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RESUMO: As relagoes existentes entre trauma, dor psiquica e ato sao
abordadas por meio da andlise do caso clinico de uma pessoa que
efetivou uma tentativa de suicidio. Explora-se a inter-relagdo entre
o traumatico, a ruptura das barreiras de prote¢do ao psiquismo e o
predominio do irrepresentavel que tem como conseqiiéncia o ato de
tentar tirar a propria vida. A partir da metapsicologia psicanalitica,
nomeia-se a tentativa de suicidio como um ato-dor.
Palavras-chave: Trauma, dor psiquica, tentativa de suicidio, ato-
dor, metapsicologia psicanalitica.

ABSTRACT: Trauma, pain and act: a Psychoanalytic look on the
attempt of suicide. The existing relations among trauma, psychic
pain and act are approached by means of the analysis of the clinical
case of a person that has performed a suicide attempt. The inter-
relation among the traumatic, the breaking of the psyche protec-
tion barriers and the prevalence of the “unrepresentative” contents
predominance that as a consequence produces the act of trying to
take one’s own life. Through psychoanalytic metapsychology a
suicide attempt is named as a pain-act.

Keywords: Trauma, psychic pain, attempt of suicide, pain act,
psychoanalytic metapsychology.

Apsicanélise nasce a partir da investigacdo de Freud a res-
peito do padecimento humano neurdtico. Seu empenho
em compreender o que o sintoma manifestava e, a0 mesmo
tempo, escondia, motiva Freud a embrenhar-se numa inves-
tigagdo por caminhos tortuosos e dificeis. Para criar e manter
a vitalidade da psicanalise, ele precisard, ao longo do tempo,
defender com coragem e determinagdo conceitos fundamentais
como inconsciente, sexualidade, recalcamento e transferén-
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cia. Sem duvida, ao longo de sua obra, o pilar central ¢ sua crenca na etiologia
inconsciente e sexual dos padecimentos psiquicos.

Na busca por melhores recursos técnicos a serem utilizados na condugao de
um processo de cura, Freud (1895/1987) atende ao inusitado pedido da paciente
Emmy Von N.: ela deseja que ele a escute em siléncio. E assim, exercitando a
capacidade de escuta, Freud ira descentrando o analista do lugar de poder para
o qual a hipnose acenava. Busca, a partir de entdo, cada vez mais, a participagao
de um sujeito acordado e ativo no processo de conhecimento de seu inconscien-
te. Assim, ao dar a transferéncia um lugar de destaque no cendrio da clinica,
Freud redimensiona o papel do analista, abrindo um espago tnico de escuta as
repeti¢oes singulares de uma histéria. Revisitando via auto-analise sua histéria
infantil, os recédnditos mais intimos de seu ser, Freud torna-se um guia ainda mais
habilitado para acompanhar a viagem analitica de seus pacientes. Dessa maneira,
os conceitos da psicandlise e sua metapsicologia servirao como instrumentos de
investigagdo e acesso a peculiar natureza humana.

A psicandlise, como teoria e técnica, propde um olhar livre de “pré-conceitos”
para as dores da alma. Freud (1905/1972), ao referir-se as doengas de etiologia
psiquica, afirma que “os leigos, que gostam de rotular influéncias mentais desta
espécie como ‘imaginagdo’, inclinam-se a demonstrar pouco respeito por dores
devidas a imaginag¢do em contraste com as causadas por ferimentos, doenga ou
inflamacdo”. Acrescenta, ainda, que isto é claramente injusto, pois considera
que, mesmo que as dores sejam causadas pela imaginagdo, “elas préprias nao
s30 menos reais nem menos violentas por isto” (p.320).

Fiel a esse posicionamento a respeito dos padecimentos psiquicos, ja nos textos
de 1892 e 1895, um tema ocupa Freud: o trauma. Marca-se, nesse tempo inicial,
uma estreita relagdao entre trauma, realidade e histeria. Entretanto, a medida que
Freud aprofunda seus estudos, a concepgao de trauma sofre importantes trans-
formacgdes. Assim, as afirmativas dele a respeito do trauma permitem encontrar,
independentemente da clinica com o paciente histérico, uma verdadeira vitali-
dade do conceito, resultando no que pode se chamar uma teoria do trauma.

Freud (1892/1987) afirma que “transforma-se em trauma psiquico toda
impressao que o sistema nervoso tem dificuldade em abolir por meio de pensa-
mento associativo ou da reacdo motora” (p.174). Esse momento teérico freudiano
permite que se faca uma leitura antecipada, mas legitimada por seus avancos
posteriores, de que o aparelho psiquico trabalha para manter constante, em seu
interior, a “soma de excitagdo”, e alcanga tal condi¢do na medida que tramita
todo o consideravel aumento de excitagdo por via associativa ou via descarga
mediante uma reagdo motora correspondente.

