato — Actus, com seus
derivados germanicos, Agieren, etc.” (ASSOUN, 1985, op. cit., p.147).

Estabelecido este diferencial, foi do campo dos atos que partimos para os
desdobramentos conceituais necessarios. Neste territorio, localizamos primeiramente os
atos falhos e certas formas de recordagdo como dois tempos sucessivos do pensamento
freudiano em que a bizarrice de algumas apresentacdes subjetivas literalmente
mostravam a existéncia de um desejo inconsciente que emergia na vida cotidiana e na
analise. Nascia assim o Agieren, tornado acting out pelos ingleses, expressando uma
recordagdo em que o corpo era convocado para repetir, através de uma encenagdo, uma
situacdo anteriormente vivida ou fantasiada, reproduzido-a “ndo como lembranga, mas
como acao [agieren]” (FREUD, 1914a/1973, op. cit, p. 1684).

Paralelamente, outros fundamentos foram se espessando ao longo da obra
freudiana: a pulsdo de morte; a compulsdo a repeticao; a nova topica de 1923; o objeto e
a identifica¢do; as formas clinicas da inibi¢do, do sintoma e da angustia; a estranheza e

o0 mal-estar.
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Assim o patrimonio freudiano alcangou a segunda gera¢do de psicanalistas, e
deste legado fazia parte o conceito de acting out que, sob a posse dos novos herdeiros,
foi se tornando mais e mais heterogéneo, sendo finalmente transformado em um l6cus
de exclusdao conceitual, que comportava toda e qualquer estranheza, desmesura ou
excesso do paciente, na clinica ou fora dela. Ampliando tais querelas, vieram os
questionamentos quanto ao seu manejo na transferéncia. Intervengdo, restri¢do,
interdic¢do, interpretacdo: que ferramentas clinicas deveriam servir ao analista frente a
emergéncia do acting out? No entrecho dessas duvidas encontrava-se ja agregado o
conceito de passagem ao ato, advindo da psiquiatria e que, junto ao acting out, passara
ora a compor uma sinonimia do segundo, ora a ser-lhe antindmico. Um chiste revelava a
confusdo conceitual: O que ¢ um acting out? Resposta: o que deixa um analista nervoso.

Nesse sentido o trabalho lacaniano operou como um filtro para a sedimentagao
dos conceitos. Tendo sua primeira haste no Seminario 10, A Angustia (LACAN, 1962-
3/2005), foi aberto o leque que redesenhou a teoria do acting out e da passagem ao ato,
e que se completou com o Semindrio 15, O Ato Psicanalitico (LACAN, 1967-68,
inédito). A partir da utilizagao de recursos l6gicos e matematicos, estes conceitos foram
rediscutidos e também espacializados, ganhando visibilidade.

No Seminario 10 (LACAN, 1962-3/2005), a partir da decomposicao pelo “plano
cartesiano” dos termos inibi¢do, sintoma, angustia e outras afetagdes subjetivas, sempre
posicionados em relagdo aos eixos dificuldade e movimento, Lacan espacializou o ato
em algumas de suas modalidades clinicas, a0 mesmo tempo que promoveu a angustia
como o afeto-princeps de um sujeito.

Diferentemente de Freud, para quem a anglstia provinha do desamparo original,
em Lacan a angustia sera, ao contrario, uma presenca indevida, que ocorre num lugar

que deveria ter ficado vazio: o vazio do objeto a, hiancia original, quando preenchido.

A angustia surge quando um mecanismo faz aparecer alguma coisa no lugar que chamarei de
natural [...], que corresponde [...] pelo a do objeto do desejo. Eu disse “uma coisa” — entendam,
“uma coisa qualquer” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit, p. 51).

O Agieren estara diretamente ligado a angustia: “Agir ¢ retirar da angustia a
propria certeza. Agir ¢ efetuar uma transferéncia de angustia” (LACAN, 1962-3/2005,
op. cit, p. 88). Deste ponto ¢ que o acting out € a passagem ao ato serdo reconfigurados.
Ao acting out sera atribuido um contetudo de apelo ao Outro, de mostracao, de subida a

cena, para que dali possa ser lido e interpretado: “¢ o inicio da transferéncia, ¢ a
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transferéncia sem analise” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit, p. 140). O caso
paradigmatico do acting out, serad o jovem cientista paciente de Kris, que comia miolos
frescos a saida das sessoes, a quem o analista interpretava de forma erratica. Comer os

miolos frescos era sua dentncia a falha na abordagem interpretativa:

— tudo que o senhor diz ¢ verdade, mas simplesmente ndo toca na questdo; restam os miolos
frescos. Para mostrar ao senhor, vou comé-los ao sair, para lhe contar isso na proxima sessao
(LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 139).

