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RESUMO

Esta dissertagdo foi desenvolvida por meio de uma pesquisa tedrica, com leitura
interpretativa e discussdo, de dois casos clinicos que articulam as formalizagdes
realizadas e a pratica clinica. A psicanalise dos ensinos de Freud e Lacan ¢ a orientagdo
tedrica que sustenta a constru¢ao da pesquisa, seja por meio do estudo direto desses
autores ou de autores contemporaneos que se orientam nessa vertente. A pergunta que
motivou a pesquisa diz respeito a possibilidade de que certos atos infantis, considerados
fortuitos, acidentais, podem ser pensados como um ato suicida, considerando tal ato
como aquele que leva ou ndo a morte, mas a intencao da morte nele esta presente e pode
ser estudada como passagem ao ato ou acting out. Estabeleceu-se, assim, o objetivo
geral de investigar o ato suicida na infdncia como um ato possivel. Nos objetivos
especificos, considerou-se a pesquisa do ato suicida a partir de tentativas de suicidios de
criancas que chegaram ao Hospital Jodo XXIII, em Belo Horizonte, Minas Gerais,
focalizando esse o ato suicida infantil nas dimensdes de acting out e passagem ao ato no
contexto da atualidade. O caminho percorrido passou por um estudo sobre ato suicida,
considerando que, desde Freud, os atos ndo sdo inocentes, ndo sdo0 meros movimentos,
tém uma significagdo ¢ que a no¢do de ato ¢ associada na Psicandlise a nocdo de
inconsciente e linguagem. Se o que rege as relagdes humanas ¢ a linguagem, o ato busca
um atravessamento do codigo simbdlico, na tentativa de sair de sua indeterminacgao.
Assim, para Lacan, o ato ¢ o que pode fundar para o sujeito uma certeza. A anglstia
também ocupou parte das reflexdes empreendidas neste trabalho porque a experiéncia
clinica da pesquisadora evidenciou que o ato suicida, em geral, acontece nos terrenos da
angustia. Algumas contribui¢des de Durkheim foram abordadas, dada a importancia de
sua pesquisa em torno do suicidio e também por sua relacdo com o que esse autor
chamou de sociedade anomica. O contexto institucional da urgéncia médica, que
viabilizou o trabalho do profissional que opera com o discurso da psicandlise e
consequentemente permitiu a consideragdo de uma urgéncia subjetiva, foi o que
favoreceu o estudo de dois casos onde passagem ao ato e acting-out sdo pontuadas em
atos considerados como atos suicidas. Considera-se que o estudo realizado permite
afirmar a existéncia do ato suicida na infancia, ato possivel que pode ser pensado pela

via da passagem ao ato e acting-out.

Palavras chave: Ato suicida, Infancia, Psicanalise, Passagem ao ato, Acting-out



RESUME

Ce mémoire a été développé a travers une recherche théorique, une lecture
interprétative, et une discussion de deux cas cliniques qui articulent les formalisations
réalisées avec la pratique clinique. La psychanalyse des enseignements de Freud et
Lacan est 1’orientation théorique qui soutient la construction de la recherche soit par une
¢tude directe de ces auteurs, soit par 1’¢tude d’autres auteurs contemporains qui
prennent ce versant. La question qui a donné origine a cette recherche est attachée a la
possibilité de considérer certains actes infantiles, fortuits ou accidentels, comme des
actes suicidaires. Qu’ils ménent a la mort ou non, I’intention y est présente et peut étre
¢tudiée en tant qu’un passage a I’acte ou comme un acting out. On a établi comme
objectif général, celui de rechercher 1’acte suicidaire dans 1’enfance comme un acte
possible. Dans les objectifs spécifiques, on a pris en compte la recherche de 1’acte
suicidaire pendant I’enfance a partir des tentatives suicidaires des enfants qui arrivaient
a I’Hopital Joao XXIII, a Belo Horizonte, Minas Gerais, tout en cernant cet acte
suicidaire infantile sur le terrain de /’acting out et du passage a I’acte dans un contexte
actuel. Le chemin parcouru traverse une €tude sur 1’acte suicidaire, tout en considérant
que depuis Freud, les actes ne sont pas innocents, et non plus de simples mouvements.
IIs ont une signification et la notion d’acte est associée dans la psychanalyse a la notion
d’inconscient et langage. Si tout ce qui régle les relations humaines est le langage, I’acte
cherche une traversée du code symbolique, visant sortir de son indétermination. Ainsi,
pour Lacan, I’acte est ce qui peut fonder pour le sujet une certitude. L’angoisse a aussi
eu lieu dans les réflexions menées dans ce mémoire parce que 1’expérience clinique de
la chercheuse a mis en évidence que ’acte suicidaire se passe, en général, sur les
terrains de I’angoisse. Certaines contributions de Durkheim ont été abordées tout en
tenant compte de I’importance de sa recherche sur le suicide et aussi de sa relation avec
ce que ’auteur a nommé «la société anomique ». Le contexte institutionnel de I’urgence
médicale a rendu possible le travail de la professionnelle qui a affaire au discours de la
psychanalyse. Ce contexte a aussi permis la considération d’une urgence subjective,
favorisant I’¢étude de deux cas ou le passage a 1’acte et [’acting-out sont repérés comme
suicidaires. On considére que I’étude réalisée permet d’affirmer I’existence de 1’acte
suicidaire dans I’enfance, un acte possible qui peut étre pensé par le biais du passage a

I’acte et de [’acting out.

Mots clés : Acte suicidaire, Enfance, Psychanalyse, Passage a I’acte, Acting-out
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INTRODUCAO

O objeto de estudo desta dissertacdo € o ato suicida na infancia, no contexto
atual. O problema que orientou o norte da pesquisa se centraliza no fato de que ¢
possivel pensar este objeto de estudo como passagem ao ato ou acting -out,
diferentemente de explica-lo; localiza-lo como mero acidente.

Estabeleceu-se, assim, para o desenvolvimento do estudo, o objetivo geral de
investigar o ato suicida na infincia como um ato possivel. Os objetivos especificos
estdo circunscritos a pesquisar o ato suicida em criancas, a partir de tentativas de
suicidios constatadas no Hospital Jodo XXIII, em Belo Horizonte, Minas Gerais, bem
como em focalizar o ato suicida infantil nas dimensdes de acting- out e passagem ao
ato, no contexto da atualidade. Nesta dissertagdo, o ato suicida é considerado na
dimensdo que pode resultar ou ndo na morte de quem o pratica, mas, priorizou-se o que
popularmente se conhece como tentativa de suicidio, em decorréncia de assegurar sua
incidéncia via palavra da crianga.

E a partir da pratica clinica, realizada sob orientagdo psicanalitica, no Servigo de
Toxicologia do Hospital Jodo XXIII, que a questdao do ato suicida na infincia surgiu como
interesse de estudo no ambito de uma dissertagao de mestrado. A pesquisa se construiu e
desenvolveu na forma de pesquisa teérica (MARCONI; LAKATOS, 2001), com leitura
interpretativa promovendo choque entre os pressupostos, pré-compreensdo do tema
proposto e os textos lidos levando ao que Gadamer, citado por Figueiredo (1999)
denominou fusao de horizontes, produzindo novas elaboragoes.

Esta pesquisa ¢ também uma pesquisa qualitativa, de acordo com Turato (2003),
ou seja, ndo tem como objetivo estudar a realidade enquanto “mundo das coisas”, externo
as pessoas, ou os fatos, mas estuda o significado que os sujeitos ddo aos fendmenos e,
também, as opinides sao considerados dados de valor. Foram utilizados dois casos clinicos
extraidos da pratica da pesquisadora no Hospital Joao XXIII, articulando as formalizagdes
realizadas e a pratica clinica. Os casos clinicos foram registrados em um Diario de Campo
(Brandao, 1992), construido no periodo de 2006 a 2008. Os sujeitos de pesquisa sdao
criangas atendidas, neste servigo, ap6s terem recebido o atendimento médico de urgéncia e
com condigdes de serem recebidas para atendimento psicoldgico.

Segundo Brandao (1992), o diario de campo constitui-se um instrumento

essencial da pesquisa, pois comporta ndo s as observacdes dos acontecimentos, como
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também experiéncias ¢ os sentimentos do observador no ambiente. O diario de campo,
portanto, faz a mediagdo do pesquisador com o campo através da escrita e esta se da
sempre no momento a posteriori, possibilitando ao pesquisador uma atitude distanciada
e reflexiva quanto as evidéncias de sua pratica clinica.

Por se tratar de criancas em casos de tentativa de suicidio e, também, de
anotacdes feitas em Didrio de Campo, considerou-se que ndo era adequado o pedido de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis
legais, conforme determina a Resolu¢do 196/ 96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Esta mesma Resolugao abre a possibilidade para que pesquisas acontegam sem a
assinatura do TCLE, em casos como estes, que podem trazer mais prejuizos que
beneficios para a dindmica psiquica de todos. Foram criangas que passaram pelo servigo
e ndo se encontram em tratamento neste local. Aborda-las, em um outro tempo e
contexto, poderia precipitar questdes psiquicas que nao teriam espago para serem
trabalhadas neste contexto. Enviou-se ao Comité de Etica (FHEMIG e PUC Minas) a
justificativa do pedido de dispensa da utilizacdo do TCLE (Anexo I), que foi aprovado.

A idade das criangas, cujos fragmentos de fala e estudo de caso foram
utilizados, se localiza entre 7 € 12 anos incompletos, adequando-se ao que o Estatuto da
Crianca e do Adolescente — Lei n 8069, de 13 de julho de 1989, Art. 2° — considera
como crianga: “Considera-se crianga, para efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de
idade incompletos.” (BRASIL, 1990). O Estatuto considera, entdo, que crianga ¢ a
pessoa em desenvolvimento. Para a psicanalise, a crianca ¢ um ser falante, e através de
sua fala sdo possiveis construgdes em torno de sua subjetividade.

A dissertacdo ¢ composta por trés capitulos. O primeiro capitulo investigou a
urgéncia no Hospital Jodo XXIII e a presenga da crianca nesse contexto. O Hospital
Joao XXIII ¢ o maior centro de referéncia em intoxicagdes, traumatismos, queimaduras
e emergéncias clinicas do Estado de Minas Gerais. Faz parte da rede FHEMIG, que
integra vinte e trés hospitais em todo o Estado. No servigo de Toxicologia, sdo
atendidas vitimas de intoxicagdes exogenas varias, a exemplo das tentativas de
homicidio, aborto, abuso de drogas e, mais frequentemente, tentativa de autoexterminio.
As substancias mais utilizadas nessas ocasioes sdo raticidas, pesticidas, medicamentos
e, nos casos de abuso de drogas, cocaina e crack. Sdo atendidos, também, pacientes
vitimas de acidentes com animais peconhentos.

A experiéncia da pesquisadora, na peculiaridade desse contexto, mostra que a

tentativa de suicidio, em geral, faz uma convocagdo ao dever ético da equipe de saude,
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para salvar a vida do paciente, objetivando a sua recuperacao bio-psico-social, tal como
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude, OMS (SEGRE, 1997. p.1). Quando, em
determinado momento, houve o reconhecimento da equipe de saude de que algo
escapava ao saber até entdo estabelecido e focado no acidental do ato, ou seja, que
poderia haver uma tentativa de suicidio, naquele caso, as criancas comecaram a ser
encaminhadas para atendimento psicologico. Objetivava-se, principalmente, a
prevencao de reincidéncias. Mas, quando essas criangas podiam falar e eram escutadas,
apareciam falas tais como: “eu queria morrer” ou “eu queria passar muito mal e ir para o
CTI (centro de tratamento intensivo), quem sabe assim minha mae pararia de me bater”.
Houve o caso de um menino de nove anos que ingeriu varios medicamentos de seu avo,
apos uma briga com sua mae, ocasido em que esta lhe disse que ele “nem deveria ter
nascido”. No hospital, ele disse a psicologa: “Queria mesmo morrer, pois achava minha
mae nao me quer, porque ela prefere minha irma mais velha”. Durante o atendimento de
sua mae, esta relatou que quando “R.” nasceu, seu pai ficou gravemente enfermo e ela
entregou a crianga para a avo paterna: “Depois disso foi dificil encontrar jeito para
assumir “R”, mas ele acabou sendo criado no mesmo terreiro”, ou seja, aos arredores da
casa da mae.

Havia, entdo, algo que retirava aquele ato do plano do acidental e o langava a
outra dimensdo, possivel de ser constatada ao se ouvir o que as criangas tinham a dizer
sobre o ocorrido. O atendimento destas criangas ndo foi sem consequencias para o
funcionamento da equipe de saude do hospital, especialmente da Toxicologia, como
afirmou um profissional, apos ter conhecimento do caso de uma crianga que ali chegou,
em estado gravissimo, por haver tomado duas cartelas de antidepressivos que, segundo
ela, “eram para dormir”. Disse o profissional: “Isto ¢ demais, demais! E algo que vai
além de tudo que posso imaginar. E mais que demais!”.

Fez-se necessario, portanto, abordar a urgéncia médica e a urgéncia subjetiva,
nelas focalizando a presenca da crianca e da morte no contexto de uma institui¢ao
hospitalar, bem como alguns efeitos dessa presenca na equipe de saude. Além do
“Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente” supracitado, a expressao “crianca” foi
considerada a partir de contribui¢des de Lacan e autores que seguem seu ensino.

No segundo capitulo, foi realizado um estudo sobre as contribui¢des de Freud e
Lacan e autores contemporaneos que se orientam em seus ensinos acerca do ato, da
diferenciagdo entre acting-out ¢ passagem ao ato e conexdes dos mesmos com a

angustia. Durkheim foi abordado devido a importancia de sua forma de pensar uma
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sociedade anOmica, ao tecer consideragdes sobre o suicidio.

O ato suicida ndo ¢ um fendmeno atual, sempre ocorreu na historia da
humanidade e foi alvo de diversas explicagdes, segundo a época e a cultura. A palavra
“suicidio”, por exemplo, como vocabulo, conforme informam Meleiro e Bahls (2004),
surgiu no século XVII, na Inglaterra, na obra “Religio Medici”, do inglés Sir Thomas
Browne. Esta dissertagdo, todavia, esta focalizada em nossa atualidade, centrada no
discurso capitalista. Tal discurso, conforme estabeleceu Lacan (1974), diferentemente
do discurso da histérica, do universitario, do mestre e do analista, ndo faz lago social.
Ferrari (2008), em seu texto “A Realidade social e os sujeitos solitarios” salienta a
dificuldade dos lacos sociais nesse contexto, principalmente porque o discurso
capitalista facilita a passagem da fantasia, maquina de produzir soliddo, a realidade. Ele
contribui para a perda de vinculos, de referenciais norteadores do sujeito que, habitado
pela falta, tenta aplacd-la com objetos ofertados pelo mercado e uma conseqiiéncia
possivel dessa situagdo ¢ a iminéncia da angustia, que serd, portanto, um dos temas
abordados no corpo da dissertacao.

Pensar a realidade social na atualidade ¢ importante para refletir sobre condigao
da crianga, da familia e das instituicoes de saude na atualidade. Uma novidade dos dias
de hoje ¢ o fato de que o ato suicida tem sido visto como um problema de satide publica.
Assim, sdo considerados dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), discutidos
por Wang, Santos, Bertolote, (2004, p.99), mostrando que a faixa de idade dos suicidas
esta cada vez mais baixa, inclusive, com suicidios a partir de 5 anos de idade.

Para finalizar, o terceiro capitulo se dedica a questdo da crianca que fala pelo
ato, por meio de dois casos clinicos que foram atendidos, em uma tnica sessdo, no
consultério de Psicologia do Hospital. Eles possibilitam a articulagdo entre teoria e
pratica no estudo realizado. Como se pode perceber, a Psicanalise, formalizada por
Freud e Lacan, e também desenvolvida por autores da atualidade, constituiu o corpo
tedrico que sustentou a pesquisa realizada.

ApoOs a trajetoria acima descrita, conclui-se que podemos considerar os atos
suicidas examinados nesta dissertagdo enquanto acting-out € passagem ao ato. Assim
como Lacan (1962/1963) nos ensina, tais conceitos sao duas modalidades de ato como
resultantes de um posicionamento do sujeito frente ao Outro e ao objeto pequeno a. Na
vertente do acting-out, encontramos um endere¢amento ao Outro, enquanto na
passagem ao ato, faltam ao sujeito pontos de apoio em nivel de sua estrutura simbdlica;

da sua estrutura de vida. No contexto de sua historia, falta-lhe esse elemento
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significante, e por isso, ele se precipita e despenca fora de cena, acontecendo no real a
precipitagdo do inconsciente. Essa logica certamente nos apresenta outro modo de tratar
a questdo do suicidio, que difere de encerra-la no ambito de um mero acidente. Assim,
espera-se que o trabalho realizado favoreca importantes discussdes sobre a questdo e

seja util aos interessados no tema.
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CAPITULO 1 - A URGENCIA NO HOSPITAL JOAO XXIII

“Como doi a vida quando tira a veste de prata
celeste.” (Carlos Drummond de Andrade)

Este capitulo se destina a abordagem da urgéncia no hospital Joao XXIII,
centrada na questao que interessa para o desenvolvimento desta dissertagdo, ou seja, a
presenga da crianga em meio a todos os atravessamentos da instituicdo hospitalar, onde
perpassam varios discursos. Sendo assim, ¢ relevante todo o cendrio que compde o

cotidiano desse ambiente: a familia, os profissionais de satde, a crianga e seu ato.

1.1 — Sobre o Hospital

O Hospital Joao XXIII encontra-se localizado no bairro Santa Efigénia, em Belo
Horizonte. Foi fundado em 1973 para atender a crescente demanda de atendimento da
capital, que, na ocasido, era atendida pelo Hospital Maria Amélia Lins. Atualmente, o
Jodao XXIII pertence a rede de hospitais da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG), realizando atendimento de complexidade secundaria e terciaria, com
importancia estratégica regional e estadual e participando da formulagdo da politica de
gestdo para hospitais integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Considerado um hospital de referéncia em trauma em todo o Estado, o Hospital
Jodao XXIII possui a missdo de atuar como centro de exceléncia no atendimento de
pacientes vitimas de politraumatismos, grandes queimaduras, intoxicagdes, ou seja,
situagdes clinicas e cirirgicas de risco iminente a vida. Por se tratar de um hospital de
urgéncia e emergéncia, assim que o paciente consegue uma estabilidade do ponto de
vista clinico, 0 mesmo tem alta hospitalar ou ¢ encaminhado para servigos da rede de
saude primaria ou secundaria. O hospital possui uma pratica importante ligada ao
ensino, tendo inclusive recebido o titulo de Hospital Escola concedido pelo MEC e

Ministério da Saude.
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Quanto a estrutura fisica, o hospital ¢ constituido por um bloco horizontal, que
abriga os ambulatdrios, o Centro de Intoxicac¢des e Atendimento Toxicoldgico, o Centro
de Terapia Intensiva (CTI) e a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O bloco vertical é
composto pela Pediatria, a Unidade de Cuidados Progressivos, a Neurologia, a Clinica
Médica, a Clinica Cirurgica ¢ a Ortopédica, a Cirurgia Plastica e a Unidade de
Tratamento de Queimados. No hospital funcionam as seguintes especialidades médicas:
Cirurgia geral, Clinica médica, Pediatria, Neurologia, Neurocirurgia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Plastica Reparadora, Cirurgia e Traumatologia buco-
maxilo-facial, Oftalmologia. H4, também, uma equipe multidisciplinar composta
também por psicdlogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, enfermeiros, nutricionistas e
fonoaudidlogos.

A pratica da Psicologia surgiu no Servigo de Toxicologia no ano de 1991, e logo
em seguida foi celebrado um convénio entre a Pontificia Universidade Catolica de
Minas Gerais (PUC-MINAS) e a FHEMIG para estagios de alunos do curso de
Psicologia na Clinica Neurologica, Unidade de Queimados e Toxicologia, devido a
questdes politico-institucionais. A pratica de estagio surgiu junto com a pratica da
Psicologia no hospital e se manteve ao longo dos anos por meio de estagios curriculares
e extracurriculares nos cursos de Graduacdo em Psicologia e também no Curso de
Especializagao em Clinica Psicanalitica nas Instituicdes de Satide da PUC Betim. Com a
oferta do servigo, foi criada a demanda para a contratagcdo de um maior niamero de
profissionais e assim, gradativamente, todas as clinicas de atendimento passaram a
contar com o servico de Psicologia, por meio de concursos e contratagdes. Antes
vinculado ao Nucleo de Ensino e Pesquisa, o setor de Psicologia passou a ser integrado
a chamada Divisao de Apoio Técnico, juntamente com a Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Servigo Social. A equipe de psicologos se caracterizava, na época da
pesquisa, por uma diversidade tedrica e se movimentava em torno da constru¢ao de um
trabalho clinico dentro da instituicao hospitalar.

A pratica da Psicologia no Hospital Jodo XIII era caracterizada pelo atendimento
clinico, de acordo com a demanda dos pacientes e também de seus familiares. Os
pacientes a serem atendidos eram encaminhados pela equipe multidisciplinar por meio
de um pedido verbal ou formalizado em oficio proprio. A demanda ativa, dirigida aos
profissionais de Psicologia, promoveu a verificagdio da qualidade de trabalho ali
desenvolvido e houve at¢ mesmo demanda para atendimento pontual de certos

funcionarios. O trabalho se ampliava e, com a implantacao do Projeto de Humanizagao,
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a partir do ano 2000, pelo Ministério da Satde, houve entdo a necessidade da
contratacao de mais um psicélogo para o desenvolvimento do trabalho.

Para a sustentagdo da pratica clinica no hospital, alguns profissionais
procuravam supervisdo fora da instituicao e utilizavam a discussao de caso, de acordo
com a afinidade tedrica existente entre os colegas. Foi realizada, no ano 2000, a
primeira Jornada da Clinica de Psicologia do Hospital Jodo XXIII, movida pela
necessidade de formalizagao do trabalho, que implicava questdes relativas a uma clinica
que contemplasse o sujeito. Isso porque a instituicdo hospitalar, com suas
especificidades e atravessamentos, onde a urgéncia em salvar vidas compde seu
cotidiano, muitas vezes ¢ levada a prescindir do lugar para a palavra do sujeito que se
encontra num contexto singular de sua historia.

O servi¢o de Toxicologia, setor onde a pesquisa foi realizada, trata de pacientes
vitimas de acidentes com animais pe¢onhentos e intoxicagdes por agentes diversos em
varias circunstancias como tentativas de auto-exterminio e homicidio, acidentes, € abuso
de substancias. Nos casos de intoxicagdes, as substancias mais utilizadas sdo venenos
(raticida, herbicida, e inseticida), medicamentos (principalmente benzodiazepinicos,
antidepressivos e neurolépticos), cdusticos (dgua sanitaria, soda cdaustica, acido
muridtico, etc). Os pacientes sdo atendidos no ambulatério de urgéncia e podem
permanecer no ambulatorio de urgéncia por 12 horas e, posteriormente a esse tempo, de
acordo com suas condi¢des clinicas, ou ¢ aberta uma autorizagdo de internagao
hospitalar (AIH), ou o paciente ¢ transferido para outra instituicdo, ou tem alta para
casa. Ressalta-se que os casos trabalhados nesta dissertagdo foram atendidos em uma
unica vez e posteriormente encaminhados, de acordo com as diretrizes da institui¢ao.

No Servigo de Toxicologia do hospital, o modo de funcionamento da Psicologia
consiste em participar no inicio do plantdo, junto a equipe médica da discussao de
casos, com objetivo de acolhimento dos pacientes. Sdo encaminhados, principalmente,
casos de tentativa de autoexterminio em que o sujeito se encontra licido, em condic¢des
de verbalizar. A partir do atendimento, ¢ feita uma nova discussao do caso, junto aos
médicos, académicos e definida a conduta e o encaminhamento, objetivando a alta
hospitalar do paciente. Quando o paciente permanece internado, este continua sendo
atendido pelo servico de Psicologia.