A carta de 21 de setembro de 1897, escrita a Fliess, explicita o abandono da
teoria do trauma, abrindo um espago fundamental para o conceito de fantasia.
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Considera-se que o abandono da idéia de uma cena real de sedugdo para explicar
a etiologia da histeria ndo pode resultar em uma leitura apressada da exclusao
de uma teoria do trauma na psicopatologia psicanalitica. Além do abandono de
uma idéia de sedugdo real, Freud renuncia a linearidade da compreensao de uma
patologia. O efeito traumatico nas produgdes psiquicas evidencia a impossibilida-
de da manutenc¢ao do trauma unicamente vinculado a histeria. Num movimento
de abandono, mais do que nunca, se abrem portas para pensar a significagdo
psiquica (interna) dos efeitos de um trauma, seja real ou imaginario.

No ano de 1920, Freud escreve “Além do principio do prazer”. Este texto nasce
de sua experiéncia com os horrores da guerra e possibilita a descoberta de que
a repeti¢do ndo se da apenas nos caminhos do prazer. Apresenta seu conceito de
compulsdo a repeti¢do e também resgata algumas concepgdes sobre o ingresso
de quantidades no aparelho psiquico, tematica que ja de alguma forma abordara
no “Projeto para uma psicologia cientifica”, em 1895.

A nogdo de excesso estd intimamente vinculada, em 1920, a nogao de quan-
tidades que invadem o psiquismo, rompendo a protecio das para-excitagoes.
Observa-se que Freud avanca em relacdo ao que ja anunciara em 1895 sobre a
diferenca entre descarga e fuga. Cabe a fuga um recurso no que se refere aos
estimulos externos, ja que em relagdo ao que ingressa no psiquismo a dindmica
€ outra. A intolerancia do aparelho frente ao que o invade gera uma tendéncia a
desprender-se dessa situacdo por caminhos conhecidos, os quais foram eficazes em
situagdes anteriores. No texto de 1920, Freud utiliza a metéfora de um territério
invadido para explicar o que se passa no aparelho psiquico quando, frente a vivén-
cia de um excesso, sdo rompidas as barreiras para-excitagdes. Pode-se identificar
ai a retomada de suas concepgbes sobre a teoria do trauma. Agora, Freud nomeia
o traumatico nao apenas no terreno da neurose, pois amplia sua proposicao a
respeito do dualismo pulsional que habita o homem. Na reprodugdo do circuito
pulsional, observa-se a forca demoniaca da pulsio de morte; a repeti¢ao se da a
partir do que nunca foi registro de prazer para o aparelho psiquico.

Considera-se ser a forga destrutiva de Tanatos o motor que impulsiona as
diversas manifestagbes do comportamento suicida. Assim, este artigo tem como
objetivo apresentar, por meio de uma ilustragdo clinica, as relagdes existentes
entre trauma, dor psiquica e ato, considerando-se a ocorréncia de uma situagao
de tentativa de suicidio. Nio se pretende afirmar ou defender uma espécie de
equagdo que “explique” as tentativas de suicidio de modo geral. Ao contrario,
fiel aos ensinamentos da psicanadlise, dedica-se especial cuidado e atengdo a sin-
gularidade sempre presente no sofrimento humano. Pretende-se, desse modo,
desenvolver um raciocinio teoérico, com aplicabilidade clinica, o qual demons-
tra serem algumas situagoes de tentativas de suicidio resultantes de contextos
nos quais o sujeito se vé acometido por um excesso (trauma) que seu aparelho
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psiquico mostra-se incapaz de processar e metabolizar. O material clinico apre-
sentado ilustra situagoes que viabilizam pensar a tentativa de suicidio como um
ato resultante da vivéncia e da experimentacdo de intensa dor psiquica. Nessa
situagdo, o ato de matar-se parece ser a unica via de descarga possivel.