Portanto, o acting out, mesmo que, por seus elementos constituintes, tenha uma
composicdo parecida com a passagem ao ato, terd a caracteristica do sujeito em sua
compulsdo a repeti¢do, onde ele estard marcado pelo signo de um estado de alheamento,
que o impede de subjetivar o proprio ato, mas ainda denunciando o desejo, mesmo que
por via peculiar ou bizarra. Assim, a marca fundamental do acting out residird nesta
dentincia do desejo trazido a cena, sem que o sujeito venha a se fundir ou confundir com
(e como) o resto que este desejo, como objeto a, representa.

Contrastando, a passagem ao ato encontra-se disjunta do acting out: ela terd “o
seu valor proprio” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 130), no qual entra em cena o
quarteto fundamental: objeto a, desejo, lei e angustia. Aqui, quem sai da cena € o
sujeito. Melhor dizendo, ejeta-se dela. De que cena se trata? Daquela “do mundo
ilusorio do reconhecimento” (LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 121), onde os sujeitos
pagam sua libra de carne, acomodam-se sintomaticamente e tocam a vida tendo sempre
o Outro em seu horizonte. A passagem ao ato rompe com isso, ¢ corte.

O exemplo lacaniano vem dos historiais clinicos freudianos: o escrito
“Psicogénese de um Caso de Homossexualidade em uma Mulher” (FREUD,
1920b/1973, op. cit) ou A Jovem Homossexual. Esta mantém um relacionamento com
certa senhora, até que um passeio vespertino das duas ¢ testemunhado com
desaprovacdo pelo pai da jovem, quando entdo a mais velha decide por termo ao
romance. A jovem, em resposta, passa ao ato, deixando-se cair (Niederkommt lassen) na
linha férrea.

A identificacdo ao objeto perdido, cadente, arrasta consigo o sujeito a quem se
torna impossivel viver sem aquela condi¢cdo de ser a falta no Outro. Esta fora ja uma
assertiva freudiana, que reconhecera na ocorréncia suicida o momento fundamental em
que o sujeito “mata simultaneamente um objeto ao qual se identificou, voltando contra

si mesmo um desejo de morte” (FREUD, 1920b/1973, 111, op. cit., p. 2.555).
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Lacan ratificou a afirmativa referindo-a como o “suicidio do objeto”
(LACAN,1960-1/1992, op. cit., p. 380): quando ao final de sua trajetéria, o objeto
desaparece do campo do desejo do sujeito, deflagra nele um “remorso de um certo tipo”
(LACAN, 1960-1961/1992, op. cit., p. 380). Nao resistindo a perda objetal, o sujeito cai
junto ao objeto deciduo. Lacan reconhece neste objeto o objeto a que, tamponado,
tornou-se entdo o objeto da angustia, que agora aliado a cinética do Agieren, movimenta
0 sujeito para a passagem ao ato, levando-o a ejecdo do ‘“despencar fora da cena”
(LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 129). A este respeito, Lacan fala da passagem ao ato
da defenestragdo como paradigma de passagem ao ato suicida: “a janela, na medida em
que ela nos lembra esse limite entre a cena e 0 mundo, indica-nos o que significa esse
ato pelo qual o sujeito faz retorno a essa exclusao fundamental” (LACAN, 1962-3/2005,
op. cit., p. 121).

Novas hastes do leque conceitual da passagem ao ato vieram nos seminarios
posteriores, a partir da operacdo de alienacdo e separacdo, descrita em varios
seminarios, particularmente, no Seminario 11 (1964/1985) — Os Quatro Conceitos
Fundamentais em Psicandlise, e no Seminario 14 — A Logica da Fantasia (1966-1967).
Neste percurso, aquilo que no Semindario 11 (LACAN, 1964/1985) inicialmente definira
a fundagdo do sujeito no significante pelo processo de alienagdo e separacdo, passa por
uma ressignificacdo através da subversdo do cartesianismo entre o pensar € o ser. A
alienacdo se mostrara na “parte perdida” do “eu ndo sou” (LACAN, 1966-1967, licao de
11 de janeiro de 1967, op. cit., seminario inédito), ficando o acting out atrelado ao
encontro alienante, e as mostragdes do inconsciente que dele podem surgir. A passagem
ao ato compartilha o lugar do “eu ndo penso” e do “isso”, alinhamento que a implica na
pulsdo. Seréa ainda definida como “um modo privilegiado e exemplar da instauragao do
sujeito” (LACAN, 1966-7, licao de 22 de fevereiro de 1967, op. cit.), tal como o ato,
“que ¢ significante [e que] ¢ a instauracdo do sujeito como tal” (LACAN, 1966-1967,
licdo de 22 de fevereiro de 1967, op. cit.).