A formulagdo de uma demanda para o atendimento psicologico por parte da
equipe de saude nao era tarefa simples e comumente eram encaminhados pacientes com

episodio de tentativa de autoexterminio ou em outros casos que apresentavam algum
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sofrimento psiquico. Havia uma expectativa de que o psicologo devolvesse a perfeita
sanidade ao sujeito, auxiliando o trabalho da Medicina, de modo a reintegra-lo dentro de
uma visdo de satide que prescreve uma “situagdo de perfeito bem estar fisico, mental e
social” de acordo com a OMS'. Trata-se de uma visio de saiude que sofreu e sofre
muitas criticas, a exemplo de Segre (1997) que enfatiza que o “perfeito bem estar” ¢
uma caracteristica que se encontra distante do ser humano, uma vez que o “mal-estar”
faz parte da condi¢do humana, e que a primeira proposta pressupde a clivagem entre o
psiquico, o somatico e o social.

Percebemos que a demanda direcionada ao trabalho psicanalitico no hospital
estd apoiada principalmente na dificuldade humana em lidar com a morte e também
com as manifestagdes do gozo, como por exemplo, quando a equipe se desdobra para
tratar o sujeito e este ndo responde ao tratamento, permanecendo numa posicao de
sofrimento. Tal fato ¢ extremamente angustiante para a equipe de saude, que pode
concluir que existem questdes psiquicas em jogo, determinantes no processo e, a partir

dai, demandam que o sujeito seja enviado para o atendimento.

1.2. A urgéncia médica e a urgéncia subjetiva

De repente, um fato inesperado e dramatico irrompe na vida do sujeito, a
exemplo de Maria. Ela foi contatada pelo Servigo Social do hospital e recebeu a
informagao de que sua filha foi atropelada por um Onibus e se encontra em estado grave.
Ao chegar, Maria ¢ encaminhada ao setor de politraumatizados e lhe ¢ comunicado
falecimento da filha, minutos antes de sua chegada ao hospital. Ela solicita a equipe que
a levem até onde estava o corpo da filha, estendido na maca, ensanguentado e intubado
(com respirador artificial). Neste momento, a equipe chama o profissional da Psicologia.
Maria, sob o impacto da cena, ndo conseguia falar, estava sob o instante de olhar’. Em
seguida, agarrada a filha repetia: “Minha filha, o que foi acontecer com vocé!” As
pessoas se aproximavam, falavam com ela, mas Maria parecia estar desligada do

ambiente, repetindo essa frase por algum tempo. Parecia ignorar a todos, entregue a sua

! Disponivel em: <http://www.who.int/en> Acesso em: 29/03/2009.

? Termo originado do artigo de Lacan (1966) “O tempo 16gico e a asser¢do da certeza antecipada” onde
ao autor se refere a conjectura do tempo intersubjetivo: o instante de olhar, tempo para compreender € o
momento para concluir.
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dor. A equipe de enfermagem solicitava a retirada de Maria para que os procedimentos
para o encaminhamento do corpo fossem realizados, mas ela parecia ndo escutar. Nesse
momento, a pesquisadora, que trabalhava no servico de psicologia do Hospital se dirigiu
a ela e lhe perguntou se ela queria lhe falar um pouco sobre sua filha. Maria se virou e
disse: “Era a minha mais nova”. E, a partir de entdo, se dispOs a contar a histéria de
Anggélica, até chegar a pergunta “Por que isso foi acontecer comigo”?

A porta de entrada do Hospital Jodo XXIII recebe pacientes em situagdo de
urgéncia e emergéncia por um trauma fisico. Junto a essa situacdo, no entanto, muitas
vezes aparece outra urgéncia, um sofrimento do qual o sujeito ndo pode, no momento,
agiientar. E como se o sujeito ndo conseguisse localizar nem mesmo o que ha de seu
ali. Muitos dizem que nio conseguem acreditar naquele acontecimento, sem imagens ou
palavras que possam expressar o ocorrido e, diante da emergéncia do real, o hospital
tem uma fung¢do primordial. De acordo com Belaga, diante da inconsisténcia do sujeito,
o hospital aparece como uma garantia do Outro, uma garantia simbolica do Nome-do-
Pai, como se podem comprovar nas chamadas urgéncias. (BELAGA, 2003).

Num hospital, o tempo escapa, o tempo como tal ndo funciona. A urgéncia
médica exige que nao haja escansdo: a tentativa da evolugdo da medicina ¢ abreviar ao
maximo o tempo entre o chamado e a resposta. Sendo assim, a institui¢do hospitalar
pode nos apresentar uma antinomia: mente e corpo, Psicanalise e Medicina, urgéncia
médica e urgéncia subjetiva, discurso médico e discurso psicanalitico. Pensar a
Psicanalise na institui¢do implica em saber da coexisténcia de varios discursos. Lacan
(1901/1981) se referiu a quatro discursos: do mestre, da histérica, universitirio e
psicanalitico. Dessa forma, o que diferencia a psicanalise das psicoterapias e também
dos outros discursos ¢ o fato de a psicandlise se ocupar do sujeito e de seu modo de
£070.

A urgéncia médica supde um saber que elimina a dimensdao do tempo, para
operar imediatamente sobre o acontecimento, o que a leva, muitas vezes, a se prescindir
do lugar para a palavra do sujeito, tendo em vista que ¢ comum o sujeito nido se
encontrar em condi¢des de falar diante da situagdo que acometeu seu corpo. A urgéncia
médica, entdo, trata o doente, direcionando seus cuidados para os signos que constituem
os sintomas do paciente. Num pronto-socorro, hA um movimento de antecipagao.
Mesmo antes de a ambulancia chegar, os profissionais ja se posicionam para atender a
urgéncia médica. Através do aparato da Medicina, as sirenes das ambulancias, os

recursos diagnosticos avangados e o proprio funcionamento da urgéncia no hospital sao
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colocados a servigo de suprir a necessidade do paciente, suprimindo a escansdo entre o
chamado e a resposta.

De acordo com Leguil (1990), o médico entende a urgéncia como “coisas por
fazer”, enquanto o psicanalista a entende como “coisas por dizer”.

Lacan , quando analisou a relagdo entre Psicandlise ¢ Medicina, em sua
conferéncia sobre “Psicandlise e Medicina” (1966), afirma que a Medicina coloca a
Psicandlise num lugar marginal, como uma espécie de ajuda externa. O que ele
esclarece ¢ que este lugar ¢ extraterritorial, sendo preciso manter essa
extraterritorialidade, pois ndo se trata da mesma coisa, ainda que médico e o
profissional que opera com o discurso da psicanalise estejam tratando do mesmo
paciente. E mantendo essa extraterritorialidade com relagio ao médico, que se consegue
operar do lugar de analista.

De acordo com Clavrel (1983), o discurso do médico ¢ o representante do
discurso da ciéncia. Este discurso prima por excluir a subjetividade tanto daquele que o
enuncia, quanto daquele que o escuta. Trata-se de um discurso que prossegue de acordo
com suas proprias leis, que impdem sua coer¢ado tanto ao médico, quanto ao doente. A
ordem médica se impde por si mesma, em nome da vida, sendo preciso obedecé-la.
Porém, no momento em que o discurso médico exclui as posi¢des subjetivas, ele abre
espago para a Psicanalise.

Se pensarmos nessa perspectiva, tal como argumentou Clavrel (1983), a
Psicanalise ndo correspondeu a expectativa do cientista, nem por sua metodologia, nem
por seus resultados. Nao correspondeu a expectativa do médico por sua inaptidao
radical para colocar em relagdo causal fatos psiquicos com efeitos bioldgicos ou
doencgas e também por nao possuir uma proposta de adequar o sujeito ao seu meio. No
entanto, ¢ diante dessa descontinuidade entre o ideal do discurso cientifico e social, ¢ a
resposta que de cada sujeito, que o psicologo ou psicanalista ¢ chamado a atuar na
instituicao hospitalar.

O cientista acredita no objeto, ¢ sobre ele que trabalha para a produ¢do de uma
verdade. Em contrapartida, para Lacan, ¢ enquanto faltoso que o objeto funciona,
movimentando o desejo, uma vez que a psicanalise ndo conhece do homem sendo a sua
“falta a ser” (1962/1963). No entanto, mesmo estando fora da ordem médica, a
Psicandlise serve a ela. Desde Freud, por exemplo, a histérica colocou a cena médica em
questdo. Um exemplo claro disso ¢ como a propria entrada da paciente histérica no

pronto-socorro ¢ avaliada pelo médico: ¢ descartada alguma patologia do ponto de vista
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fisico e a paciente €, entdo, encaminhada para ser escutada. Os médicos sabem que ali
ndo hé nada passivel de ser inscrito no discurso médico e que, por meio de uma escuta
analitica, as questdes podem se resolver e a alta hospitalar da paciente ser efetuada.

Um ponto significativo da pratica clinica fundamentada na psicandlise ¢ que esta
ndo propoe um efeito silenciador no sujeito, tal como propde, diante do sofrimento
psiquico, o discurso médico, pois esse discurso ndo tem como codificar o sofrimento
subjetivo do sujeito, o lugar que o sintoma ocupa no psiquismo, podendo somente
agrupa-lo como sinais caracteristicos de determinada patologia.

Em principio, pode parecer haver uma oposi¢do entre o discurso médico e
psicanalitico. Ela se desfaz quando retomamos a premissa de que o corpo bioldgico de
um paciente ndo € o mesmo que seu corpo simbolico. O médico trabalha para tratar e
curar seu doente através de um saber construido pela ciéncia, ao passo que a Psicanalise
tem como fundamento epistemoldgico o inconsciente estruturado como uma linguagem,
o sujeito do inconsciente que aponta para uma singularidade, ocupando-se de um saber
constituido pelo proprio sujeito.

O profissional que opera com o discurso psicanalitico sustenta seu lugar na
instituicao hospitalar na condi¢do de uma escuta. Trata-se da escuta do sujeito que fala
apos a ocasido de seu ato e, também, do real que acometeu o seu corpo. Nesse sentido, a
fun¢do do psicanalista ¢ convidar a fala e ndo calar o sujeito.

Na urgéncia subjetiva, ao contrario da urgéncia médica, a situagdo de crise ¢
caracterizada por uma auséncia dos recursos com os quais o sujeito lida em seu
cotidiano, que foram esgotados pela dimensdo do real. Estd implicita, certamente, uma
ruptura na cadeia significante, uma ruptura na subjetividade. Algo do dizer ndo se
articula; algo ocorre no ponto em que um significante se articula a outro significante
(S1— S2) para representar o sujeito. Sendo assim, na falta dessa articulacao, o sujeito
ndo pode se representar.

Quando o significante ndo se articula a um dizer, ha uma mortificagdo subjetiva,
cuja consequéncia € o apagamento do sujeito ao invés de sua representacdo. O sujeito se
confunde com o significante que o constitui, em um maximo de alienacdao, de modo a
que ndo se possa operar a retroacdo” significante, constituinte da operacdo de separagio,

que permite ao sujeito encontrar seu lugar. Aqui, encontra-se o risco de uma passagem

? Esquema de comunicagdo que corresponde ao Nachtralich freudiano, ou seja, o a posteriori. (Quinet,
1991).
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ao ato, que se apresenta como um modo de o sujeito se separar dos efeitos mortificos do
significante, a fim de resolver sua indeterminagdo. (Leguil, 1990).

A urgéncia ¢ uma quebra da homeostase, uma ruptura aguda que se configura
como um chamado ao Outro. Na urgéncia, no entanto, trata-se de um chamado ao Outro
que se distingue da demanda e do acting-out, uma vez que a urgéncia demanda
intervengdo e calculo, enquanto o acting-out demanda interpretagdo. (Wolodarsky,
1990).

Seldes (2004) entende que, embora a urgéncia possa ser concebida como da
ordem do ato, no sentido da ruptura, ela se distingue de ambos por ndo se dirigir a um,
mas sim ao mundo. Pensemos na imagem da ambulancia com as sirenes ligadas. Por
onde ela passa, anuncia uma urgéncia e, nesse sentido, ¢ para todos. O sujeito urge em
direcdo ao todo da instituicdo hospitalar. Na urgéncia subjetiva, uma vez que o
significante nao se articula, o sujeito ndo pode se representar, o que gera um efeito de
mortificacdo subjetiva. E, quando isso ocorre, o sujeito apela para recursos como o
acting-out € a passagem ao ato, sendo este Gltimo uma maneira dréstica para o sujeito se
livrar dos efeitos mortificantes do significante, visando sair de sua indeterminacao.

Nesse sentido, na urgéncia, o profissional que opera com o discurso da
psicandlise tem que articular a pressa exigida pela situacdo ao tempo do sujeito. Trata-se
de introduzir uma dimensdo do tempo légico ali onde a urgéncia do sujeito chama a
acdo, tornando essa urgéncia algo nomedvel. Diante do convite a fala, o sujeito pode
inserir-se na cadeia significante para transforma-la em demanda, reintroduzindo, assim,

a dimensao simbdlica.

1.3 - A crian¢a no hospital

Desde Freud temos uma disting@o entre a crianca e o adulto que acentua mais a
constitui¢do do aparelho psiquico do que o desenvolvimento de um ser que se realiza,
seguindo a ordem de maturagio do corpo. E na assungdo do complexo de castragdo no
menino ¢ do penisneid na menina, através do complexo de Edipo, que Freud (1924)
traca a linha divisoria entre a crianga e o adulto, via os remanejamentos estruturais do
periodo de laténcia e da puberdade. O recalque ¢ localizado por ele como posterior ao

Edipo, a partir do qual a disposi¢do perverso-polimorfa da sexualidade infantil vai
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constituir-se como uma pré-historia, que se estrutura através do primado do falo. A
primazia do falo, a partir da qual Freud formula uma sé libido para ambos os sexos, ¢
também o que vai determinar a equivaléncia da crianga ao falo. A crianga freudiana ¢ a
crianca-falo, equacdo simbolica a partir da qual Freud concebia a maternidade como a
via da feminilidade na resolugdo do Edipo.

Freud descreveu o infantil como carater essencial e incurdvel da sexualidade
humana, desmascarando ndo s6 a ideologia da inocéncia das criangas, mas a de qualquer
ser falante, j& que a crianga que ele ¢ ou terd sido, ¢ antes de tudo inconfessavel,
inacessivel. Lacan, por sua vez, utiliza a no¢do de pessoa ao longo de seu ensino
(Valas, 1991) e, de acordo com Clastres (1991) e Laurent (1995), ele prefere utilizar a
expressao “pessoa grande”, em vez do termo “crianca”. (LACAN, 1988/1959- 60, p.37).
Rosine e Robert Lefort tecem uma defini¢cdo sobre o infantil: “O infantil ¢ a estrutura,

isto €, o efeito do significante na estrutura do sujeito do inconsciente” (LEFORT, sd,

p-3).

Laurent (1995, p.32), em seu texto “Existe um final de andlise para as criangas”
coloca que Lacan deixa aberta uma questdo: Acredito que o que separa a crianga da
pessoa grande ndo seja a idade, nem o desenvolvimento e nem a puberdade, mas, “a
¢tica que cada um faz de seu gozo”. A “pessoa grande” ¢, assim, aquela que se faz
responsavel por seu gozo.

A partir do ensino de Lacan, Valas (1991) propde uma distingdo interessante
entre a crianga e o adulto, em torno de quatro pontos. Primeiro, no nivel do significante,
a crianga ¢ um ser falante dividido por ele, podendo-se utilizar, fenomenologicamente,
uma escala diferencial que vai da crianga que fala, passa pela descoberta da castracao
materna, para atingir o ponto de aprendizado da escrita. Segundo, no nivel do gozo, a
crianca ndo dispde do ato sexual. Ela ndo tem acesso ao gozo sexual, devendo
contentar-se com um gozo puramente masturbatorio, sendo este o ponto no qual se
encontra a incidéncia da castragao como limite entre a crianca ¢ o adulto. Terceiro, no
nivel da historia, a chamada experiéncia de vida também ¢ considerada como um traco
distintivo entre a crianga e o adulto, considerando-se, em primeiro plano, a nogdo de
aprendizado, ainda que esse saber suplementar seja diferente do saber inconsciente. E,

em quarto lugar, no nivel do ato, trata-se da crianga definida, no contexto do discurso do
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Mestre, como alguém que ndo pode dispor de meios econdmicos e juridicos para
sustentar seu ato, o que ndo quer dizer que ela ndo possa atuar.
A presenga da crianga no hospital muitas vezes ¢ capaz de mobilizar muitas

questdes na equipe, pois de acordo com Ansermet (2003):

“Para cada sujeito, sejam quais forem os dados de sua historia, alguma coisa
lhe escapa, da qual ficara separado para sempre. Houve corte, uma distancia
permanece irredutivel. Nunca se revelard para a crianga o mistério de sua
origem. A amnésia infantil o testemunha. Mais que ao originario, a crianga
leva ao que a psicanalise com Lacan define como o real, isto €, ao indizivel,
ao indispensavel. Por em jogo a crianga no adulto, condi¢cdo de encontro com
uma crianga, nos faz ir de encontro a crianga como inacessivel no 4mago do
ser. Encontramos na clinica a evidéncia de um real impossivel de suportar.
(ANSEMET, 2003, p.13).

No hospital, encontramos a morte no cotidiano, mas € certo que, por seu carater
traumatico, podemos “nada querer saber” sobre ela. “A crianga ¢ um ser pulsional por
exceléncia e desvela para o adulto as dimensdes nele recalcadas” (AMSERMET, 2003,
p-18). O encontro com o real do sexo e da morte, que se da na infancia, ¢ um encontro
sempre traumatico. Pode-se compreender, pois, certa intolerancia da equipe ao que o
infantil revela, uma vez que a evidéncia da morte e da sexualidade, em uma crianga,
pode constituir, para os membros da equipe que o atende no hospital, um encontro com
a resposta que cada um deu a esse encontro de um real traumatico, revelando-se de
maneira dolorosa.

De acordo com Manonni (1967), “A sociedade confere a crianga um estatuto,
porque a encarrega, por sua vez, de realizar o futuro do adulto: a crianga tem por missao
reparar o malogro dos pais, realizar-lhes os sonhos perdidos” (MANNONI, 1967, p.9).
Trata-se da crianga imaginada e, de acordo com Vorcaro (2004): “Este carater da crianga
enquanto processamento do ato criativo de outrem que a inventa, estabelece, funda ou
institui, permite a acepc¢do da crianga enquanto Unica, singular, feita existir, trazida a
luz.” (VORCARO, 2004, p.23).

O futuro ideal que a crianga pode representar localiza-se no ambito imaginario,
nao comportando o furo irredutivel do encontro trauméatico com o real do sexo e da
morte. Inevitavelmente, a simples presenca da crianga no hospital pode fazer vacilar
esse semblante, através de uma confrontagdo do sujeito com o real.

O trabalho com criangas no hospital revela a necessidade de uma pratica de
fronteira entre a instituicdo hospitalar, a institui¢do familiar e o sujeito. Isso permite

operar além do que o corpo da crianga apresenta, no sentido de que alguma coisa deva
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ser escutada. O profissional que opera com o discurso da Psicandlise escuta a crianga,
sua familia e de que maneira a doenca ou seu proprio ato ocupam um lugar em sua
historia. Esta pratica propde ndo somente levar em conta a realidade fisica da doenca,
mas, principalmente o lugar ocupado por ela na realidade psiquica do sujeito.

No ultimo ensino de Lacan, surge o conceito de “falasser”, que inclui o sujeito e
0 corpo, ou seja, trata-se daquilo que o corpo o sujeito o tem a partir da linguagem. E a
linguagem que nos concede um corpo. Nesse sentido, na Psicandlise ndo separa a
realidade fisica e realidade psiquica, como na Medicina. Respeitam-se 0s avangos
cientificos da Medicina ¢ leva-se em conta as ocorréncias das doengas na histéria de
uma crianga, mas nio se opera separando duas realidades. E a linguagem que insere a
crianga nas instituigdes humanas e que, no caso de que se tenha inscrito a funcao falica,
situa-a no interior da fantasia. E por isso que é possivel operar com o discurso da
psicanalise também na institui¢do hospitalar.

Di Ciaccia (2005) defende o ponto de vista, realgado por Eric Laurent, de que
ndo existe crianca sem institui¢do, fazendo referéncia a proposi¢do, estabelecida por
Lacan no texto “Alocug¢do sobre as psicoses da crianga” (1967), referente ao fato de que
todo ser humano se encontra inserido no contexto institucional pela propria matéria-
prima que o constitui, ou seja, a linguagem. Esta, enquanto estrutura, estd na base de
toda formacdo institucional, aparecendo através das modalidades designadas como
“cultura” ou “civilizagdo”. A relagdo entre crianga e instituicdo se estabelece ¢ esta
ultima nao representa apenas um efeito de linguagem no campo social humano, mas o
campo onde a crianga se humaniza, seja esta a institui¢ao familiar ou alguma outra que a
substitua.

Toda instituigdo carrega em seu cerne um mal-estar, tal como Freud anunciou
em “Mal-estar na civilizacao” (1929), ou seja, toda cultura traz uma marca especifica
que lhe torna humana e lhe faz ser distinta da natureza. Esse mal-estar ¢ irreparavel,
uma vez que a propria linguagem carrega em si um furo, ndo conseguindo apreender ou
simbolizar tudo. Um real, algo sempre escapa a simbolizagdo da linguagem. Nesse
sentido, a designagdo de “acidental” para o ato suicida na infancia pode ser considerado
como uma forma de dar um nome a esse furo, a esse impossivel de ser dito; de nomear
algo que ¢ mesmo demais para a equipe e para a familia: uma contingéncia que encontra
uma nomeacao através da palavra “acidente”.

A instituicdo médica, assim como as outras institui¢des, carrega esse impossivel

de dizer, a que Freud chamou de “pulsdo” de morte e Lacan teorizou como “gozo”.
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Através de seus semblantes, as instituicdes humanas tentam dar conta do que se
apresenta como inominavel. No hospital, essa tentativa aparece através dos discursos
que se apresentam em torno da morte. De acordo com Ciaccia (2005), Lacan ressalta
que se trata ndo de fechar ou abrir problemas, mas sim de “situa-los e aprender a
referéncia a partir da qual podemos trata-los, sem que nods mesmos fiquemos presos
num certo engodo” (LACAN, 2003, p.360). Por essa razdo, o acidental precisa ser
considerado e escutado na pratica exercida dentro da instituicdo hospitalar, pois nio se
trata de evidenciar que nao foi um acidente, ¢ preciso acolhé-lo, até porque o suicidio
pode ser entendido como um acidente especifico das relagcdes do sujeito com a ordem
simbolica. (AMSERMET, 2003. p.185).

Em 1969, no Seminério “O avesso da psicandlise”, Lacan analisa as formas de
lago social e, nesse mesmo ano, ¢ publicado o texto “Nota sobre a crianga”. Um pouco
antes, em 1967, ele pronuncia o “Discurso de encerramento das Jornadas sobre as
psicoses infantis”, publicado em 1968* ¢ apresenta sua “Proposi¢io de 9 de outubro de
1967, sobre o psicanalista da Escola”. Esse periodo, que vai de 1967 a 1970, marca o
inicio do que Eric Laurent chama de “anos pequeno a”, caracterizados por uma
reavaliacdo da metéafora paterna e da teoria da crianga na posi¢do falica. Faz-se uma
critica ao falo e ao Edipo freudiano, que jao se esbogava no Seminario VIII: a
transferéncia (1960-1961) ganha forga e encontra seu desenvolvimento no reexame que
Lacan faz dos mitos freudianos do pai no “Seminario XVII: O avesso da Psicanalise”,
proferido em 1969-1970. Nesse percurso, Lacan interroga a contribui¢do da Psicanalise
sobre o gozo, considerando a resposta falica, tal como ela se inscreve na metafora
paterna, como insuficiente. Para compreender como situar a crianga em um mundo
manejado pela ciéncia e pelo discurso do capitalismo, que entrava na via da segregacao
a que Lacan vai chamar de “reino da crianga generalizada™ (1967), era necessario levar
em conta o tratamento do gozo em uma escala que ndo era a escala familiar do
tratamento do gozo constituida pelo Edipo. N#o era garantido que o pai moderno
conservasse, em um mundo imperialista, 0 mesmo estatuto tragico de uma antiga ordem
social que Lacan simboliza como a do Império. A critica a0 Edipo e a teoria falica
torna-se mais forte com a promog¢ao cada vez mais insistente do objeto a como real e o
pai passa a ser definido menos em termos de sua relagdo ao significante do desejo, que ¢

o falo, e cada vez mais em relagdo ao objeto a. Este percurso nos ajuda a pensar a

* 0O texto consta na edi¢do brasileira dos Outros Escritos com o titulo “Alocugéo sobre as psicoses da
crianga” (1967).
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respeito da contribuigdo da Psicanalise em relacdo ao gozo e da condigdo da crianga e
da familia na atualidade.