Entende-se, portanto, que, frente a essa tentativa de suicidio, a pessoa encon-
tra-se no terreno da psicopatologia. A palavra patologia deriva do grego pathos,
que significa sofrimento, e da qual também se derivam as palavras paixdo e pas-
sividade (BERLINCK, 2000). A inter-relagdo entre estes trés sentidos da palavra
pathos parece destacar-se na situagao de uma tentativa de suicidio que se pretende
ilustrar. Ao considerar-se a tentativa de suicidio como um ato decorrente da forca
do traumatico que resulta na incapacidade de dar figurabilidade a dor psiquica,
destaca-se a dinamica singular de um ato. Busca-se compreender a relagdo entre
sofrimento, paixdo (excesso) e passividade, considerando o tema do trauma e
seus efeitos no psiquismo. Propde-se, entdo, como tema central deste artigo, a
compreensdo desta situagdo na qual, frente a agdo do traumatico, a auséncia de
palavras, provocada pela for¢a do irrepresentavel, leva o individuo a um ato de
tentar dar fim a propria vida. O prefixo psico, acrescido da palavra patologia, alude
a essa dimensdo de excesso relacionada ao que ¢é para o aparelho psiquico de
dificil ou impossivel elaboragdo.

Conforme Berlinck (2000), quando pathos acontece, “algo da ordem do ex-
cesso, da desmesura se poe em marcha sem que o eu possa se assenhorear desse
acontecimento, a ndo ser como paciente, como ator” (p.18). A desmesura de
pathos alude a algo que excede, que vai além do possivel de ser suportado. Assim,
entende-se ser pertinente propor uma articulagdo entre a nogao de patologia e
uma situagdo de invasio de intensidades decorrentes do traumatico no territorio
psiquico. Entende-se ser a “patologia” um processo que envolve sempre a nogao
de temporalidade, na medida que alude ao ocorrido antes, remete a sucessao de
fatos e a acontecimentos importantes na vida da pessoa. A partir desses fatos,
dessa linha de temporalidade, ocorrem as diferentes formas de processamento
das possiveis situagdes de conflito psiquico (FISCHBEIN, 1999).

Diferente de uma proposta de cura da medicina que visa restabelecer um
estado anterior, ou seja, visa retornar a um estado antes saudavel, na cura psi-
canalitica, se sdo colocados objetivos terapéuticos, esses apontam, segundo
Hornstein (1989), “a algo que antes nio existia, a ndo ser em forma potencial:
o projeto terapéutico tem a ver, de fato, com o desenvolvimento de potenciali-
dades que as inibi¢des, sintomas e esteredtipos caracteriais do paciente haviam
diminuido” (p.40). Acredita-se, que em algumas situagdes de tentativas de sui-
cidio, considerando-se a escuta analitica, trata-se exatamente do que menciona
o autor. A escuta do ato da tentativa de suicidio pode ajudar o sujeito a criar
e/ou desenvolver sua potencialidade simbolica. Portanto, parte-se do pressu-

Agora (Rio de Janeiro) v. X n. 1 jan/jun 2007 89-106



TRAUMA, DOR E ATO: O OLHAR DA PSICANALISE SOBRE UMA TENTATIVA DE SUICIDIO

posto de que o que ¢ descarregado no ato de tentar acabar com a prépria vida
tem intima relacdo com um excesso derivado de vivéncias traumaticas as quais
nao foi possivel dar uma atribuicdo de sentido ou obter uma captura no mundo
representacional do sujeito.

O caso de tentativa de suicidio abordado neste artigo circunscreve-se a um
modelo no qual a vivéncia traumatica imprime-se como uma marca a ferro e fogo
que impde uma repeticdo cega. O que se repete € a intensidade nio qualificada
ou simbolizada. Assim, a tentativa de suicidio, como saida, poe em evidéncia
um ato que precisa ser escutado e historizado. Ao buscar a prépria morte, o
sujeito convoca o analista a uma escuta do que esta além do desejo recalcado
da neurose. Trata-se de uma escuta da urgéncia, pois se sabe da possibilidade
de que, frente a um fracasso de uma tentativa, outra podera vir a ocorrer. O
ato suicida explicita um fracasso no processamento psiquico de intensas cargas
afetivas (KNOBLOCH, 1998; FISCHBEIN, 1999; GEREZ-AMBERTIN, 2003).
A tentativa de suicidio pode resultar em uma situagdo sem ponto de retorno.
Werlang e Botega (2004) alertam sobre o fato de que 20 a 50% das pessoas,
que acabam se matando, ja haviam tentado o suicidio antes. Portanto, segundo
os autores, a existéncia de uma tentativa de suicidio mostra a probabilidade de
que um suicidio venha realmente a ocorrer.

O eixo tedrico da proposigdo, de ser a tentativa de suicidio um ato-dor,
pode ser inferido do texto de 1920 de Freud, no qual o conceito de trauma
¢ recuperado a partir de uma perspectiva do violento, do intrusivo, que gera
uma demanda significativa de processamento psiquico. Mais do que colocar
em pauta uma discussiao entre trauma real e fantasia, evidencia-se a partir
disso, a necessidade de pensar, a partir da perspectiva do sujeito, no efeito do
excesso que o invade. Nesta linha de pensamento, alinha-se este artigo. Tra-
ta-se de propor a inter-relagdo existente entre vivéncias de excesso, portanto,
traumaticas, dor psiquica e ato. Devido a impossibilidade de um processo de
simbolizacdo dessas quantidades, o traumatico ndo encontra meios de metabo-
lizagdo psiquica. A operagdo que falha é a da simbolizagio.