Considerar a passagem ao ato como um daqueles momentos em que “o sujeito se
encontra em um lugar da cena, em que s6 ele pode manter-se em seu status de sujeito”
(LACAN, 1962-3/2005, op. cit., p. 129), da a pensar que a passagem ao ato permite que

esta instauragdo se faca, isto €, apesar de passar ao ato, o sujeito sustenta-se como tal. E
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fato reconhecido que o suicidio deixa ao outro sobrevivente, uma marca indelével
daquele sujeito que se mata.

No Brasil, em 200 de passagens ao ato suicidas consumadas, 33,1 % deixaram
mensagens de adeus (DIAS, 1991a, op. cit., p. 100). Na Franga, 80% dos sujeitos que
tentaram o suicidio, expressaram sua inten¢do no més antecedente, sendo que 70% deles
procuraram um profissional de satide (MAZET, 2000, op. cit., p. 11 e p. 29). Na cidade
de Campinas, SP, a incidéncia ¢ “150 tentativas de suicidio por 100.000 habitantes, com
15 a 25% de nova tentativa no ano seguinte” (BOTEGA, RAPELI & FREITAS, 2004.
op. cit., p. 111). Na Franca, observada a reincidéncia de tentativas de suicidio em 12 a
13% dos pacientes, com 1 a 3% de suicidio consumados, verificou-se apds a abordagem
telefonica de 605 destes pacientes ao longo de um ano, que apenas 6% voltaram a uma
terceira tentativa (VAIVA. et al. 2006, op. cit., p. 1.241).

As estatisticas revelam a diferenca fundamental que faz a escuta para estes
sujeitos, quando se trata das formas antecedentes da passagem ao ato. Embora uma
passagem ao ato seja um corte, ha uma outra dimensao, de carater temporal, trabalhando
em sua montagem. Tal ocorréncia, em geral de forma discreta e incipiente, comeca a
operar quando o sujeito se v€ atravessado por pensamentos vagos porém soturnos, numa
angustia que leva a um mal-estar ainda ndo nomeado ou identificado: trata-se do inicio
das fantasias e ideag0es suicidas.

E um momento de desenrolar e de proliferacio significante, que pode deslizar
para um segundo tempo, onde os pensamentos mortiferos ja se encontram mais
expressamente ligados ao desejo de morte, num prenincio de que dai pode advir a
desfusdo pulsional, surgindo a tentativa de suicidio.

Despreocupada das categorizagdes nosograficas com as quais a medicina e a
psicologia lidam com a passagem ao ato suicida, esta tese reconhece na passagem ao ato
suicida um corte, um desencadeamento que se apresenta sob inumeraveis expressoes.
Um corte que se iniciou no esgar¢camento do sujeito com o Outro (o que seriam suas
formas antecedentes referidas acima) e que pode cursar para uma total ruptura, o que

configuraria o suicidio propriamente dito.

Embora exista uma clinica psicanalitica do suicidio, ela ndo pretende resolver todos os casos,
nem se opde a medicacdo quando ¢ tratada por psiquiatras competentes e informados. Ela visa
simplesmente tratar da melhor maneira possivel esses sujeitos da palavra e da linguagem, que se
voltam para as bordas do suicidio, seja para se dar a propria morte, seja por um ato que tenha
fracassado (GUEGUEN, 2006, op. cit., p. 9).



250

Vimos que ha intmeras possibilidades para sua emersdo exitosa ou para o
aparecimento dos aspectos preambulares da passagem ao ato, sob forma das fantasias de
suicidio, da ideagao suicida e mesmo da tentiva de suicidio. Se a passagem ao ato ¢ um
puro corte, subito, brusco, paroxistico, a pura elisdo do sujeito, as formas antecedentes
daquela comparecem as vezes em nossa clinica, e ai se trata de como escutar esses
sujeitos, sem pensar que sejam “vitimas a salvar” (GUEGUEN, 2006, op. cit., p. 12),
como em geral opera a rede institucional de cuidados para tais casos.

A partir do aparato que nos forneceu a teoria psicanalitica, abordamos a
passagem ao ato a partir de trés diferentes entropias psiquicas: paixdo, neurose
obsessiva e toxicomanias melancolizadas. Para além deste resto que deveria ter sido
desejo, objeto a, traduzindo as posi¢des desejantes abordadas — respectivamente, a
especularidade da paixdo; o impedimento da neurose obsessiva; a analgesia da dor de
existir nas toxicomanias melancolizadas — avangamos para o ocorrido de seu
tamponamento, tornando-os objetos de angustia. Em novo ultrapassamento, tratamos
deste objeto de angustia tomado pelo sujeito sob a vicissitude da identificagdao deste ao
objeto perdido, a cujo aspecto cadente, o sujeito se enoda, saindo de cena.