Em “Nota sobre a crianga” (1969), Lacan denuncia o fracasso das utopias
comunitarias e destaca a fungdo de residuo que sustenta e mantém a familia conjugal na
evolugdo das sociedades, ressaltando o irredutivel de uma transmissao que ndo pertence
a uma ordem da vida adequada a satisfacdo das necessidades, mas ao registro logico de
uma necessidade que coloca em questdo a funcdo da familia de velar o gozo, de refrea-
lo, a partir do que as fun¢des da mae e do pai podem pressupor. Da mae, pelos cuidados
com a crianga, que carregam a marca de um interesse, nao universal, mas
particularizado por intermédio das proprias faltas. Do pai, pelo seu nome, na medida
em que este sustenta uma encarnagdo da lei no desejo. Isso quer dizer que uma crianca
se humaniza em uma familia, na medida em que nela tem lugar a separacdo entre o
sujeito do desejo e o organismo vivo. Tal separacdo que faz com que nao se confundam
as fungdes do pai e da mde com aquelas dos genitores. Lacan (1967) situa o sujeito
como aquilo que humaniza um corpo vivo, sujeito particular, sujeito de um
inconsciente, que faz irredutivelmente singular a vida de cada um, a solidao de seu gozo
e seu valor tnico. O que Lacan busca situar ¢ a contingéncia do nascimento, nao da
crianca, mas de uma constitui¢do subjetiva na crianca, a partir de um desejo ndo
anénimo.

Na “Nota sobre a crianga” (1969), Lacan coloca que ¢ porque a familia conjugal
permanece como residuo, como objeto a, que ela resiste e se mantém. A instituicao
familiar sustenta essa funcao de residuo e, a0 mesmo tempo, se sustenta a partir dela. A
persisténcia dessa fungdo ¢ interpretada, por Lacan, pelo que perdura de irredutivel na
transmissao que se da no interior da familia. Essa transmissdao ndo ¢ da ordem do saber
ou da necessidade, mas a de um desejo ndo andénimo e constituinte para o sujeito. Por
outro lado, a abordagem que Lacan (1969) faz a respeito do fracasso das utopias
comunitarias, quanto o que Durkheim (1897/ 2000) chamou de “sociedade anomica”, na
qual ha o anonimato do desejo, que passa pela coletividade, ¢ apagado o singular do
sujeito.

Ainda em “Notas sobre a crianga” (1969), Lacan ensina que esse buraco real,
esse residuo transmitido pela familia conjugal, cujo agente ¢ o pai, ¢ designado como
“verdade do casal familiar”, a examinar como essa verdade se coloca através da
copulagdo entre os significantes pai e mae, na falta de que se possa, estruturalmente,

dizé-la toda.
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Como representante da verdade do casal, o sintoma da crianca €, entdo algo da
estrutura familiar, que ndo se articula em termos de representacdo significante, mas que
encontra uma maneira de se inscrever. (Espinha, 2007) Desde “O Semindrio IV: a
relacdo de objeto” (1956/1957), Lacan ja formalizava a relagdo mae-crianga atravessada
pela funcdo paterna. Isso implica que a incidéncia da funcdo paterna sobre o desejo
materno determina a condi¢do de possibilidade de constitui¢do do sujeito. E o que a
metafora materna contempla: que o desejo do pai referencie o desejo materno a lei, para
que a crianca nao sature na mae a falta em que seu desejo se apdia, ou seja, que o objeto
crianca esteja na condi¢cdo de ndo todo, ndo sendo tudo para o sujeito materno, cujo
desejo deve ser atraido por um homem e dirigir-se a ele. (Miller, 1977).

E no “O Seminério do livro 22: R.S.1.” (1974-1975), que Lacan enuncia que um
pai s6 tem direito ao respeito, € mesmo ao amor, se este for pai-versamente (peére-
versement) orientado. Esse termo designa a apreensao subjetiva do pai, ndo a partir de
um Ideal, mas a partir de uma causa sexual. Em “O avesso da psicanalise” (1969), o pai
idealizado ¢ questionado de maneira radical, por ser um mito freudiano de garantia do
universal. A partir do caso Dora, Lacan mostra que, se ha um pai idealizado, hd também
um questionamento do pai em torno da causa sexual.

Nesse momento, a desconstru¢do que Lacan faz do pai ¢ uma destruigdo
sistematica do pai como Ideal ou universal. Defini-lo a partir de sua perversao particular
¢ defini-lo a partir do objeto de seu fantasma e do sintoma, logo, ¢ defini-lo a partir da
singularidade de seu gozo. Lacan restabelece o registro do amor ao pai, ndo a partir do
Ideal, mas do respeito ao pai, cuja condi¢do ¢ a de que ele sustente sua fung¢do, pelo fato
de ter enfrentado a questdo do gozo de uma mulher e de seu proprio gozo, fazendo-se
responsavel por ele.

A instituicdo, seja ela familiar, hospitalar ou psicanalitica, apresenta-se como um
lugar de iniciagdo marcada pela lei e pelo social. De acordo com Lacan, “Toda
formagdo humana tem, por esséncia, ¢ ndo por acaso, de refrear o gozo.” > (LACAN,
2003, p.362). A urgéncia encontra seu lugar no contexto da instituicdo, na medida em
que faz este apelo ao Outro, a lei, a alguém que possa se prestar a dar conta do que nao
tem nome, o proprio real. O profissional orientado pela Psicanélise ndo se orienta pelo
ideal, mas trabalha levando em conta o gozo, e tudo o que foi descrito nos paragrafos

anteriores, buscando instaurar a particularidade contra o ideal. A crianga que se encontra

> Lacan utiliza aqui a palavra “formagio humana” para designar o fato institucional produzido no homem
pela linguagem. Posteriormente falara de discurso (CIACCIA, 2005, p.20).
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na posi¢ao de objeto traz um encontro traumatico com o real do sexo e da morte
(crianga- morte- sexo), como referido anteriormente, que pode-se apresentar como um
real ndo simbolizado, insuportavel. Trata-se, portanto, de saber que o que humaniza uma
crianca € a operacao que faz com que enquanto real, ela possa simbolizar uma imagem.

E o que propomos quando a convidamos para falar de seu ato.
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CAPITULO 2- SOBRE O ATO SUICIDA E SEUS DESDOBRAMENTOS.

“Ja Ihe dei meu corpo, minha alegria
Ja estanquei meu sangue quando fervia
Olha a voz que me resta
Olha a veia que me salta
Olha a gota que falta pro desfecho da
festa

Deixe em paz meu coragao

Que ele ¢ um pote até aqui de magoa
E qualquer desateng@o, faco nao
Pode ser a gota d’agua ”

(Chico Buarque de Holanda, 1975)

Neste capitulo, serd abordado o uso que se faz nesta dissertagcdo da palavra “ato”
bem como suas vertentes de passagem ao ato e de acting-out, ja que o caminho que se
elegeu para ser seguido, tem seu foco nesses dois modos de ato, conforme pode ser
observado em um dos objetivos tracados. Também serd abordada a angustia em sua
conexdao com o tema em estudo e as contribuigdes de Durkheim em relagdo ao ato
suicida, em funcdo da importancia que tém, quando alguém se dispde a estudar um tema

COmo €SS€.

2.1- Contribuig¢des a partir de Freud e Lacan

Nesta dissertacdo, o ato sera abordado por meio do referencial psicanalitico,
demarcado por Freud, Lacan e autores contemporidneos que se orientam por esta
vertente.

Na obra freudiana, ¢ possivel observar que o texto ‘“Psicopatologia da vida
cotidiana” (1901) tem sido mencionado, por alguns autores, a exemplo de Brodsky
(2004), como um dos grandes escritos de Freud sobre o ato. Nele j& € possivel encontrar
formaliza¢des de Freud sobre o fato de que os atos ndo sdo inocentes, ndo sdo meros
movimentos, ou seja, possuem significacdo. Como a psicandlise prima pela escuta, o ato
¢ situado, nesse campo tedrico e pratico, associado a no¢do de inconsciente e

linguagem.
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Sonia Alberti (1999) ¢ uma estudiosa que, em sua pesquisa sobre o tema,
localiza a presenga do termo “ato” como anterior a “Psicopatologia da vida cotidiana”
(1901). Desenvolveu uma pesquisa importante em torno da palavra “ato”, a partir de
seus usos por Freud e, a partir dai, situou os termos da lingua alema: Aktion, Haltlung,
Akt, Tat e Agieren.

Segundo a autora, o termo Aktion aparece na obra de Freud inserido de duas
maneiras: o da agdo especifica e das acdes de repeti¢do. No que se refere a spezifische
Aktion, trata-se de um tipo de ag¢ao que ird operar no mundo externo visando ao resgate
da homeostase. Nesse caso, as estimulagdes chegam ao organismo e o aparelho psiquico
se coloca a servigo de certas modificagdes da realidade, a fim de obter a satisfacao de
suas necessidades. Freud, em “Projeto para uma psicologia ” (1895/1950) utiliza o
termo Aktion com essa conotagdo, por exemplo, quando se refere as experiéncias de
satisfacdo. Acredita que o organismo humano, a principio, € incapaz de levar a cabo a
acdo especifica, entdo, a crianga, através de seu grito (alteracdo interna), mobiliza a
pessoa que se encontra proxima. O psicanalista ressalta a importancia dessa via de
descarga, que teria uma fun¢ao de comunicagdo. No entanto, ndo ¢ somente do ponto
de vista econdmico que interessa a acao especifica. Essa acdo ¢ importante, sobretudo,
por sua articulacdo com o movimento da crian¢a em direcdo a realidade. No que tange
a sua relacdo com o mundo, o bebé encontra-se numa situagdo de desamparo
fundamental, entregue ao assujeitamento, frente as estimulacdes das quais nao consegue
escapar. Neste momento se instala, de acordo com Alberti (1999), o principio da
realidade, em que a crianca fara um reconhecimento do mundo exterior, tentando
modifica-lo ao seu modo e segundo suas necessidades. Lacan, em seu semindrio “A
¢tica da psicanalise” (1959-1960) entende a agao especifica ndo como uma reacao, mas
como o correspondente da satisfagcdo, significando-a como o correspondente do objeto
reachado. Ele reconhece que, a essa acdo especifica, sempre faltard alguma coisa, o que
estabelece, entdo, o fundamento do principio da repeticdo em Freud, que constitui outro
significado para o termo “Aktion”.

Handlung, de acordo com Alberti (1999), designa o momento em que o sujeito
distingue necessidade e desejo, podendo converter o excesso de excitagdo em descarga
motora, introduzindo ai uma diferenga entre as instancias consciente e inconsciente. Tal
ato exige, portanto, um armazenamento de energia devido a complexidade da agdo.
Possui sua raiz no principio do prazer, inaugurando a perda de autonomia do sujeito em

relagcdo a si proprio, admitindo que toda agdo seja consciente e voluntaria, mas regida
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por movimentos que ndo pertencem a consciéncia. Nesse caso, o autor da acao ¢ o
sujeito da razdo, por isso, ela ndo porta a verdade do sujeito sendo preciso busca-la em
outro lugar. De acordo com Alberti (1999), a acdo Handlung ndo pode ser considerada o
ato, pois este ¢ um significante. E, nesse caso, trata-se de uma agdo parcialmente
verbalizada, uma vez que o ato em questao constitui-se como fun¢ao do julgamento pré-
consciente. Trata-se de uma agdo somente no contexto em que Freud chamaria de
representacdo de palavra e representacdo de coisa. Lacan (1962-1963) refere-se ao
termo no contexto das questoes formuladas em torno da organizacao da transferéncia.

O Akt diz do ato sexual (Sexualakt), o coito, referenciado no inicio da teoria
freudiana. Posteriormente, o termo ganha nova aplicagcdo em “Para além do principio do
prazer” (1920), o que permitird uma associac¢ao entre o Akt freudiano e o Akt lacaniano,
na medida em que se vincula a repeticdo, ndo apenas como algo que insiste em aparecer,
mas como algo que transforma o ato de repeticdo em eternizagao do desejo. Nesse
sentido, Lacan coloca que o ato ¢ fundado sobre repeticao.

Tat ¢ o ato fundante, que cria o objeto de desejo: ¢ um ato sem barra da cultura,
€ que ndo espera para se concretizar, conforme orienta Alberti (1999). O Tat freudiano
nao se produz na repeticao, mas ¢ ele que a funda. Pode ser equivalente ao ato nao falho
que Lacan escolhe para definir o suicidio. Em “Totem e Tabu” trata-se do assassinato

do pai, que ndo deveria ser repetido:

“O que até entdo fora interdito por sua existéncia real foi doravante proibido
pelos proprios filhos, de acordo com o procedimento psicoldgico que nos é
tdo familiar nas psicanalises, sob o nome de “obediéncia adiada”. Anularam o
proprio ato proibindo a morte do totem, o substituto do pai; e renunciaram
aos seus frutos abrindo médo da reivindicagdo as mulheres que agora tinham
sido libertadas. Criaram assim, do sentimento de culpa filial, os dois tabus
fundamentais do totemismo, que por esta propria razdo, corresponderam
inevitavelmente aos dois desejos reprimidos do complexo de Edipo.”
(FREUD, 1913-1914, p.172).

Agieren, termo de origem latina que ndo ¢ corrente na lingua alema, segundo
Laplanche e Pontalis (1967), é utilizado por Freud no sentido transitivo. E quase sempre
associado a erinnern (recordar-se), pois os dois termos se opdem no que se refere a
fazer retornar o passado ao presente. Essa questao interessou a Freud, devido a repeti¢ao
na transferéncia. Em 1912, ele publicou o artigo “A dindmica da transferéncia” que
retrata, de certo modo, o ato em que o analisando dentro ou fora da andlise pratica, pela

impossibilidade de falar, mas o faz por amor ao sujeito suposto saber. O ato tem origem
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no inconsciente € concretiza-se pela propria transferéncia como resisténcia, conforme

Freud elucida em seu texto citado acima:

“A resisténcia acompanha o tratamento passo a passo, cada agdo isolada,
cada ato da pessoa em tratamento tem de levar em conta a resisténcia e
representa uma conciliagdo entre as forgas que estdo lutando no sentido do
restabelecimento, ¢ as que lhe opdem, ja descritas por mim”. (FREUD, 1912,
p. 138)

De acordo com Alberti (1999), ¢ possivel entdo situar o Agieren freudiano onde
Lacan coloca o acting-out.

Freud produziu um tnico texto a respeito do suicidio, intitulado “Contribui¢des
para uma discussdo acerca do suicidio”, publicado em Cinco ligdes de Psicanalise
(FREUD, 1910 [1909] /1976). O autor ja considerava a influéncia da realidade sobre o
sujeito e também sobre seu ato. Quando comenta o suicidio dos jovens estudantes,
aponta o papel da escola na vida dos jovens, no sentido de conseguir mais do que nao
impelir seus alunos ao suicidio. Ela deve oferecer-lhes sustentacdo, numa época de
desamparo onde eles sdo chamados a afrouxar os vinculos com os pais e fortalecé-los
em outros espagos, como na escola. Nessa producdo Freud ndo aborda, em especifico, o
ato suicida.

Além de outros pontos importantes, Freud formalizou a pulsdo, de forma
detalhada, nos efeitos da perda de um objeto amoroso, na economia psiquica, € a
consequente possibilidade do suicidio que aparecera em “Luto e Melancolia” (FREUD,
1917/1987). Nesse trabalho, Freud considera a melancolia como um estado relacionado
a uma perda objetal inconsciente. Nesse estado, o sujeito nao consegue localizar o que
de si foi perdido naquilo que perdeu. O ato sobre si ¢ composto pela ambivaléncia entre
o amor e o 6dio, acrescida da identificagdo a esse objeto perdido, uma regressdo da
libido para si e, a0 mesmo tempo, uma busca por vinganca. Nesse caso, o suicidio pode
ser considerado como um homicidio, tendo em vista que o sujeito tenta matar um outro
dentro de si. J4 no luto, como aponta Freud, acontece uma reacdo a perda de um ente
querido, ou de algo ou de algo em que o sujeito depositou significativo investimento
libidinal.

Em 1920, Freud escreve sobre a “Psicogénese de um caso de homossexualismo
em uma mulher” (FREUD, 1920/1976), onde uma jovem tenta se matar, apds ser vista
pelo pai na companhia de uma dama, pessoa com quem mantinha forte ligagdo amorosa.

O pai lhe dirige um olhar irado e, a partir dai, a jovem sai correndo em dire¢cdo a um
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muro, atirando-se para o lado de um lote que dava para a linha ferroviaria. O olhar irado
do pai impele a jovem ao ato, que ndo se situa no registro simbolico, mas sim no real,
onde o sujeito ¢ arremessado sem um enderecamento simbdlico, de acordo com Alberti
(1999), caracterizando, assim, a passagem ao ato. Podemos entdo pensar que frente ao
mal estar, incluindo o que advém das relagdes humanas, o sujeito pode atuar.

Freud (1929/1976), em seu texto “O Mal-Estar na Civilizacdo” diz que a vida,
tal como a encontramos, ¢ ardua demais, nos colocando frente a muitos sofrimentos,
decepgdes e tarefas impossiveis. Para suporta-la, o ser humano se utiliza de subterfugios
desenvolvidos para escapar das vias de sofrimento e, assim, dar conta deste desencontro
entre o que ¢ dito felicidade e o que de fato se pode obter, passando pelo crivo das
normas sociais. O teorico localiza, entdo, trés fontes de mal-estar pelas quais o sujeito
passa ao longo de sua vida: o dominio do préprio corpo, do mundo externo, e as
relagdes sociais. Por isso, as pessoas utilizam medidas paliativas, tais como o

isolamento do mundo, a sublimacao e as intoxicagdes por substancias.

2.2 Passagem ao ato e acting-out

Lacan (1967-1968) propde a diferenga entre ato e acdo. Ele compara a acdo ao
pensamento, argumentando que este representa algo que se motiva, ou seja, que se
justifica por sua relagdo com a agdo. Para ele, o ato ndo ¢ simplesmente uma descarga
motora. Retoma Freud, em “Psicopatologia da vida cotidiana” (1901), para utilizar as
nog¢des de ato falho e ato sintomatico como referenciais de ato. E constrdi, a partir dai, a
dimensao significante constitutiva de todo ato.

Na citada obra, Freud teorizou a respeito dos atos que ultrapassam o conjunto de
erros da palavra, de onde se deduz que o ato falho é considerado, em outro plano um ato
executado com éxito, pois o desejo inconsciente ¢ realizado de uma forma manifesta.
Utiliza, no capitulo VIII da obra em questdo, o termo “atos descuidados” para designar
“todos os casos em que um resultado equivocado - ou seja, um desvio do que havia sido
intencionado — parece ser o elemento essencial.” (FREUD, 1901, p. 201) E ao descrever

alguns casos nesse capitulo, cita uma passagem de sua vida:
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“Um dos meus meninos, cujo temperamento animado dificultava cuidar dele
quando estava doente, um dia teve um acesso de raiva porque o mandamos
passar a manha acamado, e ele ameagou se matar, possibilidade com que se
familiarizara através dos jornais. A noite, ele me mostrou um machucado do
lado do peito proveniente de um esbarrdo no trinco da porta. Diante da minha
pergunta irénica — por que ele havia feito isto e o que ele pretendera com isto
-, a crianca de onze anos respondeu repentinamente esclarecida: “Isto foi

minha tentativa de suicidio que ameacei fazer hoje de manha”. (FREUD,
1901/1976, p.222).

Freud, ainda, teoriza a respeito da ocorréncia de autoferimentos semi-
intencionais, localizando-os além do suicidio intencional consciente no qual ha,
implicitamente, uma autodestrui¢do semi-intencional (autodestruicdo com uma inten¢do
inconsciente). O tedrico reconhece que esse tipo de destrui¢do ndo ¢é rara, uma vez que
a tendéncia a autodestrui¢ao estd presente em muito mais pessoas do que naquelas que
se suicidam efetivamente. Tais autoferimentos sdo, para ele, uma conciliagdo entre a
pulsdo e as forcas que se opdem a ela.

Lacan, em seu Seminario XV, “O ato psicanalitico” (1967-1968) comenta que o
estatuto do ato na experiéncia analitica ¢ o ato falho e ndo o ato bem sucedido, como o
suicidio. Ele faz do ato suicida o modelo de ato nao falho. Para ele, “o suicidio € o Gnico
ato capaz de ter éxito sem qualquer falha. Se ninguém sabe nada disso, ¢ por partir da
prevencao de nada saber” (LACAN, 1974/ 2003, p.541). O autor define o ato falho
como algo inconsciente, que emerge no pensamento, na palavra, no corpo e desencadeia
o ato, mas queria dizer outra coisa. Ao contrario, no ato bem sucedido, o sujeito nao
retorna deste ato, tornando-o nao falho, Nesse sentido, Lacan (1967-1968) estabelece a
antinomia entre pensamento e ato e a antinomia entre inconsciente € ato. A dimensao
constitutiva de todo o ato ¢ ressaltada, no semindrio em questdo, como a dimensao
significante, ainda que se trate das a¢des acidentais ou sintomaticas (Lacan, 1967/1968).
E, no mesmo seminario, Lacan se refere as teorizagdes de Freud em “Psicopatologia da

vida cotidiana’:

“Até Freud e sua interrogacdo da psicopatologia da vida cotidiana, isso que
nés chamamos atualmente, o que é corriqueiro, o que esta ao alcance de
nossos modestos entendimentos sob o nome de ato sintomatico, de ato falho,
quem pensou e, inclusive quem pensa até agora, em lhes dar o sentido pleno
da palavra ato? Apesar de tudo, apesar de que Freud diz que a idéia de falha ¢
apenas um abrigo atras do qual se dissimulam os atos propriamente ditos,
isso de nada adianta, continua-se a pensa-los em fungdo da falha, sem dar um
sentido mais pleno ao termo “ato”. (LACAN, 1967/1968, p.47).
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Miller (1988), em “Jacques Lacan: Observasiones sobre su concepto de pasaje al
acto”, tratara especialmente do ato suicida e o trata como um ato limite, porque nele
irrompe algo do inconsciente, pois ndo permite um a posteriori, uma vez que o sujeito
ndo retorna deste ato, tornando-o ndo falho, como foi referido anteriormente. Para
Miller, a passagem ao ato revela a estrutura fundamental do ato, e este precisa encontrar
uma passagem para se realizar. Especialmente em relacdo a passagem ao ato, fica
evidente que o sujeito do pensamento, ou seja, o sujeito do inconsciente ndo quer o seu
proprio bem, tanto que Lacan considerou o ato suicida o seu modelo de ato. Miller
(1988) pensa o ato nao a partir da administragao otimizada dos recursos, mas, a partir do
ato suicida e o situa como o paradigma do ato. Nao lhe interessava a motivacao do ato
suicida, mas identificou que, no sujeito, havia algo que era susceptivel de ndo trabalhar
em favor de seu proprio bem, de ndo trabalhar para sua utilidade. Miller (1988)
considera que todo ato legitimo nao seja simplesmente uma descarga motora: ele traz
consigo uma transgressdo, um atravessamento, um franqueamento. O ato consiste,
entdo, numa forma do sujeito se reorganizar frente ao codigo simbolico, se havendo
com o proprio ato. Por essa razdo, ¢ necessario que o sujeito fale sobre o ocorrido,
encontrando a possibilidade de se inserir novamente na cadeia significante.