No presente trabalho, parte-se de consideragoes a respeito da magnitude do
traumatico conforme proposto por Freud (1920/1976) em seu texto de 1920: “um
acontecimento como um trauma externo esta destinado a provocar um disttrbio
em grande escala no funcionamento da energia no organismo e a colocar em
movimento todas as medidas defensivas possiveis” (p.45). Portanto, propde-se
ser a tentativa de suicidio, naquelas situagdes nas quais se encontra na histéria
de vida do sujeito um contexto de predominio do traumadtico, uma forma de dar
vazao a esse excesso via ato de tentar tirar a propria vida. Apresenta-se uma ilus-
tragdo clinica a partir da qual se pretende trabalhar a inter-relagdo existente entre
trauma, dor psiquica e ato, assim como apresentar o conceito de ato-dor.
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MORFINA E DOR PSIQUICA
O caso a ser apresentado integrou uma investigagao mais ampla a respeito da
histéria de vida de tentadores de suicidio e sua motivagao para cometer tal ato. O
material clinico que serd, aqui, parcialmente exposto derivou-se de um conjunto
de entrevistas realizadas com Gerusa por ocasido de sua internagdo hospitalar
por tentativa de suicidio.

Gerusa tem 25 anos e € a primeira filha de seus pais. Esta prestes a concluir
o curso superior na area das ciéncias humanas. Sua infdncia foi tumultuada
devido ao alcoolismo paterno e a violentas brigas no ntcleo familiar. Os rela-
cionamentos familiares giravam em torno de brigas por citimes, desconfianga e
ameagas de morte. Seus relacionamentos amorosos sempre foram as escondidas,
tendo rompido ha pouco tempo um namoro de quatro anos, aparentemente
sem maiores dificuldades. Sua primeira tentativa de suicidio foi por ingestdo de
medicamentos, sendo a segunda, a mais grave, por ingestdo de morfina.

O traumatico adentra sua historia desde a infincia. Quando tinha cerca de
dois anos e meio, nasceu seu irmao. Sobre este fato conta:

“Lembro quando meu irmdo nasceu. Rasquei todo o meu vestido. O pai e a mde foram embora e eu fiquei
ali, ninguém me explicou nada, ndo sabia onde estava o nené, nada. Eu rasguei todo o vestido, me lembro
bem da cena. A mde conta que naquela semana eu fiquei bem sensivel, queria chamar a atengdo ¢ 0 meu
pai me bateu. Eu tinha uns ataques assim, quando eu ficava braba, eu batia a cabega no chdo, esperneava.
Ndo chegava a me machucar. Sé batia a cabega no chao, gritava. Aos poucos ia me acalmando. Mas meu
pai perdeu a paciéncia e me deu uma surra, que era para nunca mais eu fazer aquilo. A mde conta que eu

nunca fiz mais, ai comecei a ter asma.”

Na dindmica dos fatos relatados, Gerusa anuncia o destino que terd o que nio
puder ser processado psiquicamente. Se ndo pode representar via palavras o que
a ataca intrapsiquicamente frente ao nascimento do irm3io, passaa manifestar nas
crises de asma o que lhe ¢ de indescritivel sentido. A crise de asma esta associada
no contexto médico a uma impossibilidade de expirar. Ou seja, o paciente com
asma retém o que inspira, ndo conseguindo transformar oxigénio em gas car-
bonico (COZ). Fazendo uma analogia, Gerusa, na impossibilidade de desfazer-se
do que a atacava por dentro, o efeito do traumatico, mutila-se psiquicamente.
Ela ndo consegue encontrar recursos nas palavras. Fica sem poder “trocar” com
o ambiente que a circunda e “transforma” dor em asma. Frente a desautorizagio
paterna, fica invadida por um excesso e submetida fisicamente a uma doenca.
Nesse sentido, o termo pathos mostra a desmesura que se “nomeia” em ato e nao
em palavra. O excesso é um companheiro no dia-a-dia de Gerusa:
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“Meu pai era alcoolista e um homem muito violento. Ele ndo batia, mas dizia coisas que magoavam e
machucavam muito. Era muito castrador, eu ndo podia fazer nada, ter amigos, sair, ter namorados. Ele
ndo deixava, ficava com citimes. Era bem dificil, tinha um genio violento. Quando bebia, ficava pior, mas

mesmo sem beber ndo era facil.”