Tratamos de trés diferentes formas de identificagdo a este objeto de angustia, que
levaram a trés diferentes configuragdes da passagem ao ato, com aspectos prévios mais
ou menos enigmaticos. Assim foi o0 caso da passagem ao ato apaixonada, que ilustramos
através de Werther, o apaixonado que varias vezes anunciou ao amigo epistolar a
ideacdo suicida e que, para consumar seu ato, toma emprestadas as duas pistolas do
rival, que ordena a esposa — amada por ambos os rapazes — que as embrulhe e envie a
ele. Pedido feito, pedido aceito, e assim Werther se mata.

Para ilustrar mais um dos multiplos antecedentes da passagem ao ato,
recorremos também ao personagem Hamlet, de Shakespeare. Este ndo se suicida.
Alojado em grande luto pelo assassinato do pai, que descobre ter sido vitima de
fratricidio por Claudio, a quem o imperativo do pai-fantasma ordenara que ele matasse,
Hamlet procrastina a vinganca, passando a cometer outras mortes ou ser responsavel
indireto por vérias delas. Seus atos sdo de tal forma desafiadores e radicais que atraem
para o her6i o 6dio de Laertes (que pela intervengdo impulsiva de Hamlet perdera a irma
e o pai) e do tio Claudio, que numa ardilosa luta, combate dando a Hamlet um florete

envenenado. Foi neste paradigma que reconhecemos os “equivocos na acao ou atos
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descuidados [Vergreifen]” (FREUD, 1901a/1973, I, op. cit., p. 869), onde estara

presente

uma autodestruicdo semi-intencional (com uma intengdo inconsciente), capaz de explorar
habilmente uma ameaga a vida e mascara-la como um acidente casual. Nao ha por que supor que
essa autodestruicdo seja rara (FREUD, 1901a/1973, 1, op. cit., p. 869).

Particularmente quanto a neurose obsessiva, aproveitamos para discutir a
asser¢ao exagerada de Freud, considerando o obsessivo protegido da passagem ao ato
suicida. Sustentamos a tese de que a mesma deformacao que opera nos significantes do
obsessivo, fragmentando-os e desfigurando-os, pode estar presente nas formas
preambulares da passagem ao ato, as fantasias suicidas, ideag¢do suicida e até mesmo a
tentativa de suicidio. Evocamos aqui o caso de um neurdtico obsessivo que, para
facilitar uma operacao financeira de sua empresa, tornou-se fiel-depositario (por um
periodo de 48 horas) de alta soma a ser repassada aos cofres da companhia em que
trabalhava. Para tal, foi utilizada sua conta corrente pessoal, conjunta com a irma,
jogadora compulsiva. Esta passou o final de semana jogando, perdendo o montante
entregue em confianga ao irmao, assim como joias da familia, de alto valor. Sem ter
meios para repor o dinheiro perdido, este sujeito ingeriu 46 comprimidos de ansiolitico.

Finalmente, tratamos das toxicomanias melancolizadas, a partir dos casos de
Maria e de Pedro que, como outros na clinica da toxicomania, tem uma carga dramatica
que nao raro supera a ficcdo. Vimos aqui outra variacdo de passagem ao ato, traduzido
pelas overdoses sucessivas, em que se da o transbordamento da substancia, finalmente
alagando o sujeito. A perda do objeto, neste caso, ¢ muito mais antiga, e a resposta a dor
que ela provoca parece ter sido sanada quando o sujeito encontra a analgesia da
substancia.

Com o desmentido que traz a abstinéncia e seus infernos, o sujeito barganha o
desejo pela necessidade do préoximo encontro com o produto que de modo algum pode
ser faltoso. Mais voraz e mais sedento, desrespeita as leis da pletora, abrindo assim o
caminho para a overdose que um dia serd a configuragdo fatal da passagem ao ato.

Pensamos que, ao menos quando trata desses trés tempos preambulares: fantasia
ou ideagdo, ameaca e tentativa, exista, com certa freqiiéncia, algum tipo de sinalizagdo
pelo sujeito neurodtico, quanto a sua emersao, fator que nos leva a concordancia com a
assertiva de que o “suicidio ¢ um ato, € nao um behavior” (GARCIA-ROZA, 1990, op.

cit. p. 125). E sob o aspecto que a passagem ao ato pode ser alcangada pela psicanalise,
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ainda que ouvir os possiveis sinais desse ato constitua-se numa das mais sutis e dificeis
tarefas de um analista que, no entanto, ndo deve recuar diante dessa possibilidade. Para
além dos compéndios, somos a clinica da peculiaridade, do caso a caso, da
singularidade, ai residindo tanto nossa riqueza, quanto nosso diferencial ético. Deste
ponto de vista ¢ que talvez possamos ouvir os possiveis sinais dos preambulares da
passagem ao ato, sob a forma das fantasias de suicidio, ideagdes suicidas ou tentativas

de suicidio, basculando-os entdao para uma passagem ao Outro.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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