O ato, portanto, tem a ver com a linguagem: ¢, antes de mais nada, uma liberagao
do codigo simbdlico tal como indicava o conceito freudiano de pulsdo de morte. Na
pulsdao de morte, a pulsdo se infiltra na fala fazendo-a calar indicando, claramente, que
existe uma defesa para tratarmos dessa questdo. Camus (1989) escreveu: “A grande
coragem ¢ ainda conservar os olhos abertos tanto para a luz quanto para a morte”. E

também Lacan, ao final de seu semindrio sobre as psicoses escreveu:

“Contudo, gostaria de fazer vocés observarem, antes de deixa-los este ano,
que para serem médicos voc€s podem ser inocentes, mas que, para serem
psicanalistas, conviria, no entanto que vocés meditassem de vez em quando
num tema como este, se bem que nem o sol € nem a morte podem ser olhados
de frente” (LACAN, 1998, p.361).

Lacan também observou que todo ato verdadeiro ¢ um suicidio do sujeito, uma vez
que o sujeito renasce desse ato. Trata-se, nesse caso, de um ato no sentido estrito de que
o sujeito ndo € mais o mesmo de antes. Nesse ato, o sujeito se afirma, sai da esfera da
indeterminacgdo, sai de cena e do campo do Outro. Um ato verdadeiro sempre comporta
uma transgressao e, segundo Miller (1988), todo ato ¢ delinquente: ndo ha ato

verdadeiro que nao comporte um franqueamento de um codigo, de uma lei, um conjunto
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simbolico. Contudo,0 ato também traz consigo a possibilidade de reformular essa
codificacdo. Lacan (1993, p.46) denomina ato também “aquele que aponta ao coragdo
do ser: o gozo”. Em seu Semindrio 11, “os quatro conceitos fundamentais da
psicanalise”, Lacan (1964, p.52) ensina “que um ato, um verdadeiro ato, tem sempre
uma parte de estrutura, por dizer respeito a um real que nao ¢ evidente.”

Ansermet (2003) entende o suicidio como uma tentativa desesperada e extrema
de instauragdo subjetiva. Essa resposta no real expde algo que, via de regra, o proprio
sujeito ndo compreende, no momento em que o faz. E no ato suicida que o sujeito
encena o seu proprio desaparecimento. O autor entende o suicidio como um acidente
especifico das relagdes do sujeito com a ordem simbolica.

Segundo Miller (1988), a concep¢do lacaniana de ato deriva da tradigdo
psiquiatrica da passagem ao ato. Isso pode ser observado na tese de doutorado de Lacan
(1932), onde ¢ trabalhado um caso de paranoia conhecido como o “caso Aimée”. Nesse
caso, Lacan depara-se com o importante fato de que a passagem ao ato pode apaziguar e
¢ a partir dela que faz a distingdo entre paranoia de punicao e o delirio de reivindicagao.
O ato em questdo, no caso Aime¢, relaciona-se a uma tentativa de homicidio,
direcionada a uma atriz de teatro, a quem Lacan chama de Madame Z. Ao agredi-la,
conforme nos indica Alvarenga (2006), Aimée atinge a si mesma, pois seu alvo foi o
seu ideal exteriorizado, uma vez que o objeto agredido tinha o valor de um simbolo, por
se tratar de uma representagdo dela mesma. Esse fato adquire uma conotagao de
autopunicao, ocorrendo uma consequente pacificacdo. Com seu ato, Aimée atravessa o
espelho, na tentativa de estabelecer uma diferenca simbdlica no real e, como conclui
Alvarenga (2006), a subjetivacdo desse ato, através da prisdo de Aimée, traz como
consequéncia a reducao imediata do delirio e alivia sua tendéncia autopunitiva.

Foi, no entanto, no Seminario “A angustia” (1901/1981) que Lacan desenvolveu
mais detidamente suas ideias sobre a passagem ao ato e acting-out, onde se pode notar a
dimensdo de resposta ao real que tais atos comportam, a partir do caso da jovem
homossexual, escrito por Freud (1920). Nesse Semindrio, Lacan situa essas duas
modalidades de ato como resultantes de um posicionamento do sujeito frente ao Outro e
ao objeto pequeno a. Trata-se de uma relagdo que media todas as relacdes do ser
humano, pois, em todos os niveis, encontraremos a ligacdo com o objeto a, uma vez que
ele assume justamente a fungdo de resto.

Neste semindrio (1962/1963), Lacan comenta o caso da jovem homossexual,

trabalhado por Freud, (1920/1976). Esse caso ilustra bem as duas modalidades de ato: a
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tentativa de suicidio da jovem ¢ uma passagem ao ato e toda a aventura com a dama de
reputacdo duvidosa ¢ designada, por Lacan (1901/1981), como um acting-out. A jovem,
decepcionada com o nascimento de seu irmao, passa a cortejar uma dama da sociedade
vienense que possuia reputagdo duvidosa. A partir de entdo, a jovem passa a se mostrar
aos olhares da sociedade, sobretudo ao olhar de seu pai, junto a esta dama. A jovem
aparece como o cavalheiro viril que sofre por sua dama e, quanto mais esta ¢ alvo de
depreciacdo, maior a valorizagdo amorosa que a jovem homossexual lhe atribui. Certo
dia, ao passear pelas ruas com a dama, deparou-se com o olhar irado do pai e correu em
direcdo a um muro, deixando-se cair na linha ferroviaria. O olhar do pai a impele ao
ato, que ndo se situa no registro simbolico, mas no real. Lacan diz que a passagem ao
ato tem relacdo com o “deixar-se cair” (niederkommen). Este “deixar-se cair”, segundo
Lacan, ¢ o correlato essencial de toda a passagem ao ato e indica que quando o sujeito
se confronta radicalmente com o que ¢ como objeto para o Outro, reage de modo
impulsivo, com uma angustia incontrolavel, identificando-se com o objeto a, e se deixa
cair. A passagem ao ato localiza-se sempre do lado do sujeito, destacando-se o “deixar-
se cair”’, uma evasao fora da cena de sua fantasia. Nao podendo suportar a cena, o
sujeito ejeta-se e se oferece ao Outro. Isso ocorre no momento de um confronto subito
entre o sujeito e o objeto desvelado. Segundo Lacan, a jovem, tendo fracassado na
realizagdo de seu desejo — ter um filho de seu pai, o equivalente do falo —, tentara
realizd-lo de outro modo, mas com a mesma finalidade. Isso ocorre quando a jovem
torna-se uma amante, atribui-se o falo e insistindo em mostrar que o possui de forma a
se comportar como um homem na relagdo, que pode sacrificar o falo que possui.
(LACAN,1962-1963).

A emergéncia da angustia e a relagdo do sujeito com o objeto a, através de sua
identificacdao absoluta com o pequeno a, faz com que a jovem se precipite, jogando-se
de uma ponte sobre a linha do trem. Lacan reconhece essa tentativa de suicidio como
uma passagem ao ato. O termo “largar de mao”, utilizado por ele, retrata exatamente a
caracteristica primordial da passagem ao ato, que ¢ a saida pelo nada saber, o rechago
absoluto do inconsciente, na vertente da alienagao, em dire¢do ao “ndo penso”. A
passagem ao ato ¢ tomada como uma ruptura grave da estrutura da transferéncia
devendo, pois, ser evitada no contexto de uma analise.

Para Lacan, a passagem ao ato ¢ o momento de um ato cru: “Momento de
embarago maior para o sujeito com o acréscimo comportamental da emoc¢ao como

distarbio do movimento” (LACAN, 1962-1963, p.129). Faltam ao sujeito pontos de
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apoio em nivel de sua estrutura simbolica, da sua estrutura de vida, no contexto de sua
historia; falta-lhe esse elemento significante e, por isso, ele se precipita e despenca da
cena, acontecendo, no real, a precipitagdo do inconsciente. E um ato onde o sujeito ndo
consegue situar nenhum ponto de apoio. Nesse caso, o ato esta totalmente isolado e,
como nos lembra Santiago (1992), “encestado” em sua historia de vida. E um quisto,
ndo tem ligagdes, ndo tem lagos e o sujeito diz que ndo sabe o que aconteceu, ndo tem
elementos para situar o que aconteceu naquele instante. Na clinica com pacientes
suicidas, ¢ comum encontrar, nos casos de passagens ao ato, sujeitos pouco dispostos a
falar e, quando falam sobre o ocorrido, nao estabelecem nenhum tipo de conexdao com
sua propria historia.

No classico caso freudiano, conhecido como “caso Dora” (1905), a paciente passa
ao ato quando ouve a frase pronunciada pelo sr.K: “Minha mulher ndo ¢ nada para
mim” dando-lhe em seguida uma bofeta nao querendo se haver com a angustia que
emergiu. O sujeito procura sua “assuncao subjetiva”, como nos coloca Ansermet
(2003). A tentativa de suicidio da jovem homossexual (1920), bem como a bofetada
proferida por Dora no Sr. K, sdo exemplos vivos de atos que furam a ordem simbolica,
contando com uma inscri¢do simbélica anterior, prévia, como afirma Alberti (1999). E
neste contexto que o sujeito passa da cena para o mundo. Assim, a a¢do, na passagem ao
ato, esta totalmente isolada na histéria de vida do sujeito. Nesse caso, ndo ha
expectadores na cena, a passagem ao ato se basta, o sujeito nao quer saber de mais nada
de nada. E nesse sentido que formula o suicidio como o unico ato bem sucedido.

No caso da passagem ao ato, Lacan (1962-1963) formula a distin¢do essencial entre
dois registros: 0 mundo e a cena. O mundo € o lugar onde o real se comprime, e a cena,
o lugar onde o homem, como sujeito, tem que se constituir. Nesse contexto, da-se o
aparecimento da angustia e, como diz Vieira (2001, p.163), “tudo comeca com a
angustia”. Ela nasce da relagdo com o Outro, que necessariamente se encarna no
semelhante, no que ele tem de estranho, apontando o caos para o sujeito, e o limite que
ela desenha jamais pode ser franqueado.

Ha, portanto, uma tendéncia de se acreditar que a passagem ao ato apresenta-se
mais frequentemente nas psicoses e isso ocorre devido ao fato de nela faltar justamente
o contorno do gozo, aquilo que a fantasia possibilita para o neur6tico. A falta deixa o
sujeito a mercé de um gozo que, muitas vezes, o predispde ao ato. A respeito destas
passagens ao ato no campo da psicose, Carvalho (2002) propde algumas distingdes

orientadoras:
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1- A passagem ao ato constitui-se por atos impulsivos que, aparentemente, nao
apresentam motivos, mas a falta de mediacdo simbolica da lugar ao ato. Um exemplo
seria 0 Kakon®, ou impulso a golpear o outro ou o proprio corpo, em suas tentativas de
barrar o gozo do Outro, extraindo o mal que atormenta o sujeito € que € projetado no
Outro, de forma a tratar o real pelo real. Nesses casos, o sujeito experimenta efeitos de
esvaziamento e apaziguamento da angustia apds o ato.

2- A passagem ao ato também se constitui por atos derradeiros, conclusivos, que
pressupdoem uma sequencia de pensamentos com aspecto ldgico-dedutivo que
encaminham o sujeito ao ato, como os crimes na paranodia. A exemplo deste ato temos o
caso Aimée ja referido e que também experimenta uma pacificagdo subjetiva apos seu
ato.

3- Ha também atos de mutilagdo ou atos que incidem sobre o proprio corpo. Aqui
ha um diferencial em relagdo ao Kakon, pois as agressoes ao corpo se distinguem por
seu aspecto repetitivo e sintomatico Como exemplo, pode-se citar casos de pacientes
que engolem objetos como caco de vidro ou também aqueles que simulam quadros
denominados pela medicina como “abdome agudo”, para se submeterem a varias
intervengoes cirurgicas. Quando escuta estes casos ¢ possivel perceber a baixa ou
nenhuma implicagdo ou sofrimento em torno do ocorrido. Carvalho (2002) coloca que
estes sujeitos operam uma espécie de transferéncia do mal-estar para o Outro e,
conseqiientemente, produzem neste Outro um sentimento de impoténcia, que aparece no
lugar do impossivel de suportar retratando a relagdo do sujeito com o real.

4- Ja os atos mostrativos, no sentido do acting-out, distinguem-se das passagens ao
ato pelo fato de se mostrarem estruturalmente levados a provocar um efeito sobre o
Outro, terapeuta ou instituicdo, ndo tendo encontrado recursos simbolicos para se
expressar. Pode-se exemplificar tais atos através dos casos de pacientes psicOticos que
ingerem a propria medicagdo em doses excessivas a fim de conseguir algo, como por
exemplo, uma internacao psiquiatrica.

5- Os atos agressivos, por sua vez, aparecem muitas vezes justificados pela raiva e
pelo 6dio, derivados da posicao de rivalidade em que o sujeito se encontra, em relagdo
ao outro, o semelhante. Operam favorecendo a descarga da pulsdo, bem distinta da

tentativa de extracdo do mal, relacionado ao Kakon.

% Miller, em 1988, propde o Kakon como um dos nomes do objeto como éxtimo, significando que o ser
golpeado no exterior € o mais intimo do sujeito. Tendlarz (1995) coloca que Lacan teria se utilizado do
termo para nomear o que se encontrava fora de as teorizagdo e que contituiria um conceito crucial para
tratar o ser do sujeito, ou seja, 0 gozo.
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Na psicose, entao, a passagem ao ato representaria uma tentativa de cura , na qual
estd em jogo a possibilidade de extracdo do objeto a, ou do gozo, do campo do Outro,
para se chegar a uma extrema e desesperada desconexdo com o Outro. Por outro lado,
na neurose, a passagem ao ato consiste basicamente numa precipitagdo do sujeito a
partir do encontro desestabilizador para fora da cena fantasistica.

A atuagdo ou agieren freudiano, ao qual nos referimos anteriormente, foi o termo
que se convencionou chamar de “acting-out, a partir da tradugdo de Strachey. E uma
manifestagdo pulsional em que o sujeito repete ao invés de recordar “(QUINET, 2003,
p-49).

Freud, em “Observagdes sobre o amor transferencial” (1914) refere-se a esse
termo, designando-o como uma repeticao, na vida real, do que deveria ser mantido na
lembranga. _Trata-se de um contetido psiquico que aparece fora da esfera do que se diz,
equivalendo trazer a cena o que esta fora dela. Dai se origina a denominagdo “out”. De
acordo com Quinet (1996), “no acting-out o objeto da pulsdo ¢ o que o sujeito traz a
cena. O objeto a no acting-out se encontra no primeiro plano - ele ¢ apresentado ao
Outro como tesouro de significantes” (QUINET, 1996, p.24).

Ao abordar a técnica, Freud d4 uma importante contribuigdo em ‘“Recordar repetir
e elaborar” (1914), relatando que hé certos casos em que o paciente ndo recorda coisa
alguma do que esqueceu e recalcou, mas o expressa pela atuacdo (acting-out). Ele
reproduz o material psiquico recalcado por meio da acdo, repetindo sem saber que o
repete. Um exemplo a que Freud se refere ¢ o caso do paciente que diz que ndo se
recorda de que costumava ser desafiador e critico em relacdo a autoridade dos pais, mas,
em contrapartida, comporta-se dessa maneira em relagdo ao médico. O paciente repete
ao invés de recordar e o faz sob as condi¢des da resisténcia. Naquele momento, Freud
objetiva a pergunta: “O que de fato o paciente atua ou repete?” O paciente “repete tudo
0 que ja avancou a partir das fontes do recalcado para sua personalidade manifesta —suas
inibi¢des, suas atitudes inuteis e seus tragos patoldgicos de carater. Repete também
todos os seus sintomas, no decurso do seu tratamento” (FREUD, 1914, p.198). O sujeito
pensa ou age o inconsciente. Freud utilizou o termo agieren, citado anteriomente, para
nomear os atos oriundos da evolu¢ao do tratamento analitico, marcando a distingao
entre repeti¢do em ato e rememoragao.

Freud, entdo, articula a compulsdo a repeticdo com a transferéncia. O acting-out é
uma manifestacdo inconsciente que possui uma semelhanca com o processo de

transferéncia, uma vez que, no acting -out, “ha uma atuacao onde o ato estd dirigido a
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alguém, a um outro”, ou seja, “tem uma cena, tem uma histdria, tem uma historia tal
qual uma historia de Guimaraes Rosa” (SANTIAGO, 1992, p.2). A histéria tem inicio,
meio e fim, pois o sujeito consegue contd-la, consegue dizé-la e, as vezes, até com
muitos detalhes. Enfim, consegue se situar de alguma forma. O que ocorre no acting-out
¢ a tentativa de dar a agitacao fora de sentido um sentido definido, conduzindo-a a uma
acdo determinada. Como nos disse Lacan (1901/1981), o acting-out ¢ o que
essencialmente se mostra na conduta do sujeito, possuindo uma orientacdo para o Outro.
Seria a encenagdo da transferéncia sem a andlise, pois ¢ algo que se presta a
interpretagao.

O acting-out comporta um enderecamento, uma demanda dirigida ao Outro,
necessitando do Outro muitas vezes como espectador da cena e constituitindo-se num
acesso de loucura como forma de evitacao da angustia. Diferentemente da passagem ao
ato, em Lacan (1962-1963), que traz um ato nao simbolizavel, com o qual o sujeito cai
numa situacdo de ruptura, de alienacdo, identificando-se com o objeto pequeno a,
objeto, que foi excluido pelo marco simbolico. Um exemplo disso ¢ a fala de uma
paciente atendida no Hospital, significando posteriormente seu ato suicida: “O que fiz
foi para conseguir objetivos”. O sujeito resta na cena sustentada no carater escopico e
no poder magico da acao.

No Seminério “As formagdes do inconsciente” (1957-1958), Lacan acredita que o
acting-out se produz no caminho da realizagio da analise do desejo inconsciente. E algo
que contém sempre um elemento altamente significante, trazendo consigo um enigma, e
se apresenta com um carater imotivavel, ou seja, ndo se trata, portanto, de um ato
premeditado, mas um ato que recebe sua significacdo somente a posteriori. No contexto
de uma andlise, o acting —out se dirige ao analista e quando acontece fora dos limites
do tratamento, de acordo com Lacan (1957-1958), o analista ndo podera tirar proveito
dele. Em andlise, estd em questdo a relacdo do sujeito com a demanda, porque o acting-
out um ato sempre significado e que assim como a demanda se endereca ao Outro.

Lacan, no Seminario “A angustia” (1962/1963) discorre a respeito da relacdo do
sintoma com o acting-out. Parece que ambos coincidem no ponto que se refere a
demonstracdo de um desejo desconhecido. O acting-out, nessa vertente, ¢ um sintoma,
uma vez que deve ser interpretado. O autor afirma que “o acting-out clama pela
interpretacao” (LACAN, 1962/1963, p.140).

No que se refere ao sintoma, a interpretagao ¢ possivel uma vez que a transferéncia

se estabeleca. Diferentemente do acting-out, que demanda uma interpretagdo



45

enderecando-se ao Outro. O sintoma, segundo Lacan (1962/1963), nao ¢ aquilo que se
mostra ao Outro. Por natureza, ¢ um gozo encoberto: ndo precisa de ninguém, ele se
basta. De acordo com Quinet (1996), o sintoma acentua, em sua vertente significante, a
divisdo do sujeito. O objeto da pulsdo ndo ¢ mostrado e sé ¢ discernivel por meio de
inferéncia, uma vez que se encontra implicito nos significantes da demanda. No acting-
out, o objeto da pulsdo € o que o sujeito traz a cena e este se encontra em primeiro
plano, sendo apresentado ao Outro.

Na obra “O Seminario 1: Os escritos técnicos de Freud” (LACAN, 1953/1954)
podemos encontrar uma referéncia ao termo acting-out. Lacan compara-o com o sonho
de transferéncia que surge na andlise. O sonho fala para o analista e, nos dois casos,
sonho e acting-out, ha uma constatacdo de que o Outro estd presente para o sujeito.
Nesse sentido, o acting-out, ndo se constitui sem o Outro, bem ao contrario do que

observamos na passagem ao ato. Lacan exemplifica essa questao:

“Qualificamos de acting-out, o que quer que seja que se passe no tratamento.
E ndo sem razdo. Se tantos sujeitos se precipitam durante sua analise para
realizar uma massa de agdes eroticas, como se casar, por exemplo, é
evidentemente por acting-out. Se agem ¢ com o enderego do seu analista”.
(LACAN, 1954, p.279).

Quando nos referimos a transferéncia ¢ preciso, entdo, desvendar, no ato, o sentido
de palavra, uma vez que o ato ¢ uma palavra nao pronunciada, porém atuada. O acting-
out ¢ o comeco da transferéncia e, nesse sentido, Lacan (1962-1963) nos ensina que nao
¢ preciso analise para que haja transferéncia. Pois esta sem andlise ¢ o proprio acting-
out, € 0 acting-out sem analise ¢ a transferéncia.

Segundo Menard (1988), foi em 1967 que Lacan forneceu os elementos para situar,
na estrutura, a oposicao entre passagem ao ato e acting-out € sua relacdo com o ato
analitico. Situa a passagem ao ato do lado do “eu ndo penso” e o acting-out do lado do
“eu ndo sou”. Acrescenta que, no ambito das formagdes do inconsciente, trata-se do
campo do outro, na medida em que ele se desdobra em grande Outro da verdade e em
grande Outro do saber. A passagem ao ato atinge a consequéncia ultima da relacdo de
dependéncia do sujeito para com o Outro (alienacdo). O acting-out ¢ portador de uma
mensagem que demanda uma interpretagdo, testemunhando uma relagdo com o Outro da

verdade, no entanto, exclui o Outro do saber. Menard (1988) nos indica que, em relagao

ao mecanismo de escolha forgada e a dialética da alienagdo-separacgao,
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“O binario passagem ao ato e acting-out traduz dois modos particulares de
rela¢do do sujeito com o objeto; duas tentativas no agir da travessia selvagem
da fantasia, de curto-circuito do que poderia ser uma auténtica travessia dessa
fantasia que s6 ¢ concebivel num ato cujo tracado nos ¢ dado pelo ato
analitico”.(MENARD, 1988, p.93).

Enquanto a passagem ao ato disponibiliza o gozo para o sujeito e lhe permite atingir
uma certeza, o acting-out o encaminha-o a uma verdade sem saber. A jovem
homossexual, quando se deixa cair, sai da cena e ndo quer saber de seu ato, pois,
segundo Lacan, esta ¢ uma caracteristica da passagem ao ato, uma questdo que vai além
da determinacao suicida para a morte.

Em sintese, o esquema abaixo elucida bem a contraposi¢ao entre passagem ao ato e

acting-out (MILLER, 2005, p.75):

+a -a

acting Passagem ao ato

Figura 1: Passagem ao ato e acting-out

De um lado, ha o acting-out, que designa o surgimento do objeto @ na cena com
seus efeitos de perturbagdo e de desordem. De outro, a passagem ao ato, e que o sujeito
encontra-se sob a barra, fora da cena, com o objeto a. Nesse caso, ha uma saida de cena
que ndo deixa mais lugar a interpretagdo; nao deixa mais lugar ao jogo significante. Por
essa razao, Miller (2005) propde a separacao entre ato € inconsciente, pois a passagem
ao ato comporta este “ndo querer saber mais nada de nada”. H4 uma subtragdo do
sujeito da cena para a certeza encontrada em uma identificacdo absoluta com o objeto a.
Diferentemente do acting-out, que ¢ uma subida a cena, comportando um apelo ao

Outro. O pequeno a sobe a cena e o sujeito o mostra.

2.3 A angustia e suas conexoes com o ato

A abordagem do tema “angustia” faz-se necessaria, nesse contexto, pois, na
clinica com pacientes suicidas, constata-se a incidéncia da angustia, referida por eles no

momento anterior ao ato. O tema serd abordado pontualmente devido a vastidao e
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complexidade que comporta. O ato, em sua dimensao de passagem ao ato e acting-out,
tem suas origens nos terrenos da angustia.