O inicio de sua adolescéncia provocou, segundo a propria Gerusa, uma
importante mudanca no vinculo ja fragil com seu pai. O pai se afastou fisica e
afetivamente dela, passando a controlar suas saidas e amizades. Gerusa sentia-se
muito triste por ndo poder sair e fazer as coisas de que gostava. Sua rotina se
restringia a ir da casa para o colégio e do colégio para casa. Acabava obedecendo
ao pai por medo de seu génio violento, independentemente da bebida.

« . . S . 0 -

Era dificil porque muitas vezes eu queria ir e ndo achava justo ele me proibir... eu ndo poder fazer as
minhas coisas. Mas ai se criava todo um problema dentro de casa. Por outro lado, eu me sentia meio que
culpada de estar criando briga dentro de casa com a minha mde, com o meu irmdo sendo que, muitas

vezes, eu acabava fazendo escondido.”

Seu temor era comprovado na realidade com o comportamento paterno. Nao
se tratava de fantasias em relacdo a um pai ciumento, mas sim de experimentar
fatos reais de violéncia.

“Uma vez eu briguei com ele porque cheguei um pouco mais tarde em casa, e ele tinha uma arma, estava
no meio da sala com a arma.[...] Uma vez a gente brigou e ele veio para cima de mim, me bateu ¢ eu
tive uma luxagdo no dedo. Meu irmdo veio me defender, ele pegou a arma e ameagou meu irmdo. Se a
gente deixasse, a coisa chegava ao extremo. [...] Se a gente desafiasse ele, ele pegava a arma. Entdo eu

ficava quieta.”

Arelagdo com amae, segundo Gerusa, era melhor. Porém, ap6s uma marcante
situacdo de violéncia do pai para com a esposa e frente a recusa desta em man-
ter-se separada dele, Gerusa passa a ter também dificuldades no relacionamento
com a mae. Expressa, claramente, ndo entender a manutencao do casamento
por parte dela. Percebe-se nesse momento a desestabilizagdo de um vinculo de
conflanca e apoio entre ambas. A violéncia do pai, que tinha, segundo Gerusa,
a mae como alvo principal no que diz respeito nao apenas a ameagas de morte,
mas também a desconfiancas de traicdo, evidencia nao se tratar de um citime
neurdético. Pelo cardter quase persecutério e delirante das fantasias paternas de
trai¢do, assim como pela violéncia desmedida, insinuam-se possiveis fantasias
e desejos homossexuais deste homem. Freud (1922/1976) menciona o caso de
um paciente que sentia intensos ciimes da esposa. Descreve o modo como esse
homem vigiava “a mente inconsciente de sua esposa” (p.274), interpretando seus
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atos mais casuais como confirmagdes de trai¢do. Freud (1922/1976), ao tragar
um paralelo entre a ambivaléncia da parandia e o ciime excessivo, considera
que a “ambivaléncia serve, assim, para o paranodico, a0 mesmo objetivo que o
ciume servia ao meu paciente: o de uma defesa contra o homossexualismo”
(p.275). Seria essa uma hipdtese também viavel no caso do pai de Gerusa, pela
freqiiéncia e caracteristica de repeticdo nas cenas de intensos ciumes que tinha
na relagdo com a esposa e com a filha.

Sobre o irmdo, Gerusa conta que, ha pouco tempo, obteve dele mesmo
a confirmacdo das suspeitas a respeito de sua homossexualidade. Menciona
que seus pais sempre fizeram de conta que ndo sabiam o que se passava com
o irmao:

“A gente sempre se deu bem. Passamos por muitas coisas juntos e como somos irmdos ¢ diferente. A mde
viveu também, mas ¢ mde. Ele ¢ gay, mas minha mae ndo sabe. Melhor, ela ndo quer saber. Ndo ¢ que ele
esconda, s6 ndo vé quem ndo quer. Todo mundo no trabalho dele sabe. Os amigos dele vdo ld em casa; ele
tem amigos bem afeminados. Ela ndo aceita de jeito nenhum. Ele vai d parada gay e mostra as fotos. £
tapar o sol com a peneira. Ela me dd umas indiretas, pergunta que tipo de figura materna ele teria, mas
0 que ela quer ¢ que eu confirme que ele ndo ¢ gay. Eu ndo falo nada. O pai também ndo sabia, ndo sabia

como a mde ndo quer saber. Quando ia alguma amiga dele ld em casa, eles ficavam felizes e aliviados.”

Apesar da boa relagdo que demonstra ter com o irmao, percebe-se no relato
de Gerusa que ambos acabam se encontrando pouco, sendo que André tem
atualmente uma vida ainda mais distanciada de Gerusa e da mde. Na medida
que ela conta fatos de sua infancia e de sua adolescéncia, fica evidente o quanto
ela e seu irmao se aproximavam pelo temor de que algo de terrivel acontecesse
devido ao carater violento do pai.

Com 15 anos, Gerusa faz sua primeira tentativa de suicidio. Ingere grande
quantidade de remédios, mas, assustada com a forte taquicardia, acaba pedindo
ajuda a mie e ao irmao, sendo levada a emergéncia de um hospital. Lembra:

“Minha mée ficou bem nervosa, meu pai estava tdo alcoolizado que nem viu nada, ficou dormindo. Eu ndo
tinha vontade propria [...], o meu pai continuava daquele jeito, ndo podia ir d casa das minhas amigas,
ndo tinha ninguém para conversar. Fim de semana ndo podia, pois tinha que ficar estudando e fazendo os
trabalhos. Os 14 ¢ os 15 anos foram bem dificeis [...] Mas ai eu pensei em ir ao psiquiatra, toda vez que

ele via que eu ia ao psiquiatra, me dizia que eu era louca.”

Ser nomeada como louca deixa Gerusa ainda mais sem possibilidade de
enxergar um caminho de esperanca. Buscar ajuda é adquirir a condigdo de
louca. Com outra ilustragdo, conta 0 modo como “resolvia” e explicitava sua
indignagdo ou raiva. Por ndo querer debutar conforme desejo paterno, ela corta
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todo seu longo cabelo. Acaba por debutar de cabelo curto com uma imagem
despersonalizada da feminilidade cujo exercicio se da sempre as escondidas ou
no territério da dor. Precisa fazer um esforco frente as poucas amigas que vao
até sua casa para que nao percebam o ambiente familiar. Nessas ocasides, o pai
mostrava-se amavel na frente dos outros, mas, se algo o desagradasse quando
estavam a sos, as ameagas voltavam.

Ao abordar o aspecto imperativo de silenciar sobre o traumatico, Maia (2003)
considera que a soliddo do siléncio faz com que o ocorrido nido possa ser ins-
crito num registro de significagdes a fim de ocupar um espaco de passado para
chegar a um posterior esquecimento. Portanto, essa espécie de “buraco negro”,
nomeado pela autora, passa a funcionar com uma forga de atragdo. Por isso, no
terreno do traumatico, ndo se esta descrevendo um processo de recalcamento,
mas, sim, de clivagem.

Ao trabalhar as proposi¢bes de Freud a respeito da cisdo do eu (Ichspaltung) e
da defesa denominada por Freud de desmentido (Verleugnung), Figueiredo (2003)
traz uma importante contribuicao. O autor propde que Verleugnung seja nomeada
como desautorizagdo. A desautorizacao, segundo Figueiredo, nega a autorizagao
para que um episodio de ruptura se inscreva no campo da experiéncia do su-
jeito e que este sujeito se converta em autor desta experiéncia. No processo de
desautorizagdo, “o que se recusa no é uma dada percepgdo, mas o que vem ou
viria depois dela, seja como uma percepgao que a primeira torna possivel, uma
possibilidade de simbolizagdo, uma conclusao logica aparentemente necessaria
ou uma lembranga que a percepcdo pode ativar”. Trata-se, entdo, de impedir,
via desautorizagdo, “que o que se vé leve o psiquismo ao que poderia inferir
daquilo que foi visto” (p.60).

Para Ferenczi (1933a/1992) é, exatamente, a impossibilidade de representar
o ocorrido que torna o traumadtico patogénico. Ao mesmo tempo que busca
proteger-se dessa maneira, o sujeito denuncia sua fragilidade psiquica. A vivén-
cia traumatica fica excluida de um contexto significativo. Segundo Fischbein
(1999), “a tendéncia a descarga e ao ato so os elementos basicos que observamos
naqueles estados nos quais o sujeito repudia a dor de reconhecer seus limites e
caréncias. Sdo estados de repidio das representagoes que dio figurabilidade a
dor psiquica” (p.266).