De acordo com Soler (2004), quando pensamos a angustia em termos de sua
historicidade, podemos constatar, tanto na teoria de Freud como de Lacan, que a
elaboragdo da teoria da angustia progride junto com a doutrina psicanalitica.

A angustia constitui o sentimento que avisa o sujeito de que ha perigo e, nesse
sentido, o perigo interno se refere a uma estrutura a ser conservada, algo da ordem de
uma defesa (LACAN, 1962-1963). Ela traz, como Freud alertou, a caracteristica de sinal
e sinal do real em sua irredutibilidade. A angustia ¢ a representante do caos inicial, uma
vez que ela reproduz essa condicdo e advém do real, acometendo o corpo. Dessa forma,
a angustia se mantém ligada ao perigo, configurando-se no perigo do desaparecimento
do préprio sujeito.

Em “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905), a angustia foi
concebida como produto da transformagdo da libido, sendo considerado resultado do
recalque, e o surgimento do sintoma se refere a uma forma de protecdo do eu em relagao
a representagao do trauma (VIEIRA, 2001). Foi proposta uma distin¢ao entre os géneros
da angustia, que ndo acontece mais de acordo com a descarga, mas sim em relacdo ao
perigo. Esse momento ¢ marcado por uma alteragdo significativa, pois se instaura a
idéia de perigo endogeno. Este sera abordavel pela psicanalise, uma vez circunscrito
pelo significante. Freud acrescenta que a excitacdo enddgena requer “agdo especifica”.

E 0 que também nos coloca Alberti (1999).

“Quando o perigo vem do outro externo, o organismo utiliza a propria
energia dessas estimulagdes para delas fugir, segundo as leis do principio do
prazer: a tendéncia a servigo da conservagdo da energia em um minimo
ideal”. (ALBERTI, 1999, p.53).

Entendemos, portanto, que a condig¢@o para haver acao especifica (4ktion) sdo as
mudang¢as no mundo externo.

Foi com a andlise de Hans (1909), uma crianga de cinco anos analisada por
Freud, que o autor passou a construir as novas concepgdes a respeito da angustia. Hans
sofria de uma angustia fobica e temia sair de casa por medo de que um cavalo puxando
uma carroga lhe mordesse. Além disso, tinha medo de o cavalo cair e lhe causar algum
dano. Como nos coloca Vieira (2001), a posi¢ao fobica seria considerada a posicao de

Hans frente ao sexo e também frente a propria familia. Em seguida, Hans substitui o
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objeto fobico (cavalo) pelo pai, isolando-o da realidade exterior, situando-o no nivel de
um perigo endégeno, como explicado anteriormente. Por meio da andlise, a crianga
passou a se deparar com a angustia de castracdo. Foi em “Inibi¢do, Sintoma e Angustia”
(1926) que Freud chegou a tais conclusdes, a partir da pergunta sobre o que aterrorizava
tanto Hans e o que fez operar o recalque. Entao, chegou a conclusdo de que o amor pela
mae ndo poderia ser responsavel pelo recalque. Vieira (2001) diz que o amor pela mae
ndo poderia ser responsavel pelo recalque porque ele é genuinamente aceitdvel. O que
lhe impde uma proibi¢do ¢ o pai, a cultura, através de uma proibicao que atribui a esse
amor o carater de perigo interno e ¢ diante disso que Hans modifica sua posig¢ao
libidinal. Esse fato opera em favor da utilizagdo da angustia pré-existente, que tornou o
amor do filho pela mae proibido e ameagador. O caso Hans possibilita que se pense no
modo como se estrutura, ndo s6 a fobia, mas também, a psicopatologia infantil. Esta se
assenta na perturbagdo simbolica que possibilita a cada crianca efetuar os tempos de sua
estruturacdo para ultrapassar a condigdo real de objeto no que se refere a uma
insuficiéncia simbolica.

Freud, em “O Estranho”(1919), desenvolve a nog¢dao de angustia no sentido
existencial, e chama de Unheimliche a impressdo assustadora que se liga as coisas que,
ao mesmo tempo que sdo conhecidas hd muito tempo, parecem estranhas ao sujeito.
Essa impresssdo aparece na vida cotidiana quando alguns complexos infantis sdo, de
repente, despertados.

Freud procedeu, em 1927, a uma atualizacdo de sua doutrina no texto “Inibigao,
sintoma e angustia” Essa atualizacdo consistiu na inversdo da tese que o autor
anteriormente havia desenvolvido. Soler (2004) indica que, num primeiro tempo, Freud
pensava que o afeto denominado “angustia” era um efeito resultante da privagdo
pulsional que o recalque implica. Posteriormente, em seu ultimo esquema, Freud afirma
que a angustia ndo ¢ um efeito, mas a causa do recalque. Certamente, situar a anglstia
como causa ndo ocorreu sem consequencias, sobretudo a respeito da concepcao de
Freud sobre a neurose. Entender que a angustia estd na origem do recalque, na origem
da defesa contra a pulsdo, leva-o a considerar que toda neurose ¢ traumadtica. Essa
questdo nos remete a hipotese freudiana inicial: em sua correspondéncia com Fliess
(1950 [1882-19899]) , Freud localiza na origem da neurose o traumatismo da sedugdo.
Posteriormente, ele renuncia a essa possibilidade e reconhece que a fantasia estava

operando em todo o processo.
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Soler (2004) sugere que entre esses dois termos, angustia e recalque, deve-se
introduzir outro que ¢ a privagdo pulsional. Tanto para Freud, como para os
psicanalistas, o recalque ¢ solidario com a defesa contra uma pulsdo: isso resultaria
numa privagdo pulsional. No segundo esquema, ¢ a angustia que esta na origem do
recalque. Para a citada autora, a primeira teoria da angustia teria uma vantagem aos
olhos de Freud, uma vez que localizar no recalque a fonte da angustia lhe permitiu
homogeneizar teoricamente o que ele chamava “psiconeurose de defesa” e “neuroses
atuais”. Ambas estdo relacionadas aos problemas psiquicos que surgiram de uma
conjuntura atual, e, como consequéncia, colocam uma privagao pulsional para o sujeito.
A ideia de que a angustia surgiu da privagdo pulsional permitiu a Freud explicar a
psiconeurose de defesa e as neuroses atuais.

A tltima tese foi introduzida por Freud, de acordo com Soler (2004), pelo fato
de que, entre o comeco de sua teoria das neuroses até seu progresso em 1927, ele havia
incorporado, em sua teoria, a pulsdo de morte, o mais além do principio do prazer e, em
termos mais clinicos, havia descoberto a repeticdo operada pelo inconsciente.

De todo modo, situar a anglstia como a causa primeira ndo foi sem
consequéncias sobre sua concepgao em relacao a neurose. Em 1927, quando Freud situa
que a angustia estd na origem do recalque, na origem da defesa contra a pulsdo, ele é
levado a considerar que toda neurose ¢ traumatica. Nessa ocasido, Freud dialogou com a
tese que havia proposto no inicio de suas formulagdes tedricas, pois, no comego de seu
didlogo com Fliess, Freud construiu um modelo de neurdtica que conduziu a
formulagdo de que na origem da neurose estava o traumatismo da sedugdo.
Posteriormente, Freud renuncia a essa tese e chega a conclusdo que se tratava do
fantasma operando.

Em 1927, Freud retoma sua tese inicial e postula que: “na origem de toda
neurose ha um acontecimento traumatico” E certo que ndo podemos dizer, por isso, que
Freud volta a defender sua primeira tese, pois houve uma redefini¢do de traumatismo
que se difere da primeira elaboragao.

Lacan, leitor primoroso da obra de Freud, refere-se a angustia em varios
contextos de seu ensino. Em seu Semindrio “A angustia” (1962-1963, p. 101), ele diz
que “a angustia ndo ¢ sem objeto”. Nesse momento, refere-se & angustia ancorada no
objeto, o que a faz um afeto de excecdo. Todos os afetos deslizam ao longo da cadeia
do discurso, da palavra, mas, se o afeto “anguastia” nao o faz, “a angtstia ndo engana”

(LACAN, 1962-1963, p.88). Estruturalmente, segundo Lacan, a anglstia estd situada
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entre 0 gozo ¢ o desejo, abrindo um caminho para a direcdo da cura. O analista
trabalhara na dire¢do da angustia e, consequentemente, do objeto. A angustia, no que se
refere ao objeto, ndo tem nada a ver com o acidental, pois ela se localiza na dire¢do do
objeto. Assim como nos disse Lacan (1962-1963, p.60): “existe alguma coisa da ordem
do a, que aparece no lugar acima da imagem 1’(a)” quer dizer, fazer-se a imagem e
desejo do Outro é constituir um eu a imagem do objeto desse desejo. E o lugar do
aparecimento da angustia.

Uma outra proposi¢ao de Lacan (1962-1963, p.131) que € muito relevante: “a
angustia € um sinal do eu”, um fenomeno de borda que se produz quando o sujeito esta
ameacado por alguma coisa que ndo deveria aparecer, o a, o resto abominado pelo
Outro. O caso da jovem homossexual se aplica nesse caso, pois, foi justamente esse
resto que ndo deveria aparecer, desvelado por seu pai, que fez surgir a angustia e, em
seguida, a passagem ao ato, conforme orienta Lacan (196-1963). Freud ja havia dito
que, na experiéncia subjetiva, a anglstia era um sinal frente a perda de um objeto, que,
segundo Lacan, ¢ sofrida em bloco: a saida do tutero, a perda eventual da mae enquanto
objeto, a perda do pénis, do amor do objeto e do amor do supereu. (LACAN, 1962-
1963). A partir da leitura de Lacan, nota-se que a angustia nao ¢ sinal de uma falta.
Contudo, aparece quando a falta falta, ou seja, quando a falta se preenche; quando o
sujeito encontra seu objeto. Nao seria, portanto, as saudades do seio que produziriam a
angustia, mas a iminéncia dele. Para o autor, o que provoca a angustia “¢ tudo aquilo
que nos anuncia, que nos permite entrever que voltaremos ao colo” (LACAN, 1962-
1963, p.64). Dessa forma, Lacan se contrapde claramente a concepgdo ligada ao ritmo
presenga-auséncia da mae enquanto fonte de angustia e prova disso ¢ a observagdo de
criancas atuando de forma ludica o jogo da presenga-auséncia materna. O que ha de
mais angustiante para a crianga ¢ nao encontrar, na relacdo com o Outro, a possibilidade
de falta pois a mae, por exemplo, estd a todo tempo junto da crianga a cuidar do
tamponamento incessante da demanda. (LACAN,1962-1963).

A conjuntura da angustia esta relacionada a situagdes em que as significagdes do
Outro que recobrem o desejo se rompem, havendo uma ruptura de significagdo e,
também, da cadeia significante. Como disse Soler (2004), a angustia equivale a uma
destituicdo subjetiva, no entanto, selvagem. Existem situa¢des na vida em que o sujeito
se depara com situagdes que, em geral, dividem sua vida em um antes e um depois. Por
exemplo: a revelagdo de um um cancer com metastase, a amputagdo de um membro de

seu corpo, um terremoto, a perda de um ente muito querido ou qualquer situacdo que
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coloque em risco a integridade do sujeito. Nesses casos, ¢ comum a emergéncia da
angustia ocorra no ponto de encontro com o real, como a explosdo de uma bomba,
diferentemente do que ocorre no contexto de uma andlise, em que a angustia pode ser
manejada pelo analista e utilizada a favor do processo. Essa experiéncia abrupta joga o
sujeito no sem sentido, repercutindo na imagem que o proprio sujeito faz de si,
atingindo-o na concepg¢ao que possui de si mesmo. Tal imagem ¢ estruturada através do
Outro, pois, como nos diz Lacan (1962-1963, p.58), ’O homem encontra sua casa num
ponto situado no Outro, para além da imagem de que somos feitos.”

“A angustia ndao ¢ sem o Outro” ¢ uma outra proposicdo de Lacan e Vieira
(2001) nos diz que ela se refere ao fato de que a angustia nasce da relagdo com o Outro,
uma vez que hé o encontro com o desejo, € este aparece como um aspecto do real. Um
sujeito ¢ sempre determinado pelo significante do Outro, no entanto, o Outro que o
determina nao consegue dizer tudo: ha uma inconsisténcia do significante para dizer e,
no momento em que isso ocorre, o real advém, suscitando anglstia no sujeito. Um
exemplo importante seria o relato angustiado de uma mae ao tomar conhecimento do
ato de ingestdo intencional de medicamentos pela crianga: “Eu pensava que conhecia

',’

minha filha, depois dessa, ndo sei de nada mais!” Logo em seguida, tenta construir a
hipotese de que o ato da filha poderia ter algo a ver com ela, o que constitui uma
tentativa angustiada e ao mesmo tempo onipotente de apreender o real que sempre
escapa.

A proposicao de Lacan : “uma mudanca na ancoragem da angustia” (1967-
1968), se refere ao que Freud havia chamado de civilizagdo ou cultura e que atualmente
chamamos de discurso. Tomando a angustia como referencial, podemos construir algo
que evolui na historia das civilizagdes, a partir do indice da anglstia. Na atualidade, a
partir da queda da funcao paterna, observamos que os ideais norteadores do sujeito estdo
em declinio. Assim, o sujeito, habitado pela falta, tenta aplacé-la de diversas maneiras,
mas, consequentemente, ndo consegue se satisfazer e, ao mesmo tempo, torna-se
angustiado.

Lacan (1962-1963) diz que, quando a angustia se apresenta, marca um momento
de perturbagdo, comocao e locomogdo. O sujeito tem necessidade de agir, de modo a
apaziguar a angustia, mesmo que tudo ao seu redor continue no mesmo lugar, havendo
uma agitacdo fora de sentido, como diz Vieira (2001, p.164) Freud, em “Inibicao,
sintoma e angustia” (1926), identificou esta tendéncia ao ato, quando fez uma andlise

dos estados de angustia, reconhecendo nela: um carater especifico de desprazer, atos de
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descarga e as percepgdes desses atos. Reitera que o sujeito encontra alivio nos atos de
descarga e localiza o acting-out como um movimento de alivio da angustia (LACAN,
1962-1963). Ainda nesse semindrio, Lacan afirma que o acting-out é da ordem da
evitacdo da angustia. O sujeito, apOs o acting-out, continua sofrendo com seu drama,
mas fica aliviado por ter feito um enderecamento. Nesse caso, ha um renascimento apos
o ato, ainda que a partir dele, o sujeito tenha que se haver com suas questdes.

No semindrio 10, Lacan (1962-1963,p.89) apresenta o quadro esquematico
abaixo ilustrado, com o objetivo de situar a inibi¢do, sintoma e angustia,
complementados pelo impedimento, embaraco, emogdo e efusdo, bem como pelo
acting-out e passagem ao ato. Inicialmente, ¢ indicado o que estd em jogo na inibi¢ao,
que se encontra no inicio dos eixos do movimento e da dificuldade. Trata-se da
paralizagdo do movimento. Em seguida, o autor localiza, no eixo horizontal, a ideia de
dificuldade e, no vertical, a ideia de pensamento. Ele utiliza a palavra “impedimento”,
colocando-a na mesma coluna do sintoma. Seguindo a coordenada da dificuldade, ele
propde o termo ‘“embaraco”, definido como uma forma leve de angustia, com um
maximo de dificuldade atingida, ainda que falte a essa dimensdo a precipitagdao ao ato
encontrada no eixo do movimento. O embarago ¢ definido como uma forma ligeira de
angustia na dimensdo da dificuldade.

Na dimensd3o do movimento, logo abaixo da inibi¢do, Lacan situa o termo
“emo¢ao”, tomando-o em seu sentido etimoldgico, ou seja, como 0 movimento que se
descarrega; que se exterioriza. Logo abaixo, observamos o termo ‘“comocao” como

queda da poténcia; uma perturbagdo profunda na dimensao do movimento.

» Dificuldade

Inibicao Impedimento Embaraco
Emocao Sintoma Passagem ao ato
¥ | Comogio Acting-out Angustia

Movimento

Figura 2: Quadro da angustia
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No excesso de movimento, o sujeito esta fora de acdo pois estd embaracado pela
angtistia. E importante considerar que o significante é o vestigio do sujeito no mundo e
Lacan situa que, na passagem ao ato, o sujeito se encontra embaragado pelo efeito a
mais do significante e, a0 mesmo tempo, com o menos significante no que se refere a
coordenada da emocgdo, pois, nesse caso, ha uma falta de significagdo no nivel da

emocdo. Tarrab relaciona a anglstia a passagem ao ao ato da seguinte forma:

“A elevacdo da angustia encontra também sua resposta na urgéncia de nio
pensar, na urgéncia de passar ao ato que implica em todas as formas de atuar
em detrimento do dizer, que vao desde a toxicomania as variadas bulimias,
anorexias, ¢ chamamos justamente patologias do ato”. (TARRAB, 2002

,p-52)

O Seminério: “A angustia” (1962-1963) nao foi a ltima palavra de Lacan sobre
a angustia. No Semindrio “RSI” (1974), ele coloca inibi¢do, sintoma e angustia em seu
nd borromeano, situando a angulstia entre o real e o imaginario. Em contrapartida, no
Seminario “A angustia”, Lacan situava a angustia entre o simbolico € o imaginario.

Na passagem ao ato na psicose, o sujeito angustiado tenta acabar com o Outro
dentro de si, mas, devido a falta de ancoramento simbdlico, o sujeito opera no real. A
passagem ao ato constitui, entdo, um momento de destrui¢do do Outro e de si mesmo
onde o sujeito opera o apagamento do Outro, da lei, na concretude de seu ato. Todo ato
contétm algo de um impulso; de um arrebatamento que ndo estd presente nas
determinagdes do sujeito e se d4 num ponto preciso de eclipse do Outro. Nao se pode
desconsiderar que esse apagamento do Outro, da lei, implica no apagamento do proprio

sujeito, eixo central do ato.

2.4 - O ato suicida na infancia.

A condigdo da crianga, diante da Historia, como o pequeno enfant (do franceés,
“aquele que nao fala”) parece contribuir para sua isengdo perante ao seu ato. Aries
(2006), em seu livro classico sobre a analise das representacdes histdricas da crianga,
demonstra como a definicdo de “infancia” se modificou de acordo com parametros
ideoldgicos da sociedade. Nao havia, na Historia, até antes do século XVI, a consciéncia
da particularidade infantil em relacao ao adulto. A ideia de infancia estava ligada a ideia
de dependéncia e o referencial utilizado para se nomear a dependéncia era o trabalho. A

crianga seria, entdo, aquela que ndo trabalhava ou a que, quando colocada num oficio, o
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seu saber de nada valia. Ela ndo poderia fazer um contrato social valido, pois nao era
considerada como um ser comprometido com sua palavra, mesmo que ocasionalmente
conseguisse atuar. Hoje, a crianca ¢ vista de forma diferente e participa ativamente da
sociedade, principalmente em questdes que se referem ao consumo.

No hospital, temos incidéncia das intoxicagdes, que, em sua grande parte,
ocorrem devido ao mal-estar que ndo se apazigua. Vale lembrar que Lippi (1976), em
seu artigo intitulado “Ameacga e Tentativa de Suicidio na Infancia” que resultou de
ampla pesquisa, concluiu que o veneno, seguido da ingestdo de comprimidos, foi a
forma mais procurada para as criancas darem o seu grito de desespero. Um estudo
recente, “Suicidio infantil: uma andlise de estudos brasileiros publicados em bases
eletronicas” (COSTA; ADRIAO, 2005) faz um levantamento dos autores que
trabalharam com este tema. Entre eles, sdo citados: Dutra (2001), Cassorla (1987),
Rodrigues, Souza, Barroso (1998), Jorge e Marques (1986), Fensterseifer ¢ Werlang
(2003), Friedrich (1989).

Tishler, Reiss e Rhodes (2007) pesquisaram sobre o comportamento suicida em
criancas abaixo de 12 anos de idade na Universidade de Ohio (EUA). Os autores
informam que o suicidio ¢ uma das causas de morte em crianga abaixo de 12 anos e, na
pesquisa que realizaram, ele era a quarta causa de morte em criancas de 12 anos de
idade. Os pesquisadores também ressaltaram que muitas producdes cientificas sobre o
suicidio na infancia sdo associadas a problemdtica do suicidio na adolescéncia, nao
sendo considerada a especificidade dessa questdo na infancia, que exige estratégias de
abordagem e manejo diferenciados.

Friedrich (1994, p. 473) dedicou- se ao estudo das tentativas de suicidio na
infancia e aponta que o suicidio em criancas de fato existe. O estudioso alertou sobre a
importancia da tentativa de suicidio infantil ser escutada, “pois sendo tudo continuara na
mesma, o que poderd precipitar uma segunda, terceira, quarta e até mesmo um
suicidio”. Assim que o sujeito pode falar, emerge a palavra e “um encontro, uma escuta
nesse momento preciso pode ser crucial. E de fato uma questdo de tempo, antes que
tudo se apague em razao da negagdao.” (ANSERMET, 2003, p.180).

Por mais dificil que possa ser constatar ou imaginar a tentativa de suicidio na
infancia, ela ¢ um dado da realidade e se reveste de muita importancia. Trata-se de um
fato que se localiza na ordem de um “fendmeno oculto”, pois, se a questdo de tentativa
de suicidio dos adultos ¢ marcada pela busca de silenciar os fatos, pode-se inferir que,

em casos infantis, essa situacao se agrava.
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No Servico de Toxicologia do Hospital Jodo XXIII, em 2006, foram
identificados, pela pesquisadora, por meio de entrevistas clinicas, 13 casos de tentativas
de autoexterminio em criancas com até 12 anos de idade incompletos. Considera-se que
sdo tentativas de autoexterminio, porque a crianga conseguiu verbalizar que atuou com
o objetivo de morte, ou seja, houve um ato suicida, conforme aborda Ansermet (2003).
Observou-se, no servigo de Toxicologia, que a taxa de suicidio na infancia ¢ bem
inferior, se comparada com a taxa de suicidio na adolescéncia, assim como afirmam
Fensterseifer e Werlang (2003). Como ja se escreveu, as autoras também consideram o
comportamento suicida na infancia raro, mas nao excepcional. Além disso, ¢ um
assunto pouco estudado e questionado, havendo subnotificagdo dos casos em razdo de
diversos fatores.

Sabemos que nem sempre quem pratica o ato suicida esta a procura da morte. O
suicidio traz, em seu cerne, um paradoxo: “Salvar-se evitando a si mesmo... aquele que
se suicida ndo tem forcosamente a morte como objetivo” (ANSERMET, 2003, p.179).
Na clinica com pacientes suicidas, pode-se comprovar essa questdo. O que se percebe,
muitas vezes, ¢ a procura, na morte, de uma saida para a vida. Em grande parte dos
casos, o sujeito diz: “Fiz, pois ndo encontrei outra saida para meu sofrimento”, ou “Fiz
para meus pais saberem o que ¢ viver sem mim”, ou até “para calar as vozes”. Lacan, no
seminario “As formagdes do inconsciente” (1957-1958, p.252), diz que o sujeito ndo
busca precisamente a morte, mas um estado de “repouso das pedras”. Refere-se a Freud,

reconhecendo no sujeito humano uma inclinacao a busca desse repouso:

“O que Freud desvenda como o para — além do principio do prazer é que
talvez haja, com efeito, uma aspiragdo ultima ao repouso e a morte eterna,
mas... deparamos com o carater especifico da reagéo terapéutica negativa, sob
a forma do irresistivel pendor para o suicidio que se faz reconhecer nas
derradeiras resisténcias com que lidamos nos sujeitos mais ou menos
caracterizados pelo fato de terem sido filhos ndo desejados” (LACAN, 1957-
1958, p.254).