Na historia de Gerusa, esse aspecto esta presente em seus relatos sobre a
morte de pessoas da familia:

“Fiquei pensando sobre essa coisa que eu tenho com o meu pai. Ele ja faleceu e eu ndo consigo sentir, sabe?
E com a morte da minha vo, a mesma coisa aconteceu. [...] Mas eu achava que era por eu ndo conviver
com ela todo o dia. [...] E com meu tio também foi a mesma coisa. E eu fui no enterro dos dois. A v,

inclusive, cheguei a ver quando ela estava mal na UTI. Vi ela morta, depois quando arrumaram elg,
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quando vestiram ela, prepararam ela. Eu ndo estava junto, mas eu vi. [...] Eu chorei, mas parecia que era

uma coisa natural, sabe? E a v6 morreu assim, ninguém esperava que ela fosse falecer.”

Em 1997, o pai de Gerusa tem o diagnodstico de cancer na laringe. Faz o
tratamento aparentemente com certo sucesso, mas surge um novo cancer no
pulmao em janeiro de 2004. O estado de satide dele piora consideravelmente até
ser desenganado pelos médicos. Gerusa envolve-se muito nos cuidados com o
pai, sendo que reveza suas atividades de estagio da faculdade com periodos no
hospital, cuidando dele apés um longo tratamento em casa. Nesta mesma época,
rompe um namoro de quatro anos. Sente-se pouco apoiada pelo namorado na
situagdo de morte iminente do pai. Este rompimento nao foi, aparentemente,
dificil para ela, pois relata que ha tempos se sentia distante dele. Percebia-o muito
ocupado com suas proprias coisas e sentia-se pouco considerada por ele. Porém,
desde janeiro de 2005, por sentir-se cansada e muito desanimada, Gerusa busca,
de novo, ajuda psiquiatrica.

Em agosto de 2005, na fase terminal da doenca paterna, Gerusa, no hospi-
tal, tem uma discussdo com a mdae que desencadeia sua segunda tentativa de
suicidio.

“Foi muito uma solugdo; eu estava muito cansada, muito estressada. O estopim foi quando que eu briguei
com a mde no hospital. Nos brigamos por causa de um creme. Eu comentei que tinha um creme que estava
em promogdo e que a minha tia estava vendendo no hospital. Dai, ela me chamou de consumista, que eu
estava num hospital, que tudo era baratinho para mim, comegou a me dizer um monte de coisas. [...] Ela
dizia que a minha faculdade j era cara, que ela ndo sabia como a gente ia ficar de pensdo depois que o meu
pai falecesse. E eu me senti assim um cheque, dinheiro... tudo que eu fazia parecia que ndo tinha valor
nenhum. Eu me senti um nada. Eu sai do hospital e, quando cheguei em casa, tudo que ela falou estava na
minha cabega. Lembro que tentei ligar para o meu terapeuta, mas ndo consegui falar com ele. [...] Estava
precisando falar com alguém, mas sabia que ninguém ia estar em casa; dai fui para a cozinha e vi os vidros
de morfina que eram do pai. [...] Eu tomei tudo que tinha: eram seis vidros. Depois que tomei, deitei e

apaguei, rapidinho. So lembro de umas vozes no hospital me chamando. Perdi totalmente a nogdo.”

A tentativa de suicidio de Gerusa ¢ considerada muito grave pelos médicos.
Fica dez dias na UTI, correndo risco de vida por sérios problemas respiratérios e
uma parada cardiovascular. Precisa de ventilagdo mecanica e cuidados especiais.
Sai da UTI, mas seu estado de satide exige a permanéncia de mais 30 dias de
hospitalizagdo. Seu pai vem a falecer exatamente no periodo de sua internagao.
Conta que, quando pequena, rezava para o pai morrer, pois achava que essa
era a Unica forma de terem paz dentro de casa. O pai estava aposentado desde
que ela tinha 10 anos e ficava durante o dia em casa com os filhos, alcoolizado,
enquanto a esposa trabalhava.
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“A gente tinha muita raiva, por causa da situagdo toda que estava acontecendo. Muitas vezes a gente
pensava, queria que ele morresse mesmo. Lembro que ndo queria que ele parasse de beber porque eu pensava
que por um lado até era bom, pois assim ele morre mais cedo. A gente sempre tinha a impressdo que era
s0 ele morrendo, porque a mde tentou se separar uma vez e, se ela se separasse dele, ele ia matar ela, ¢ ia
acabar acontecendo algumas outras coisas que ela tinha medo. Entdo parecia que essa era a tnica solugdo.
Que ele morresse mesmo, era isso que a gente comentava dele. E, quando ele parava de beber, parecia ser

pior, porque ele ficava insuportavel.”

Como Gerusa ndo acompanha a morte do pai, sente-se confusa em relagio
ao ocorrido.