Podemos entender que, nos sujeitos em que de algum modo ndo foi possivel
constituir algum tipo de enlacamento, mesmo que precario, em relagdo ao desejo do
Outro, podera haver o confronto com a inclinagdo ao repouso em determinadas
situagdes de suas vidas. Quanto mais o sujeito se aproxima do ndo desejo de seus pais,

maior o risco de suicidio. (Kaufmaner, 2008)

Diante disso, Lacan (1974/2003) contribuiu bastante para a compreensdo de que

as criangas realizam atos na particularidade que lhes compete. Uma crianca, desde seu
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nascimento, desde sua inser¢cdo na vida, incorpora algo do desejo dos pais. Algo
inacessivel, que a ultrapassa e que as vezes a condena, pois, como escreve Lacan
(1986), o sintoma da crianga se encontra no lugar de responder ao que ha de sintomatico
na estrutura familiar e, por vezes, o sintoma que domina na crianga € consequéncia da
subjetividade da mae.

Como se observa, o ato suicida na infincia ¢ um tema que demonstra grande
relevancia social, pois trata-se de um fendomeno que ocorre, mas ¢ pouco abordado. Em
consequéncia disso, ha uma falta de informagdo sobre o assunto, uma dificuldade no
diagnostico dos casos e, consequentemente, do manejo desses casos pela equipe de

satde junto a familia.

2.5 - O ato suicida na perspectiva de Durkheim e sua relacio dados da atualidade.

“... sempre se ¢ filho da época em que se vive mesmo naquilo que se
considera ter de mais proprio” (Freud).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) monitora dados mundiais relativos a
mortalidade por suicidio desde a sua criacdo em 1950. Entre 1950 a 1995, estima-se que
a taxa mundial de suicidio cresceu de 10,1 para 16 por 100.000 habitantes (WHO,
1999). O Ministério da Saude do Brasil elaborou um Manual de divulgacdo e prevengao
do suicidio, que alerta para dados importantes em relacdo ao tema. Nele consta que, em
2003, as mortes por suicidio em termos mundiais giraram em torno de 900 mil. Na faixa
etaria entre 15 e 35 anos, o suicidio estd entre as maiores causas de morte. Nos ultimos
45 anos, a mortalidade global por suicidio vem migrando, em participagdo percentual,
do grupo de mais idosos para o de individuos mais jovens (15 a 45 anos). Em individuos
entre 15 e 44 anos, o suicidio ¢ a sexta causa de incapacitacdo. Considera-se que 1,4%
do 6nus global ocasionado por doencas no ano de 2002 foram devido a tentativa de
suicidio e estima-se que chegara a 2,4% em 2020. (Brasil, 2006)

No Brasil, foi criada, em 2006, pelo Ministério da Saude, uma estratégia de
prevencdo do suicidio, batizada de “Amigos da Vida”, o que diz do reconhecimento da

extensdo das ocorréncias. No pais, em 1994, houve suicidio na proporcao de 3,9 em 100
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mil habitantes e, no ano de 2004, a taxa cresceu para 4,5 em 100 mil habitantes
(Dapieve, 2007). Em comparagdo com outros paises, sobretudo os paises da Europa,
essa taxa ainda ¢ considerada baixa. O autor do levantamento estatistico comenta que a
imprensa pouco aborda a questdo e, quando o faz, obscurece o acontecimento
individual. Porém, uma entrevista realizada com um profissional da area do Direito
confirma que existe um acordo ético no ambito do jornalismo, em que se evita noticiar
casos de tentativas ou de suicidios, pois considera-se que isso evita uma contaminagdo
psicoldgica que levaria ao aumento de casos com 0 mesmo intuito.

Sobre as taxas de suicidio, Wang, Santos e Bertolote (2004)) comentam que elas,
de modo geral, ndo variam muito com o tempo numa determinada sociedade. Apenas
sofrem variagdes no que se refere a um deslocamento para faixas mais jovens, como
acontece com o Brasil. E feita uma afirmacio importante sobre o fato de que ha uma
proporcao de atos suicidas que sdo vistos como se fossem acidentais (Wang, Santos,
Bertolote, 2004, p.101). Segundo os autores hd, também, situagdes em que faltam dados
para diagnosticar o suicidio, devido a omissdo de informagdes por parte dos familiares,
por motivos éticos religiosos e, até mesmo, por motivos econdmicos (seguros de vida
em geral ndo cobrem mortes causadas por suicidio). Nos casos de tentativa de suicidio,
apesar de se contar, na maioria das vezes, com a palavra do autor do ato suicida, existe
também uma tendéncia em velar a realidade dos fatos.

De acordo com Meleiro, Teng e Wang (2004), a OMS informa que as taxas de
suicidio se referem especialmente aos suicidios consumados havendo, inclusive,
dificuldade em notificar os casos de tentativa de suicidio, devido a dificuldade de
esclarecimento dos fatos, uma vez que aqui estdo presentes fatores morais e religiosos.
Segundo eles, o grupo de jovens brasileiros foi a populagdo cujas taxas de suicidio mais
cresceram nos ultimos 20 anos, considerando o periodo de 1980 a 2000. Nesse periodo,
sdo mencionados suicidios realizados por criangas a partir de 5 anos. Ainda em relagao
a idade, o achado mais importante, de acordo com Wang, Santos e Bertolote (2004) ¢ a
observacdo de que a idade das pessoas que cometem suicidio ¢ cada vez mais baixa,
ainda que a taxa de suicidio por idosos seja de seis a 0ito vezes maior que por jovens.

Em 1897, foi publicado o livro “O suicidio: um estudo sociolégico” por Emile
Durkheim. Essa obra surge num contexto em que o ambiente cultural encarava o
suicidio como um problema eminentemente moral. O autor analisou o fendémeno do
suicidio como um fato social, no sentido de que este exerceria uma fun¢do, na

sociedade, relacionada com o restabelecimento do poder de coercao das normas sociais
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sobre o individuo. Durkheim nao se preocupou muito com a natureza intrinseca dos atos
que produzem a morte voluntaria. No entanto, chegou a uma primeira féormula, em que
o “suicidio ¢ toda morte que resulta mediata ou imediatamente de um ato positivo ou
negativo realizado pela propria vitima” (DURKHEIM, 1897/2000, p. 166). O teoérico
reconhece que ha o suicidio quando a vitima, no momento em que comete o ato que
deve por fim aos seus dias, sabe, com toda a certeza, o que deve dai resultar. Para
Durkheim, havia também o que ele chamou de suicidios embrionarios, casos em que o
individuo busca a morte indiretamente, por exemplo, arriscando-se. Considera-se, de
um lado, que o suicidio se liga aos atos de coragem e desvelo e, de outro, aos atos de
imprudéncia e negligéncia.

O suicidio foi definido por Durkheim (1897/2000) como todo caso de morte que
resulta, direta ou indiretamente, de um ato positivo ou negativo, realizado pela propria
vitima. Quando um individuo decide atravessar a rua fora da faixa de pedestres e ¢
atropelado, de acordo com Durkheim, esta ¢ uma tentativa de suicidio com um ato
positivo, pois atravessar a rua dessa forma pressupde que a vitima sabia que o ato
poderia resultar em sua propria morte. O ato negativo seria um ato que se liga
diretamente a uma auto-agressao, como atirar contra si mesmo. Tanto o ato positivo,
quanto ato negativo trazem consigo o objetivo de fazer mal a si proprio. Entretanto, o
ato positivo ¢ o ato falho no sentido durkheiniano. A tentativa de suicidio, por sua vez, ¢
o ato que falha em levar a morte.

No que diz concerne a tentativa de suicidio, tema de interesse particular nesta
dissertacdo, Durkheim considera a presenca de trés elementos: um agente deflagrador, o
ato propriamente dito e a falha em consumar a morte. O autor refere-se, portanto, ao ato,
mas ao ato que falha. Ainda que Durkheim desenvolva questdes relacionadas a um ato,
pretende entender apenas o que hé de universal no fendmeno do suicidio enquanto um
ato social. A psicandlise, corpo de conhecimento que foi utilizado para subsidiar esta
pesquisa considera, pois, que o que ha de mais singular e também de mais universal no
sujeito ¢ o ato. (LACAN, 1974/2003). Por isso, um mesmo ato pode ter varias
determinagdes, de acordo com cada sujeito.

Para contextualizar a questao do ato suicida em Durkheim, ¢ necessario recorrer
a obra “A divisdo do trabalho social” (1893/1999). Nessa obra, Durkheim define a
sociedade como uma for¢a viva e atuante; uma realidade linguistica que atravessa o
individuo em sua existéncia bioldgica, inaugurando o individuo social. A nog¢ao

sociologica de sociedade ¢ que esta constitui uma forca moral reguladora externa ao
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individuo e que este se submete a ela. O teodrico reconhece que a probabilidade de um
individuo se apropriar de maneira singular do que lhe chega como for¢ca moral
coercitiva ndo ¢ efeito do acaso.

E na forma de lagos de solidariedade que a sociedade se materializa por meio de
uma relacdo de interdependéncia, e isso custa aos homens certas reniincias para se
ligarem uns aos outros de maneira forte e duradoura. Nessa vertente, “toda sociedade ¢
uma sociedade moral” (DURKHEIM, 1893/2000, p.218). O autor reconhece, ainda,
dois tipos de solidariedade, a mecanica e a organica. A solidariedade mecanica
predominou em sociedades pré-capitalistas, em que a identidade do individuo equivale
ao corpus coletivo. Ja a solidariedade orgénica surgiu a partir do capitalismo, por meio
de uma ruptura na identidade coletiva que imperava até entdo. A emergéncia da
individualidade na Modernidade exigiu um novo modelo de trabalho e certamente
produziu efeitos na subjetividade dos individuos. De acordo com Durkheim (1893/1999
e 1897/2000), o aumento da liberdade individual foi uma necessidade economica e
social da época. O modelo de estruturagdo social anterior, baseado na coletividade, ndo
atendia mais a sociedade e o individuo teve que se haver com o desamparo e a solidao
consequentes desta nova forma de enlagamento social (SILVA, 2007).

Durkheim se refere a trés tipos de vinculos sociais: o egoista e o altruista. E,
nesse sentido, ¢ necessario manter um grau 6timo de tensdo na amarragdo entre os
individuos, pois, se isto ndo ocorre, o vinculo se torna patologico. Ha, também, um
terceiro tipo de vinculo que produz a desarmonia social, o vinculo anomico. Este foi
caracterizado pelo autor como um terceiro tipo de amarragdo e constitui um estado
patolégico do lago social: nele, a norma social se encontra repentinamente impotente
para manter sob coercao a realidade psiquica cadtica do individuo. Assim, suas
exigéncias de satisfacdo tornam-se impossiveis de serem atendidas. Isso tem como
consequéncia um aumento insuportdvel de frustracdo, uma vez que, diante
transbordamento de suas paixdes, o individuo fica @ mercé de si mesmo e deste “sem
fundo” de que fala Durkheim. A anomia constitui, pois, o principal fator para a
ocorréncia do suicidio.

O conceito de individuo com que Durkheim trabalha auxilia na compreensao da
hipdtese do suicidio como um fato social, uma vez que o autor articula o suicidio, um
ato individual, a uma necessidade social. De acordo com Silva (2007), fica claro que

Durkheim pensa o individuo como cindido entre uma realidade psicossocial e outra
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coletiva. No entanto, ambas se organizam em um espago entre a constitui¢do organica e

uma realidade social especifica.

Hé4 em nés duas consciéncias: uma que contém apenas estados que sdo
pessoais a cada um de nods e nos caracterizam ao passo que os estados que a
outra compreende sao comuns a toda sociedade. A primeira representa
apenas a nossa personalidade individual e a constitui; a segunda representa o
tipo coletivo, e, por conseguinte, a sociedade sem a qual ele ndo existiria (...)
embora distintas estas duas consciéncias sdo ligadas uma as outras, pois em
suma, elas constituem uma sé coisa, tendo para as duas um s6 ¢ mesmo
substrato organico. (DURKHEIM, 1893/1999, p.79).

O aspecto que se apresenta relevante para a discussao do suicidio em Durkheim ¢
sua posicdo de ndo considerar somente o individuo, mas também saber existir no
individuo, uma esfera psiquica que escapa a toda regulacdo social e se localiza num
espaco entre o que ¢ da constituicdo organica € o que foi adquirido socialmente. Se o
que for da realidade interna ultrapassar os limites impostos socialmente, ocorrerd um
“esgargamento mortifero” no lago social. (SILVA, 2007).

Durkheim (1897/2000), ainda, organiza o conceito de corrente suicidogena para
teorizar a respeito da presenca do suicidio em todas as sociedades. A idéia de “corrente”
¢ aplicada, pois, mesmo sabendo que o suicidio € um ato particular e isolado, o autor
considera que, por mais independentes que parecam, essas manifestacdes individuais
sdo, na realidade, produto de uma mesma causa, ou de um mesmo grupo de causas que
dominam os individuos dentro de uma sociedade. De acordo com Durkheim
(1897/2000), a corrente suicidogena faz parte das engrenagens de sustentacdo de uma
sociedade. Independentemente do tipo de enlagamento que ¢ estabelecido entre os
individuos, h4 uma cota de sacrificio voluntdrio imposta a toda sociedade. Segundo o
autor, cada povo tem, coletivamente, uma tendéncia ao suicidio que lhe ¢ propria e da
qual depende a importancia do tributo que ele paga a morte voluntaria. (DURKHEIM,
1897/2000). Nesse ponto, Durkheim ¢ irredutivel: ha um tributo a ser pago, uma vez
que o movimento caracteristico das taxas de suicidio seria inversamente proporcional ao
grau de intera¢do dos grupos de que os individuos fazem parte. Ou seja, quanto menos

significativo ¢ o grupo na vida do individuo, mais este estard a mercé de suas

necessidades individuais. Nas palavras do autor:

A natureza humana ¢é sensivelmente a mesma em todos os cidaddos. Nao ¢é
ela, portanto, que pode atribuir as necessidades o limite variavel que lhes
seria obrigatorio. Por conseguinte, na medida em que dependem apenas dos
individuos, elas sdo ilimitadas. Em si mesma, abstraindo-se todo o poder
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exterior eu a regula, nossa sensibilidade ¢ um abismo sem fundo que nada ¢
capaz de preencher. Mas entdo, se nada v€ conté-la de fora, ela s6 pode ser
uma fonte de tormentos para si mesma. (DUKHEIM, 1897/2000, p.313)

Anteriormente, foram expostos os tipos de amarragdo social. Essa estruturagao
proposta por Durkheim (1897/2000) promove uma derivagdo dos trés tipos de suicidio,
que, consequentemente, trazem efeitos, tanto para o individuo, quanto para a sociedade.

O suicidio egoista ¢ articulado com o vinculo social egoista. O autor faz suas
elaboragdes a partir de discussdoes em torno da religido, da ciéncia, da familia e das
sociedades politicas, e aponta que esse tipo de suicidio ¢ mais comum em solidariedades
organicas. Possui como caracteristica um aumento da liberdade individual e uma
consequente individualizacdo dos sujeitos como exigéncia da solidariedade organica,
que ¢ um fator de adaptacao do individuo e manuten¢ao da cadeia de interdependéncia.

O suicidio altruista deriva do vinculo altruista, sendo oposto do vinculo egoista,
que traz um aspecto mortifero. No suicidio altruista, o sentido da vida passa a acontecer
em fun¢do do que a sociedade estabelece como sagrado ou coerente. Pode-se pensar,
por exemplo, na radicalidade de um linchamento, ou de um suicido coletivo. A multidao
possui uma for¢a capaz de grandes destrui¢des, onde o que impera ¢ uma decisdo
coletiva. Muitas vezes, o individuo ndo seria capaz de realizar tal ato sozinho. A vida
deixa de ser uma questao particular, passando a algada de um grupo social.

O suicidio andmico relaciona-se a uma situacdo de desregramento, tipica de
periodos de crise social, pois decorre da falta de regras sociais que deixam o sujeito a
deriva, ja que, para ele, no mundo nio vigoram as condig¢des necessarias a realizacao da
solidariedade moral. Outra importante contribuicdo de Durkheim esta na obra “Da
Divisao do Trabalho Social” (1978), em que a sociedade ¢ apresentada como andmica,
no sentido da caréncia de regulamentacdo moral. Isso pode ser decorrente de um
processo rapido de desenvolvimento da sociedade em dire¢do a riqueza ou a pobreza.
Ocorre, assim, uma fragilizagdo do poder das normas sociais de coibir a realidade
caotica. Esse caos instaura o que Durkheim (1897/2000) nomeou como estado andmico
social ou anomia. Tal estado deixa o sujeito descoberto, sem conten¢do em relacdo as
inclinagdes humanas que ameacam a sociedade. Dessa forma, o estado andmico ¢
responsavel pela brusca ascensdo de taxas de suicidio na sociedade. O suicidio, por sua
vez, ocorre tradicionalmente onde a solidariedade mecanica prevalece. De acordo com
Durkheim, “a partir do momento em que nada nos detém, deixamos de ser capazes de

nos proprios.” (DURKHEIM, 1897/ 2000, p. 294).
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Deve-se também citar o suicidio fatalista. Embora Durkheim o visse com pouca
relevancia, essa modalidade de suicidio estava ligada ao fato de o individuo deixar-se
controlar demais pela sociedade, ocorrendo tipicamente em sociedades escravocratas.

Durkheim analisa a questao do vinculo social de acordo com duas varidveis de
natureza moral: integragdo social e regulagdo moral. Os tipos de suicidio propostos por
Durkheim podem ser variados e subjetivamente orientados por muitas questdes
individuais, mas, se forem considerados em conjunto, serdo sempre resultado da atuagao
de varidveis cuja substancia estd em uma dimensdo da vida social: a moral.
Considerando a atuagdo da varidvel “integracdo social”, dois tipos de suicidios sao
possiveis: o suicidio egoista e o suicidio altruista. Uma baixa integracdo social
corresponde ao alto grau de suicidios egoistas e, ao alto grau de integragdo,
corresponderd uma taxa elevada de suicidios altruistas. No que se refere a variavel
“regulagdo moral”, altas taxas de regulacdo causam o suicidio fatalista e baixas taxas de
regulagdo levam a uma elevacao do suicidio anémico.

A sociedade atual promove, efetivamente, um ambiente andmico. Freud, em seu
texto “O mal-estar na civilizagao” (1929) e também Lacan, em “Televisao” (1974),
preocuparam-se com tal mal-estar que, posteriormente, foi tratado por Lacan como
produto do discurso capitalista. Diante disso, Miller e Laurent (1998) alertam que nao
se pode pensar a clinica fora de época, baseado num alerta feito por Lacan. Diante da
crise, o laco social permite a pluralizagdo das formas de vinculos que articula pais e
filhos fora da forma tradicional. Certamente, as mudangas que se referem a patologia do
lago social incidem, sobretudo, nas criangas.

Muitos autores teorizaram acerca da atualidade. Tizio (2007) refere-se ao termo
“atualidade” como “coordenadas discursivas de uma determinada época”. Bauman
(2004), por sua vez, considera que pos- modernidade ndo se trata de uma nova era, mas
de uma situacdo em que se pode olhar para tras,para a modernidade, e sobre ela refletir.
A pés-modernidade ¢ como a modernidade liquida ou fluida, metafora que caracteriza a
mobilidade, a inconstancia e a fluidez que o homem da sociedade contemporanea
apresenta. (Bauman, 2004). Jean Frangois Lyotard (1924-1998) pontua a distingao entre
pos-modernidade e modernidade, no que se refere ao conhecimento e ao saber
cientifico. Lipovetsky (1983) cunha o termo “hipermodernidade”, defendendo a ideia de
que a modernidade passou para uma velocidade superior, em que tudo parece ser levado
ao excesso: hipermercados, hiperterrorismo, hiperpoténcias e hipercapitalismo. Isso

significa que a modernidade ndo tem mais limites, ndo em mais criticas fundamentais
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em relagdo a si. Jacques A. Miller (2006), preferiu o termo “hipermodernidade” para se
referir a realidade social de nossos tempos. Para Miller (LAURENT; MILLER, 2006), a
atualidade denuncia, a todo momento, a inconsisténcia do Outro: vivemos em uma
sociedade que nao se apdia em tradigdes, rituais, regras morais, € com menos prote¢ao
coletiva das instituicdes, onde os sujeitos estdo mais entregues aos seus proprios
recursos.

Nesse novo pacto social, em que o Outro ndo se apresenta como castrado, ndo ha
acesso do sujeito a ordem social, tornando impossivel apoiar-se nos valores que regem a
civilizagdo. O sujeito, ao invés de aprender a gozar com o Outro, se vé submetido ao
imperativo do gozo do Outro, passando da permissao para gozar a obrigagdo de gozar.
A légica da plenitude imaginaria, onde tudo ¢ permitido para realizar esse gozo, fazer-se
pleno, sem o reconhecimento de que algo o impede, € 0 que se constata, entdo, nesta
“nova ordem social”’, em que o imperativo superegdico que inviabiliza o acesso ao
desejo. E, como diz Laurent (2007), quem mais sofre o impacto das grandes mudangas
no discurso social sdo as criancas. O desejo de um filho passou a ser o direito a um
filho, justificando o uso, a todo o custo, de todos os recursos tecnologicos de uma
reprodugdo assistida, de todos os direitos reservados a adocdo. Lacan, em 1968, ja
anunciava a possibilidade de a crianga vir a se tornar um objeto recortado pela ciéncia e
posto em circulagdo para o gozo capitalista. Laurent (2000) afirma que ¢ isso que
estamos vivendo.

Ja que ¢ possivel ter um filho, cifrar o seu valor e recorrer as técnicas que
permitem essa realizacdo: passa a ser direito e dever possui-lo. A crianga ¢ submetida a
ser ela mesma uma mercadoria rara, como nos afirma Laurent (2000), portanto, ela
passa a ser como qualquer produto que encontramos nas prateleiras: quanto mais caro,
maior a garantia de funcionamento perfeito. Com isso, ndo ha lugar para o sofrimento
infantil. Essa ¢ a exigéncia feita as criangas, de um funcionamento perfeito, seguindo a
logica dos direitos do consumidor. Nessa situacdo, os sujeitos passam a estabelecer
relagdes com objetos a serem comprados. A partir dai, o sujeito entra num ciclo
insaciavel de consumo e descarte de objetos (gadgets), comandado pelo significante
mestre “capital”. Trata-se de um discurso que produz costumes e dirige demandas,
produzindo uma nova economia libidinal.

Dentro dessa ldgica, na familia, na escola, ou no hospital ndo resta lugar para o
sofrimento, para o mal-estar, para o nao saber, ainda que eles insistam em surgir através

dos mais variados sintomas. H4 uma aposta na perfei¢ao das criancas, sobretudo, pela
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via do saber. A formacdo, cada vez mais ampla ¢ cada vez mais exigente, faz
presentificar uma sensacdo constante de que tudo o que se faz ainda nao ¢ o suficiente; ¢
preciso mais. H& uma inversdo danosa de valores, em que se cultiva o amor pelo
sucesso dos filhos e nao pelos filhos.

Muitas criangas sao bombardeadas com atividades a serem cumpridas, com
coisas a aprender, cada vez mais cedo. O que se estabelece como sucesso tem limites
cada vez mais estendidos, tornado-se cada vez mais impossivel atingi-lo. Isso produz
um efeito inverso, pois quanto maior a exigéncia para o sucesso, mais se produz o
proprio fracasso. Para cada resposta que contrarie a dire¢do do “mais saber”, produz-se
um significante que reduz o sujeito a condicdo objetalizada: disléxico, hiperativo,
psicopata, suicida. Pode-se dizer, assim, que o fracasso se apresenta como um sintoma,
assim como se torna o signo de um mais gozar.

Ao invés das sofisticadas construgdes sintomaticas pela via do simbolico,
encontramos uma crueza do sintoma apresentado em ato, incidindo sobre o proprio
corpo, sobre o Outro e sobre a propria sociedade em que o imperativo do gozo excede e
desloca o imperativo de rentincia. Assim, a familia e a escola, o hospital enquanto um
Outro gozador (aquele que tudo quer, que tudo sabe, que tudo generaliza, que tudo
quantifica) faz retornar sobre a propria sociedade, os efeitos desse excesso de gozo,
quando ndo ha lugar para esse sujeito, quando ndo ha lugar para o desejo. Quando os
sujeitos ndo se ocupam do que ¢ da ordem do desejo, portanto, do que ¢ da ordem do
particular, ndo se permite fazer uso daquilo que orienta cada um na relagdo com o outro,
no campo coletivo.

Como diz Jean Baudrillard, em Sociedade de Consumo (2007), vivemos hoje
em uma espécie de evidéncia do consumo e da abundancia criada pela multiplicagdo de
objetos, na qual os homens, em sua opuléncia, ndo se cercam mais de outros homens, e
sim de objetos. Diante da caréncia de ideais norteadores para a formagdo da
subjetividade, na qual o infantil ndo se exclui, o que nos ¢ ofertado sdo imagens
embutidas em ideias consumistas. Pode-se notar que, em razao do estilo de vida
apressado, e com a precarizacdo do mundo do trabalho, cada vez mais criancas sao
deixadas sem um referencial. De acordo com Laurent (2007), a TV ¢ como uma
medicagio para algumas criangas, é como um hipnético: faz dormir... E uma medicagio
que utilizam, tanto as criangas, quanto os adultos, para ficarem tranquilos diante das
bobagens da tela. Porém, a televisdo em comum para toda a familia ndo ¢ a oracao

comum da tradi¢do, aquela que permitia vincular os membros da familia através de
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rituais. Quando o unico ritual ¢ a televisdo, comer diante dela, falar sobre ela ou ficar
em siléncio frente ao aparato, isso permite articular pouco a posicdo do pai entre
proibi¢do e autorizagao.

Em uma reportagem recente, transmitida pelo “Programa Fantéstico” em 2009,
uma cidade do interior de S3do Paulo estava promovendo o toque de recolher para os
adolescentes numa determinada hora da noite. A partir dai, discutia-se a questdo
referente a quem caberia impor limites adolescentes: A escola? A familia? A justi¢a?
Essas sdo perguntas para as quais, ha algum tempo, a sociedade sabia claramente a
resposta: essa funcao cabe a familia. Essa situacdo, exposta na tela de um canal
televisivo, mostra que tem sido necessaria uma regulacdo que venha de fora, pois, no
seio familiar, tal regulacdo se encontra dificultada. Todo esse cenario aparece, muitas
vezes, junto ao sofrimento do sujeito, fundando a idéia de uma patologia da infancia e
da adolescéncia, associado a queixa dos pais que as criangas nao suportam proibigdes,

ndo toleram regras. (LAURENT, 2007).
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CAPITULO 3 — A CRIANCA QUE FALA PELO SEU ATO

Este capitulo se destina a relatar dois casos atendidos uma unica vez, mas
suficientes para uma teorizagao em torno da passagem ao ato e acting-out. Os casos
elucidam também aspectos abordados nos capitulos anteriores, tais como a angustia , a

condigdo da crianca ¢ da familia na atualidade e o ato suicida na infancia.

.3.1 - O caso Diana

Diana é um nome ficticio dado a uma menina de 11 anos de idade, atendida no
Hospital Jodo XXIII. Chegou ao hospital num final de tarde, apos ter sido resgatada
pelo SAMU, em estado potencialmente grave. Ficou em observagdo durante as
primeiras horas e, apds 15 horas de evolucdo de um quadro de ingestdo de formicida, a
equipe médica indica o atendimento psicologico. A equipe médica solicita atendimento
por considerar a situagdo do “acidente” muito confusa. A crianca estava
desacompanhada e evitava falar sobre o episodio.

Inicialmente, Diana apresentou-se resistente a abordagem. Apos ser informada
de que seria escutada em um consultério por um psicologo, aceitou conversar. Quando
indagada sobre o que havia ocorrido, Diana respondeu: “De manha, estava tudo normal.
A tarde, eu estava na rua. Eu quis morrer € tomei veneno. Ai, vieram meus amigos,
chamaram a ambulancia e me trouxeram para ca.” De acordo com Diana, o veneno para
formigas era de seu pai, que sempre a alertava de que, se ingerido, poderia até¢ matar.
Diana o ingeriu na porta de sua casa, quando nesta ndo havia ninguém. Relata que pensa
em morrer desde que “perdeu” sua mae, desde que esta foi embora com outro homem.
“Ela foi embora com outro homem ha dois anos. Juntou as coisas dela, foi embora, e
nunca mais voltou. Ela penava na mao do meu pai, estava triste com ele, pelas brigas de
marido e mulher, que sempre rola uma violéncia.” Desde entdo, Diana ficou morando
com seu pai € um irmao mais novo. Ela descreve o contato com sua mae como sendo
muito bom, como sendo o de uma mae que lhe aconselhava quando ela brigava na

escola. Por outro lado, fala da relacdo com seu pai como sendo, segundo ela, péssima:
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“Ele ndo liga para mim. Se eu passo duas semanas dormindo fora de casa, quando
chego, ¢ a mesma coisa. Eu ndo faco diferenca para ele”.

Diana relata que a mae lhe deixou uma carta, dizendo que um dia voltaria.
Quando tomou a iniciativa de procurar as tias € a avo, para questiona-las a esse respeito,
estas dizem para Diana esquecer, pois sua mae nao voltard mais. Diana acredita, entdo,
que “se a vida ndo pode ser feliz, prefere morrer”. Diz que sente vontade de morrer
sempre que pensa em sua mae, ¢ manifesta seu desejo de encontrar uma familia que
cuide dela, ou entdo, “de sair, de andar por uma estrada até chegar ao fim”. Acredita que
receberia mais amor se fosse criada por uma familia de macacos. Mesmo sem ser
perguntada, Diana disse: “As pessoas me perguntam se tomo anticoncepcional e eu ndo
gosto de falar sobre esse assunto de menino e menina”. Outro dia, quando eu passava,
esbarrei numa moga de vinte e cinco anos e derrubei seu copo de Coca-cola. Quando fui
me desculpar, parece que ela quis me conhecer melhor e acabou gostando de mim. Nao
sei dizer bem sobre isso, apenas gosto dela e ela de mim. Ela me chamou para ficar na
casa dela.” E na casa dessa moca que, as vezes, Diana passa até duas semanas dormindo
“fora de casa”.

Diana relata nunca haver falado antes a respeito dessas “coisas”. Foi feita, entdo,
a oferta de um possivel tratamento, baseada na constatacdo da propria paciente de que
estas eram questdes que vinham lhe causando muito sofrimento. Ela imediatamente
aceitou e, entdo, foi enviada para tratamento no CEPAI, uma instituicio da FHEMIG,
que acolhe criangas portadoras de sofrimento mental para tratamento psiquidtrico e
psicologico.

Apos o atendimento, o caso foi discutido com a equipe, que se surpreendeu com
a intencionalidade do ato de Diana. Optou-se, na ocasido, por solicitar ao Servigo Social
o contato com o pai de Diana que, embora ciente do acontecido, s6 poderia comparecer
ao hospital apds o expediente.

Procurar na morte uma saida para a vida, eis o paradoxo que nos faz pensar no
quanto ¢ complexa a clinica com tais pacientes. Diana, em sua singularidade, ensina a
respeito dessa tentativa desesperada e extrema de uma instauragao subjetiva. Trata-se da
irrupgao de algo que, como ela mesma diz, escapa a compreensao do proprio sujeito e
carrega em si a antinomia entre o ato € o pensamento.

Ainda que a equipe considerasse confusa a historia que Diana contava, seu caso

foi atribuido como sendo algo da ordem do acidental, até¢ a reunido realizada com a
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psicologa, onde se discutiu a questdo. Parecia-lhes dificil encarar, naquela crianga, a
condic¢do de um sujeito desejante diante de questdes da existéncia e do sexo.

Ao escapar da morte, Diana pdde recuperar seu ato através de uma significacao.
O encontro com um profissional que opera com o discurso da Psicanalise, nesse
momento preciso, parece ter sido crucial para que o ato fosse significado e nao apagado
em favor da negacdo, dando lugar a repetigdo.

No momento do atendimento, apesar de Diana relatar ter sido este seu primeiro
ato suicida, registram-se atos que figuram como seus antecedentes: as fugas da casa de
seu pai , bem como algumas atitudes de risco em relagdo a si propria. O ato traz consigo
a dimensdo do corte, uma passagem, um ultrapassamento de uma condicdo subjetiva
anterior. Nesse sentido, pode-se formular que a tentativa de suicidio de Diana buscou
colocar um “fim” em uma condi¢do anterior, da qual, como ela mesma diz, ela queria
“sair, andar por uma estrada até chegar ao fim”. O ato suicida, nesse caso, coloca um
fim, ainda que nao seja o fim da vida, mas o fim de uma condi¢do subjetiva da qual, a
partir do ato, o sujeito certamente ressurge modificado. Entre a condi¢do de abandonada
por sua mae e aquela de ndo fazer diferenca para o seu pai, Diana busca, com seu ato,
agarrar-se a uma certeza uma saida para a angustia insuportavel. O ato ¢ uma das
maneiras que o sujeito encontra para se situar, deslocando para o Real o que ndo ¢
possivel de simbolizar.

Ao escutar o que contava Diana, notou-se que seu ato foi um apelo dirigido ao
Outro, uma vez que ela consegue localizar-se em uma cena que ela realiza, na rua, em
frente a sua casa, numa distancia de seguran¢a na qual pudesse ser vista e acolhida pelos
amigos. Além disso, a substincia ingerida, o veneno para matar formigas, ndo era uma
substancia qualquer, mas um instrumento de trabalho de seu pai, de quem ela recebera
seu significado mortifero. Assim, o pai entra como certo agente desse ato de Diana. Ela,
enquanto sujeito, estd sob uma manifestacdo pulsional que promove uma resposta
atuada em uma cena, cujo enquadre ¢ determinado pelos elementos significantes de sua
historia.

O ato de Diana pode ser situado, pois, como um acting-out, uma vez que nele
encontra-se implicada a vertente significante do que ¢ trazido a cena pelo sujeito. Freud,
em “Psicopatologia da vida cotidiana” (1901), chamava a atuacdo, ou o acting-out, de
atos sintomaticos ou atos falhos, fazendo-o equivaler a uma confissdo do sujeito de algo
que aponta diretamente para o inconsciente e¢ possui valor de verdade. O acting-out,

assim como o sintoma, ¢ uma manifestacdo do inconsciente que possui valor de
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verdade. Se, no acting-out, ha uma orientagao para o Outro que pode ser chamada de
uma transferéncia sem analise, como Lacan ensinou no “Semindrio 10: A Angustia”
(1964), no sintoma existe uma opacidade subjetiva (Quinet,1996).

O acting-out ¢ um apelo ao Outro. Nele, o sujeito traz o objeto da pulsdo a cena,
o apresenta ao Outro, ainda que lateralmente, separando, desse modo, o objeto do
campo do Outro. E através dessa mostracio, velada para os observadores e visivel para
o sujeito (Quinet 1996), propria do acting-out, que o que € essencial pode aparecer.
Diana estava disposta a levar adiante suas questdes em um tratamento, ja que seu ato
incluiu na cena o que estava fora dela, ou seja, aquilo que cai, o objeto como causa do
desejo. Diana vai para a rua e encena uma denuncia publica do pai e de sua condi¢do de
desamparo.

Por outro lado, seu ato suicida comporta as coordenadas de uma passagem ao
ato, uma vez que, ao ingerir o formicida, ela passa “do logro da cena para a certeza
encontrada em uma identificagdo em curto-circuito” com esse objeto fora da cena
(MILLER, 2005, p.75). Diana cai identificada ao objeto abandonado e, ao fazé-lo, ela
sai da cena sem deixar mais qualquer lugar para o jogo do significante. Tentar morrer
foi a forma que Diana encontrou para separar-se do Outro no registro do seu proprio ser,
“deixando-se cair” como um objeto dejeto. Vitima do abandono, Diana d4 um passo
atras, para ndo se encontrar com a sua verdadeira questdo, aquela que ela diz que tanto
lhe incomoda: “o assunto menino e menina” que remetia também a dimensdao de homem
e mulher, do pai e da mae. Ela evita, assim, o encontro com o Outro do sexo, uma vez
que este confronta inevitavelmente o sujeito com o Real da diferenca sexual.

A pergunta que o sujeito formula em relagdo ao Outro, “Pode ele me perder?”,
foi encenada por Diana no acting-out enderecada ao Outro, respondendo do lugar de
objeto na fantasia de seu pai, que obteve o veneno para formigas. Sobre essa pergunta
que o sujeito se faz, Lacan (1964, p.203) ensina que o sujeito traz, para a cena, a
resposta da falta que antecede o seu proprio desaparecimento. O momento em que a
mae vai embora parece ter propiciado a Diana a vivéncia da falta e, consequentemente,
a emergéncia da pergunta: “O que sou para o Outro?” A fantasia de sua morte, uma
fantasia atuada, ¢ o primeiro objeto que o sujeito poe em jogo nessa dialética e isso
realmente ndo ocorre sem efeitos. Diana traz, em sua histdria, a questao do abandono de
sua mae, fato que ela significa como “perda”.

A mae de Diana realizou um ato de uma verdadeira mulher, deixando cair os

filhos. Diana comprova esse abandono, que significa como “perda” e que a faz querer
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morrer todas as vezes que pensa em sua mae. Ao ser abandonada, Diana deixa de estar
no lugar de falo de sua mae, perdendo, pois, sua caracteristica de objeto agalmatico. Ela
traz, em seu relato, a consequéncia devastadora do ato de sua mae, preferindo ter sido
criada por uma familia de macacos.

O amor, como Lacan o introduz no “Seminario 4”, ¢ uma relacao
prioritariamente simbdlica, sendo a mae, nessa relagdo, um objeto simbodlico. Quando
ocorre a frustracdo desse amor, e por outro lado, ndo se apresenta o signo de amor,
passa a intervir o objeto real, aparecendo no lugar do simbolico. De acordo com Miller
(2005), nos ancoramos no objeto real quando a satisfacao simbolica faz falta, tanto que
ela ndo ¢ uma satisfacdo da necessidade, mas um meio de defesa contra a frustragdo de

amor. E podemos verificar, na neurose, a repercussao da perda do objeto:

Quando o objeto ¢ perdido, resta, em seus reencontros a defasagem entre o
objeto visado ¢ a causa perdida que o anima. No lugar da causa ausente em
que ndo se inscreve a relacdo sexual, o objeto a é a causa substitutiva que
redobra a divis@o do sujeito, ao dar forma ao gozo com o objeto caido do
corpo que a pulsdo recorta em seu circuito, alojado no Outro pela neurose. A
causa do sujeito, inapreensivel pelo discurso como tal, ¢, portanto, sua
propria castragdo. (FUENTES, 2008, p.47).

Quando a mae de Diana foi embora, esta caiu do lugar de falo, caindo também a
imagem falica que recobria o objeto [i (a)], ou seja, o (i) separa-se de (a), deixando
aparecer o que a imagem velava. O que surge ¢ o real do objeto, desarticulado da falta.
O idilio com sua mae se rompe pela presentificagdio de um Real insuportavel. No
momento do abandono, Diana perde o valor falico que acreditava ter para sua mae,
caindo como um objeto de gozo sem valor falico para sua mae.

Sendo o falo representante da falta, aparece no imaginario como (-¢). Quando o
objeto se encontra articulado a falta, ele aparece no lugar da falta, como a metafora
crianga / falo. A crianga vem para a mae como um substituto do falo, revestido pelo
valor falico. Se a articulagdo do objeto se desfaz, ficard faltando a articulagdo do objeto
com a falta: falta portanto a falta. Na falta da falta surge a angustia, uma vez que falta a
articulacdo do objeto com o desejo. O falo ndo se sobrepde a falta, ele ¢ a falta, ele ¢ o
que falta a mae simbolizando a castracdo materna, ou seja, o desejo da mae. Se falta o
desejo, a crianga fica como puro objeto, sem valor falico.

A angustia surge quando um mecanismo faz aparecer algo no lugar do (-¢) que,
segundo Miller (2005, p,72), corresponde, no lado direito, ao lugar ocupado pelo a do

objeto do desejo, antes do lado esquerdo. A esquerda, temos a suposta realidade do
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organismo e a direita, o campo do Outro. (fig.3). Diana diz que sente vontade de morrer
sempre que pensa em sua mae. Quando as coordenadas do objeto que ligam o sujeito ao
objeto se perdem, ha uma vacilagdo do fantasma, precipitando num acting-out ou numa

passagem ao ato

(-0)

i'(a)
I(a)

Figura 3: Esquema de Miller

E por uma moga de vinte e cinco anos que ela se afeicoa. Esse sentimento parece
constituir uma questao para ela, quando diz que nao sabe o que sente ou seja, se se trata
de um sentimento de mae e filha ou ndo. De acordo com Miller (2005), entre o desejo e
0 gozo, existem dois trajetos, um passa pela angustia e outro passa pelo amor (fig. 4). A
via do amor seria, entdo, uma via de engano, por 1SS0 0 amor se ancora no narcisismo. A
via da angustia, ao contrario, ¢ aquilo que nao se engana.

Desejo, amor, gozo e angustia se articulam no caso Diana, tal como pode ser
observado na figura abaixo (MILLER, 2005, p.60). A angustia ¢ a via que vai do gozo
ao desejo, passando pelo amor, a via da angustia ¢ a via da perda, do furo, ¢ a via que
passa pelo gozo em dire¢do ao desejo. “S6 o amor permite ao gozo condescender ao
desejo” (LACAN, 1962/1963, p. 209). A via do amor é a que desemboca no objeto
simbdlico, no falo, como simbolo do Desejo da Mae, no desejo enquanto desejo do
Outro. J4 a via da angustia conduz ao objeto real, como Freud trabalhou em “Inibi¢ao,
sintoma e angustia", ao objeto da satisfacdo que nao da necessidade, uma satisfacao que
¢ gozo.(MILLER, 2005). Em torno dessa logica, foi indicado o tratamento para Diana

onde, através do amor de transferéncia, ela pudesse aceder ao objeto do desejo.
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Gozo
Angustia / \ Amor
a \ / v
Desejo

Figura 4: Angustia

Com o abandono de sua mae, Diana parece ter ficado privada de recusar a mae, e
impedida de passar pelo pai, a ndo ser por meio de um desafio a ele. Aos 10 anos, Diana
estava num idilio com sua mae, que a deixava numa posi¢do de satisfacdo. No entanto,
quando sua mae vai embora, esta se torna uma poténcia real, aparecendo um real que
aponta radicalmente para a separagdo traumatica. Esse fato, que se pode considerar da
ordem do acidental para Diana, implicou no desamparo.

Ainda no “Semindrioll: Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise”
(1964/1985), Lacan nos ensina que O Outro “¢ o lugar que se situa a cadeia do
significante que comanda tudo que vai poder presentificar-se do sujeito, ¢ o campo
desse vivo onde o sujeito tem que aparecer.” (LACAN, 1964/1985, p.194). E seria
exatamente do lado desse vivo chamado subjetividade que se manifesta a pulsdo. De
acordo com Lacan (1964/1985), toda pulsdao, sendo pulsdo parcial, ndo representa
nenhuma pulsdo. As representagdes da pulsdo sao recalcadas e formam o inconsciente.
Mas Lacan afirma que, no psiquismo, ndo ha nada em que o sujeito possa se situar
como ser de macho ou ser de fémea. Dessas categorizagdes, o sujeito sé situa
equivalentes: a passividade e atividade. Assim, o que o ser humano tem que fazer como
homem ou como mulher, cabe a ele apreender do Outro. A sexualidade, entdo, ira se
instaurar na vida do sujeito pela via da falta.

O pai, para Freud, sera desvalorizado no momento em que a sexualidade entra
em cena. Diana parece tomar uma posicdo perante seu pai, escolhendo o veneno
utilizado por ele para ingerir, ou seja, o pai ndo deu o falo a sua mae, uma vez que ela
andava triste e insatisfeita. Nesse momento, Diana parece se decepcionar e querer
somente um desafio de seu pai. Naveau (2001) coloca que tal decep¢do provoca na

crianca uma espécie de abalo.
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De acordo com Naveau (2001), Freud afirma e Lacan retoma que a crianga,
inicialmente, ¢ decepcionada pela mae, pois esta ndo lhe deu o que havia sido pedido e,
no caso de Diana, a mae foi embora com outro homem. Entdo, ela se volta para o pai, e
pensa que ele lhe dara o que ela lhe pede, mas, ainda assim, ela percebe que nao faz
diferenca para ele e se enraivece. Passa, entdo, a dirigir sua demanda de amor a moga
que ficou conhecendo, parecendo optar por um desafio, que segundo Lacan, ja ¢ da
ordem simbdlica.

Nao sabemos da escolha sexual de Diana, mas, neste momento, Diana esta
impossibilitada de amar seu pai justamente porque o amor supde a castracdo do Outro.
Por ndo contar com a presenca da mae, procura desesperadamente alguém do mesmo
sexo para promover uma obturagdo do que lhe falta. Por tais razdes, um tratamento para
Diana, posterior a alta hospitalar, pode oferecer a possibilidade de uma reconstrugao,
através de uma ficcdo, para que esta possa reescrever o abandono de sua mae, construir
uma versdo para seu pai, além de poder significar o que hd de insuportavel em sua

historia e ndo necessitar atuar para mostrar ao Outro o que lhe doi.

3.2 — O caso Clara

Clara ¢ o nome dado a uma crianga de sete anos de idade que chegou ao hospital apos
uma ingestdo de cinco comprimidos de antidepressivos. Segundo a mae, esta é a
medicagdo de seu pai, que faz tratamento para esquizofrenia. Logo que teve condigdes
para verbalizar, a equipe solicitou atendimento para a crianga, alegando dois motivos:
era a propria crianca que havia tomado a iniciativa de ingerir a medicagao e sua familia
era muito “desestabilizada” emocionalmente. Quando a investigadora chegou a
enfermaria para atendé-la, seu pai estava ajoelhado, dizendo que a menina estava com o
Satanas no corpo e que ele precisaria retira-lo.

A mae veio ansiosa em direcao a psicologa, dizendo: “Ah! Vocé ¢ a psicologa?
Preciso muito lhe falar. Na verdade, ndo sei porque isso ocorreu, mas nossa vida nao vai
bem”. Segundo ela, Licio (nome ficticio), o pai de Clara, ¢ portador do virus HIV e
possui esquizofrenia, doenca que se manifestou apds o nascimento da filha: “Ele vive
em crise € nds somos sustentados por seus pais. Eu vivo s6 para cuidar dos dois, na

verdade nao tenho vida. Tenho uma preocupagdo excessiva com ela, tenho medo de que
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ela se machuque, ndo deixo que ela brinque fora de casa”. A mae relata que, pela
manhd, Clara pediu para andar de bicicleta, mas ela lhe negou o pedido e entdo,
rapidamente, Clara tomou os remédios do pai, que se encontravam sobre a mesa.

Clara, nada verbalizou espontaneamente. Manifestou-se muito introspectiva e
falou somente quando lhe foi perguntado, diretamente, o que havia acontecido. Disse
haver tomado remédio porque ndo queria viver mais. Logo em seguida, seus avos
chegaram ao hospital e disseram da precariedade da situagdo da familia. Tentam ajudar
financeiramente, mas percebiam que o sofrimento de Clara era intenso: “Ela fica bem
quando esta conosco, do contrario, esta sempre triste e as vezes muito agitada”. Os avos
se referiam ao fato como um acidente, e negavam a possibilidade do ato suicida da
crianga.

A mae, a todo instante, demandava uma escuta e, nesse espago, falava a respeito
de sua vida anterior ao encontro com Lucio. Numa ocasido em que veio a passeio a Belo
Horizonte ao sair com uma amiga numa noite, estava um pouco embriagada e o
conheceu: “Ele me pareceu um pouco revoltado da vida. S6 tivemos uns encontros e
logo engravidei. A partir dai, veio a mae dele e quis fazer tudo, parecia até que a filha
era dela.” Refere-se a vida que levava com sua familia, no interior, com certo
sofrimento, reconhecendo que nunca teve um lugar. Tinha vontade de morrer e que
sempre quis tentar a vida em outra cidade: “Agora eu to nisso ai e ndo consigo sair.”
Relata que Lucio, logo que Clara nasceu, comecou a delirar. Refere que Clara ¢ mais
ajuizada que seu pai: € uma menina quieta, sentida e ndo gosta de brincar. Licio sempre
manda a mae enrolar fumo para ele e segundo ela, aceita a situagdo porque “sendo vira
uma discussdo sem fim, sem pé e nem cabega” (sic). O marido foi encaminhado para
tratamento, mas as vezes entra em crise.

Posteriormente, o caso foi discutido com a equipe, com o objetivo de tragar um
rumo para o encaminhamento. Um dos profissionais tentava explicitar sua percep¢ao do
caso somente pela via da negligéncia dos pais. Este era um aspecto presente, no entanto,
nao podemos isoléd-lo da historia de Clara. Foi proposto o encaminhamento da mae para
o tratamento psicologico no Posto de Saude, e ela aceitou prontamente. Foi proposto
que Clara precisava de tratamento, para que pudesse, de alguma forma, significar o seu
ato.

Miller, em seu texto “Coisas de familia no inconsciente” (1993), faz importantes
pontuagdes acerca do tema “familia” e pergunta: a familia tem sua origem no

matrimonio? Nao, a familia tem sua origem no mal-entendido, no desencontro, na
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decepgdo, no abuso sexual, ou no crime, responde. Ele também pergunta: A familia esta
formada pelo marido, a esposa e os filhos? Nao, estd formada pelo Nome do Pai, pelo
desejo da mae, pelos objetos pequenos a, responde. Ele pergunta, ainda: Estdo unidos
por lacos legais, direitos e obrigacdes? Responde que a familia estd essencialmente
unida por um segredo, por um nao dito: um desejo nao dito que esconde o gozo do pai e
da mae.

O caso Clara, bem como o caso Diana tocam em pontos importantes acerca da
analise da condi¢do da crianga no contexto familiar. Na atualidade, fica evidente que ¢ a
crianca que funda a familia. Lacan manifesta sua posicao relacao a familia através da
expressdo “ideologia edipiana”, denunciada por ele como uma forma de “familiarismo
delirante” (Lacan, 1967/2003). A expressdo: “E o nascimento de uma crianga que cria
uma familia” 7 proferida por Laurent (2007), nos faz pensar nos efeitos dessa condicio
da familia sobre a crianga. No caso Clara, o que se evidencia ¢ que algo em torno de
uma familia passa a se constituir a partir do nascimento da crianga, fato que inaugura a
constituigdo da familia. Isso certamente traz implicacdes para a subjetividade da
crianc¢a, levando a pergunta sobre onde se situa o desejo dos pais por ela.

Por sua presenca, Clara satura a falta da mae, sendo “na relagdo dual com a mae,
que a crianga lhe dd, imediatamente acessivel, aquilo que falta ao sujeito masculino: o
proprio objeto de sua existéncia, aparecendo no real”. (LACAN, 1967/ 2003, p.370).
Implicada nessa posi¢ao, a mde nao tem acesso a sua propria verdade. Quando a mae de
Clara disse: “Agora eu t0 nisso ai € ndo consigo sair”, aparece também sua condi¢ao
subjetiva em relacdo a filha, pois a crianga parece promover um tamponamento. No
entanto, a mae de Clara parece fazer uma suposi¢do de saber, tendo em vista que, todo o
tempo em que permaneceu no hospital com Clara, pareceu sentir-se covocada pelo ato
da filha e tentou a todo tempo interpreta-lo, incorporando-o a sua histdria. Clara coloca
a vida em questdo, para sua mae.

A crianga contemporanea revela-se como sendo o sujeito que nasce incumbido
da tarefa de constituir sua familia, encarregando-se inclusive, da distribuicdo dos nomes
pai e mae. O pai de Clara, dentro da légica psicotica, tenta extrair, no real, o gozo do
corpo de Clara, através do nome Satanas. E com seu ato suicida, com caracteristicas de
passagem ao ato, sendo, portanto, uma resposta no real, que Clara tenta se separar de

sua mae. O ndo de sua mae parece impelir a crianca ao ato, que nao se situa no registro

7 Relatorio de missdo da Assembléia Nacional sobre a familia, citado em CHEMIN, Anne, Lé Monde, 1
de outubro de 2006.
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simbolico, mas sim no real, onde o sujeito ¢ arremessado sem um enderecamento
simbdlico. H4, nesse caso, o “deixar-se cair” (niederkommen), o “largar de mao”, o
correlato essencial de toda a passagem ao ato segundo (LACAN, 1963, p.129). A
presenca desse correlato indica que o sujeito se confrontou, radicalmente, com o que ¢
como objeto para o Outro e reagiu de modo “impulsivo”, com uma angustia
incontrolavel, identificando-se com o objeto a. Diante da fala de sua mae, ndo podendo
suportar a cena em que ocorre um confronto subito entre o sujeito e o objeto desvelado.
Clara ejeta-se da cena e rejeita qualquer apelo ao Outro, através de um “ndo querer
saber de mais nada”. H4, no amago de todo ato, um nao ao Outro. Esse atravessamento
destina-se a separar o sujeito do Outro, constituindo-se numa recusa irredutivel a
qualquer coisa desse Outro.

Clara, com sua passagem ao ato, fez um movimento que denotou ndo haver
interlocutor e, consequentemente, nenhuma mediagdo, contrariamente de um acting-out,
que vem no lugar de um dizer. No caso Diana, podemos observar o aparecimento do
objeto a na cena, com seus efeitos de perturbacdo e de desordem: ha uma subida a cena,
um apelo ao Outro. Diferentemente, no caso Clara, faltam-lhe pontos de apoio em nivel
de sua estrutura simbolica, da sua estrutura de vida, no contexto de sua historia; falta-lhe
esse elemento significante e, por isso, ela se precipita e despenca da cena, acontecendo,
no real, a precipitacdo do inconsciente. Clara, em seu ato, ndo consegue situar nenhum
ponto de apoio, ¢ um quisto, ndo tem ligacdes, ndo tem lagos e o sujeito diz que ndo
sabe 0 que aconteceu, ndo tem elementos para situar o que aconteceu naquele instante.

Embora ndo seja um ato sem causa, essa causa ¢ impossivel de dizer e, por essa
razdo, Clara ndo pode dizer sobre ele, apenas operando, no real, uma separagdo radical
em relagdo ao Outro. E certo que a passagem ao ato ¢ indiferente a seu futuro e encarna
um aspecto resolutivo. No hospital, pode-se notar que Clara pareceu nao querer nada
com seu ato mas, surpreendentemente, ele gerou um enigma para sua mae.

Clara apresenta a caracteristica primordial da passagem ao ato, que ¢ a saida
pelo nada saber. Esta passagem representa, pois, a reagdo de um sujeito, caracterizada
por uma profunda radicalidade, quando ele ¢ confrontado ao que ¢ como objeto a, ao
qual ele se identifica e se reduz e que tem uma conotacao caracteristica, ligada a fungao
de resto. Eis o que define a passagem ao ato: a saida da cena. O que nos permite
reconhecé-la € esse carater de evasao.

No caso trabalhado anteriormente, um acting-out, ha um surgimento do objeto a

na cena, com seus efeitos de perturbacdo e de desordem, que se vincula ao
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impedimento. No momento de maior comog¢ao, Diana traz a cena publica sua questao.
Na passagem ao ato, emerge a emoc¢ao no momento do mais intenso embarago, quando
0 sujeito se encontra sob a barra, fora da cena, com objeto a. Por outro lado, quando sai
da cena, Clara ndo deixa mais lugar ao jogo do significante, através da rejeicao a cena e
também de qualquer apelo ao Outro: ela somente deixa-se cair.

Do ponto de vista institucional, as coisas precisam funcionar e, entdo, ¢ por meio
de um significante como ‘“negligéncia familiar” que a equipe, muitas vezes, ira
apreender o caso para objetivamente resolvé-lo. “Negligéncia” foi o significante que
inicialmente norteou unicamente a conduta médica no caso Clara. No entanto, apos
discussdo com a equipe, foi possivel desmistificar algumas questdes para poder
efetivamente encaminhar o caso. De acordo com Laurent (1992, p.34), Lacan diz que “o
amo, em sua posicao fundamental, ndo quer saber nada: o amo quer ordenar, quer que as
coisas marchem, funcionem, mas o amo ndo quer saber por que marcham, nao lhe
interessa”. No caso dessa equipe do Servico de Toxicologia, aconteceu algo diferente: a
equipe que nao se confinou em seu proprio saber e foi em busca de uma interlocug¢ao. A
partir dai, foi possivel uma discussao e, consequentemente, um encaminhamento mais
efetivo. Possibilitar um lugar para a mae de Clara ser escutada colocaria em questao,
certamente, sua responsabilidade sobre ela.

Entende-se, pois, que a tarefa da Psicanalise na Institui¢do, ndo ¢ a de produzir
uma interpretacio infinita, generalizada. E preciso que o profissional que opera com o
discurso da Psicandlise esteja na institui¢do, atento a palavra, confrontado com a
multiplicidade de um discurso que se anuncia entre varios, de acordo com Laurent
(2003). Essa presenca pode ser transformadora, uma vez que faz circular um outro
discurso que comporta um espago para a escuta do sujeito, considerando a dimensao

particular de seu sofrimento, para além do acidental.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho consistiu numa proposta de investigar o ato suicida na infancia, em
sua vertente de tentativa de suicidio, nas coordenadas discursivas da atualidade. Ele se
desenvolveu orientado pela pergunta referente a possibilidade de pensar o ato suicida na
infAncia como passagem ao ato ou acting- out, diferentemente de explicé-lo ou localizé-
lo como um acontecimento fortuito, acidental. As tentativas de autoexterminio foram
consideradas como ato suicida, uma vez que esse ato pode resultar ou nao em morte.

Por meio do estudo teodrico e da construcao de dois casos clinicos, constatou-se
que o ato suicida na infancia ¢ um ato possivel, no sentido de que ato, tanto para Freud,
quanto para Lacan, ndo sdo inocentes, nem meros movimentos. Eles tém uma
significacdo, ou seja, neles hd uma dimensao significante e constitutiva que pode e deve
ser considerada.

O primeiro capitulo foi dedicado a localizar, contextualizar a inser¢ao dos atos
suicidas estudados na urgéncia que comporta a dimensao de uma ruptura, uma quebra,
um corte, em um hospital que acolhe demandas variadas, o Hospital Joao XXIII. Nele,
chegam cidadaos com problematica relacionada a violéncia e diversificadas formas de
mal-estar, fazendo da clinica que ai se pratica uma clinica dos efeitos do “mal-estar” na
cultura. De acordo com Laurent (2003), no texto “Ato e Institui¢do”, o psicanalista ou o
profissional orientado pela psicandlise pode se inserir na instituicdo, atuando em
diferentes funcdes (supervisor, clinico, diretorias, etc.), estar entre outros discursos, sem
neles se dissolver, ou seja, mantendo os principios da psicandlise. Sua presenca pode
ser, assim, transformadora, desde que esse profissional ndo fique confinado em seu
estatuto extraterritorial, e consiga circular na instituicdo, em meio a outros saberes,
podendo interrogar os mestres, indicando-lhes possiveis falhas no saber suposto que os
orienta e que desconhece o gozo particular de cada sujeito. (Laurent, 2003). No Hospital
Jodo XXIII houve essa possibilidade e a equipe, pouco a pouco, ndo s6 chamava os
psicélogos para “atender” as criancas que chegavam intoxicadas por medicamentos ou
substancias, mas ja podia ouvir que suas histérias nao eram “acidentais”.

No segundo capitulo, o estudo realizado em torno dos conceitos de acting-out e
passagem ao ato possibilitou a conclusdo de que o ato suicida na infancia pode ser

localizado nessas modalidades de ato. Com base nos estudos de Freud e Lacan,
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verificou-se, de um lado, o acting-out, que designa o surgimento do objeto a na cena
com seus efeitos de perturbacdo e de desordem. E, de outro, a passagem ao ato, em que
ha o sujeito encontrando-se sob a barra, fora da cena, com o objeto a. Nesse caso, ha
uma saida de cena que ndo deixa mais lugar a interpretacdo, ndo deixa mais lugar ao
jogo signifcante. Nesse percurso, nao foi dificil concordar com a afirmagdo de
Ansermet (2003, p.185) de que o suicidio pode ser entendido “como um acidente
especifico das relagdes do sujeito com a ordem simbolica”.

Ainda no segundo capitulo, foram consideradas as contribui¢cdes de Durkheim,
sociologo que demonstrou grande interesse pelo tema “suicidio”, aliado as
caracteristicas de uma sociedade andmica, onde os sujeitos estdo, de certa maneira,
rodeados pela auséncia de regras, pelo imperativo de gozo e, consequentemente,
tomados pela angustia e desamparo. Essas sdo caracteristicas que alguns pensadores
como Miller e Laurent localizam na sociedade atual e, como a experiéncia clinica da
pesquisadora tem demonstrado, a anglstia esta presente nos atos suicidas. Dessa forma,
neste trabalho, dedicou-se também algum espaco para a reflexdo sobre a angustia.

Conforme se pode observar, hd autores como Costa ¢ Adrido, (2005), Dutra
(2001), Cassorla (1987), Rodrigues, Souza e Barroso (1998), Jorge e Marques (1986),
Fensterseifer ¢ Werlang (2003), Friedrich (1989), Tishler, Reiss e Rhodes (2007), que
se dedicaram ao estudo do ato suicida na infancia e ndo colocam duvida sobre sua
existéncia. Friedrich (1989, p. 473) alertou, inclusive, para a importancia da tentativa
de suicidio infantil ser escutada, “pois sendo tudo continuard na mesma, o que podera
precipitar uma segunda, terceira, quarta e até mesmo um suicidio”. Ainda que na
ocasido do trabalho realizado no Jodo XXIII os trabalhos desses autores ndo fossem
conhecidos pela pesquisadora, essa forma de pensar ndo era ignorada. Pelo contrario,
escutar o que as criangas diziam foi o que possibilitou a constatacdo, via palavra das
criangas, que ali houve um ato suicida. A escuta possibilitou, ainda, encaminhd-las para
tratamento, orientar a familia, encaminhar alguns dos familiares também para
tratamento e discutir o caso clinico com a equipe que, a principio assustada, manifestou
inicialmente dificuldades em crer no que ouvia.

Os dois casos trabalhados no terceiro capitulo possibilitaram a articulagdo com
o tema estudado e favoreceram a busca de material a ser estudado. O caso Diana
colocou questdes em torno da familia, o ato na vertente do acting-out e suas ligacdes
com a angustia € o gozo. O caso Clara permitiu pensar na articulagao da passagem ao

ato com a condicao que a crianga ocupa no desejo de seus pais.
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O trabalho realizado no hospital permitiu a constatacdo de que o ato suicida
ocorria devido a impossibilidade de dizer, mas, assim que o sujeito pdde falar e houve a
escuta. Isso favoreceu a oportunidade de posicionamento perante seu ato e perante o
Outro, favorecendo um efeito transformador, no sentido de possibilitar a retomada do
lago com o Outro. A dimensdo do tempo e o célculo a ser feito antes que tudo se
apagasse em razao da nega¢do também nao podia ser ignorada.

Para finalizar, nesse contexto de anomia, onde a psicandlise possui condi¢des de
operar, pode-se dizer, de acordo com Lacan (1968), que ¢ proprio da formagao humana
por um freio ao gozo. Pode-se dizer “ndao” ao impulso ao hedonismo generalizado, ndo
permitindo que o “pronto para gozar generalizado” possa impedir de se escutar a
particularidade do ato e do sintoma. Assim, o profissional que opera com o discurso da
psicanalise pode intervir nos lugares em que sujeitos sdo acolhidos em sua urgéncia.
Para Laurent (2007), o analista cidaddao pode intervir na polis com o seu dizer
silencioso, que implica tomar partido de maneira ativa, tornar menos consistente a
dinamica de grupo que rodeia a organiza¢do social, como também pode ser um
elemento que gera o novo para esta equipe. Essa equipe ndo s6 propds um espaco de
insercdo para a pratica da psicanalise no dia a dia, como se surpreendeu e pode atuar
com a contribuicdo de uma outra logica, que considera a dimensdo do particular. Nas
institui¢des, o profissional que opera com o discurso da psicandlise deve ter a escuta
atenta, ser sensivel as formas de segregacao, contribuindo para que ndo se esqueca a
singularidade de cada sujeito em detrimento de qualquer outro saber pré- instituido.

Conclui-se, portanto que a presente dissertacdo possibilitou a afirmacdo de que
existe ato suicida na infancia e este pode ser localizado na vertente de passagem ao ato e

acting-out.
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ANEXO 1

JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA DO CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Belo Horizonte, 16 de dezembro de 2008.

[Imos. senhores do Comité de Etica da PUC Minas.

Sou responsavel pelo projeto intitulado “Tentativa de autoexterminio infantil e
atualidade: do acidental ao ato”. Trata-se de um estudo realizado a partir de minha
experiéncia clinica, como psicologa do servigo de toxicologia do Hospital Joao XXIIII,
em Belo Horizonte — MG, que tem os seguintes objetivos:

Investigar a tentativa de suicidio infantil como um ato, a partir de tentativas de
suicidio constatadas na atualidade, a luz da Psicandlise; discutir questdes atuais que
podem estar favorecendo o aumento das taxas tentativa de autoexterminio na infancia;
priorizar o suicidio infantil na dimensdo da passagem ao ato e acting-out; contribuir
com uma discussao teorica aprofundada e atual sobre o tema.

Dirijo-me aos senhores para justificar a nao utilizagdo do TCLE, assinado pelos
sujeitos da pesquisa.

Sabe-se que a Resolucdo 196/96 ressalta que “o respeito devido a dignidade
humana exige que toda pesquisa se processe apos consentimento livre e esclarecido dos
sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem
a sua anuéncia a participagdo na pesquisa” (CNS, 1996).

Conforme orienta o préprio “Manual Operacional para Comités de Etica em
Pesquisa” (p.32), elaborado pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude e
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, na Res. 196/96 - IV. 3.c, ha
previsdo de situagdes especiais, no entanto, onde o TCLE pode ser dispensado. A
orientacdo, para esses casos, ¢ que o0 TCLE seja substituido por uma justificativa com as
causas da impossibilidade de obté-lo. Justifico, entdo, o desenvolvimento deste
projeto de pesquisa, sem assinatura do TCLE, para o caso das criancas implicadas. A

pesquisa € teorica, iluminada por fragmentos de relatos/falas de criangas, com até 12
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anos incompletos, que passaram pelo Servico de Toxicologia do hospital, no ano de
2006 e 2007. Tais fragmentos foram registrados na forma de “diario de campo”, com
falas/relatos das criangas, que sdo considerados como casos de tentativa de
autoexterminio. Essas falas/relatos foram obtidas em contatos que antecediam a alta
hospitalar, com objetivo de avaliagdo do caso e encaminhamento para o servico
especializado. O “diario de campo” supde, ainda, falas de alguns profissionais, em
situagdes significativas. Para esses profissionais, sera pedida a assinatura do TCLE
(Anexo II).

A pratica clinica da pesquisadora ensina, no entanto, que a assinatura do TCLE
pelos responsaveis por essas criangas, pode ser bastante prejudicial as criancas e seus
familiares, ou seja, a dindmica da familia. Sera criada uma expectativa de buscar
encontrar, no texto que resultar da pesquisa, dados sobre a intimidade dos filhos, que
sao obtidos no sigilo dos contatos com a profissional/pesquisadora. Retomar tal situagao
podera precipitar questdes psiquicas e, talvez, até valorizar o ato do sujeito, fazendo-o
reincidir e causando efeitos iatrogénicos, o que ndo ¢ o objetivo da pesquisa. Além
disso, o desenvolvimento de uma pesquisa desta importancia podera ser comprometido.
O tema ¢ relevante e precisa ser colocado em discussao.

Nesse sentido, venho solicitar a V.Sas. a andlise deste caso especial de pesquisa,
objetivando o parecer favoravel deste Comité de Etica e Pesquisa, no sentido de que a
mesma possa ocorrer sem o TCLE, assinado pelos responsaveis e por mim,

pesquisadora responsavel.

Atenciosamente,

Daniela Scarpa da Silva Costa

Pesquisadora Responsavel
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ANEXO II

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
Pro-reitoria de Pesquisa e Pos-graduagao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° Registro: FR236718

Titulo do Projeto: Tentativa de autoexterminio infantil e atualidade:do acidental
ao ato.

Introducio:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um projeto de pesquisa. Se vocé decidir
participar dele, ¢ importante que leia estas informagdes sobre o estudo, bem como sobre
seu papel nesta pesquisa. Este projeto de pesquisa tem por objetivo investigar o suicidio
infantil como um ato possivel, a partir de tentativas de suicidio constatadas. A pesquisa
sera realizada por meio da discussdo de questoes atuais que possam estar favorecendo o
aumento de tentativas de autoexterminio na infancia, priorizando-se, assim, analisar o
suicidio infantil na dimensdo do acting-out (esse termo designa, do ponto de vista
psicanalitico, um tipo de ato enderegado a uma outra pessoa, as situagdes em que o
sujeito atua as vezes até para conseguir objetivos como a volta do namorado que a
abandonou, etc.). A pesquisa visa também a contribuir com uma discussdo teodrica e
aprofundada sobre o tema do autoexterminio.

Procedimentos do estudo:

Se vocé concordar em participar do estudo, fragmentos de sua fala espontanea serdo
coletados pela pesquisadora e posteriormente utilizados na pesquisa, sem nenhum dado
que o identifique. Ou seja, voc€ ndo serd entrevistado, apenas por meio da observagdo
da pesquisadora e, entdo, ocorrera uma escolha dos fragmentos que melhor ilustram o
que serd trabalhado durante a pesquisa. Nao hé risco adicional para vocé e, para sua
participacdo na pesquisa, também nao serd demandado tempo, tendo em vista que se
trata de um conteudo espontaneo que ndo serd colhido por meio de entrevista.

Riscos e desconfortos:

Nao existem riscos associados a pesquisa, uma vez que serdo utilizados fragmentos de
sua fala espontanea sem que vocé seja identificado. Vocé saberd previamente qual de
suas falas serd utilizada. Caso haja algum desconforto, solicitamos que o comunique
imediatamente a pesquisadora, para que a questao seja solucionada.

Av. Dom José Gaspar, 500 — Coracdo Eucaristico - CEP: 30535610
Belo Horizonte - Fone: 33194517 Fax: 33194517
Email: CEP.proppga@pucminas.br
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Pro-reitoria de Pesquisa e Pos-graduacao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Beneficios:

A partir das informagdes obtidas por meio deste estudo, poderemos melhorar a
abordagem da questdo da tentativa de suicidio na infancia. E importante ressaltar que,
no Brasil, existem pouquissimas contribui¢des a respeito desse tema e que, por isso, sua
participagdo ¢ muito importante.

Custos / Reembolso:
Nao havera pagamento por sua participagdo em qualquer fase do estudo. Vocé também
nao tera nenhum gasto com a sua participacao.

Carater confidencial dos registros:

As informagdes serao obtidas e analisadas em conjunto, nao sendo possivel a
identificagdo individual de nenhum participante. Ou seja, sua identidade serd mantida
em sigilo.

Participacao:

E importante que vocé esteja consciente de que a participagdo neste estudo ¢
completamente voluntaria e de que vocé pode recusar-se a participar, bem como
solicitar sua exclusdo do estudo a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC MINAS,
coordenado por Maria Beatriz Rios Ricci. O comité podera ser contatado em caso de
questdes éticas pelo telefone 3319-4517 ou pelo e-mail cep.proppg@pucminas.br. Os
pesquisadores deste estudo poderdo prestar quaisquer esclarecimentos sobre o estudo,
bastando o seguinte contato:

Pesquisadora: Daniela Scarpa da Silva Costa
Endereco: Rua Matias Cardoso 11/303
Telefone: (031)3047-9924

Orientadora: Prof. Dra, Ilka Franco Ferrari

Av. Dom José Gaspar, 500 — Corag@o Eucaristico - CEP: 30535610
Belo Horizonte - Fone: 33194517 Fax: 33194517
Email: CEP.proppga@pucminas.br
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