“Estd tudo bem misturado. E estranho porque, quando eu estava no hospital, ele morreu. Eu ndo consigo
sentir que ele morreu, ¢ esquisito. [...] Ndo acompanhei quando ele morreu, entdo ¢ estranho, ndo con-
sigo sentir. Até converso com mde, mas ¢ meio estranho. [...] Quando eu soube o que tinha acontecido,
a primeira coisa que eu senti foi um alivio. Eu sabia que ele ndo estava sofrendo mais, ele j estava um
corpinho, pequeno. Ao mesmo tempo me dd um alivio, alivio porque, tipo isso foi muito marcante na

minha personalidade, sabe?”

A clivagem protege Gerusa de uma invasio de sentimentos, mas deixa-a
no terreno da dor. O conceito de clivagem, aqui, ¢ utilizado no sentido que
lhe atribui Maia (2003). Para a autora, a clivagem estd relacionada nos textos
de Freud a um movimento de recusa. Essa recusa “abre a possibilidade de que
possam coexistir no ego duas atitudes psiquicas diferentes frente a realidade: a
primeira leva a realidade em consideragao; a segunda, atendo-se a sobrevivéncia
psiquica, nega-a” (MAIA, 2003, p.166). Para proteger-se da dor, Gerusa acaba
abrindo mao de parte de si mesma. Nao pode sentir quando na verdade esta
atordoada pela dor que provoca esse excesso nao representado simbolicamente. A
dor ndo consegue ser processada como sentimento. Segundo Fischbein (1999), a
bagagem representacional do sujeito protege-o do impacto de estimulos. No caso
de Gerusa, falta-lhe esse recurso. A clivagem aparece como tnica possibilidade
de “defesa”. Para Maia (2003), na clivagem, “coloca-se em xeque a integridade
narcisica, na medida que aquilo que ¢é silenciado exige a redefini¢do do sujeito,
endurecendo suas vias de afetagdo para com o mundo: o eu terd que vigiar este
que dentro dele é vivo e morto simultaneamente” (p.155).

No texto “Projeto para uma psicologia cientifica, Freud” (1895/1987) utiliza
a concepgdo de invasiao de quantidades no aparelho psiquico, as quais, de tdo
intensas, chegam até mesmo a fazer desaparecer a possibilidade de investimento
em um mundo representacional. Nesta situagdo, frente a quantidades intensas e
inesperadas, a capacidade de reteng¢ao de memoria ¢ substituida por uma condigdo
de passagem equivalente a uma auséncia de memoria. Assim, nesse contexto,
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Freud (1895/1987) aborda a questdo da dor psiquica. A dor esta intimamente
ligada a um acréscimo de quantidades no aparelho psiquico. A dor deixa uma
marca, um rastro, efeito desse excesso. A condi¢do representacional estd abalada
nessa situagdo. Valls (2004) escreve que “Freud esta explicando aqui como o
trauma vai gerando no aparato psiquico espagos sem investimento de represen-
tacdo de um objeto”. Acrescenta ainda o autor que, por mais que, em segunda
instancia, tente-se buscar essa representagio, mesmo que ainda se consiga isso,
“me parece que serdo investidas, em todo caso, representacdes que se prestam aos
fins de repetir a sensagdo dolorosa e seguramente o que mais se repetird nelas nio
serd somente determinada cena sendo o fato de que qualquer cena da vida possa
terminar em dor”. Ou seja, tais cenas, segundo o autor, “buscam simplesmente
repetir a dor, o trauma” (p.82). Portanto, nesta leitura, encontram-se subsidios
para se pensar que o efeito do resto da dor leva a uma busca de repetigdo, ou
melhor, tem como efeito a instalagdo de um circuito de repeti¢do da dor. Mesmo
quando alcanca algum tipo de representagdo, esta visa reproduzir a dor, o trauma.
Uma dor primeira (excesso) gera repeti¢bes, que sdo “tentativas de criar uma
representacdo” do irrepresentavel, mas que, diante da impossibilidade disto,
cedem espago ao ato como Unica alternativa de descarga.

As vivéncias de maus-tratos e violéncia deixam a Gerusa um modelo de dor
que fica se repetindo num circuito no qual ora € ativa, ora é passiva. Corta seus
cabelos (ato dirigido contra si mesma) no “protesto” contra todos os cortes que
recebe do pai, tentando desviar a hostilidade que teria a figura paterna como
alvo. Antes, frente ao nascimento do irmao, a ira se transforma em asma. Batia
com a cabeca no chio, machucava-se fisicamente frente a uma dor da alma. O
que se passava com Gerusa por ocasido do nascimento do irmao ndo pode ser
nomeado como uma situagdo de citmes. Talvez, frente & pobreza dos vinculos
com as figuras parentais, a chegada de um irmao ameagasse deixa-la ainda com
menos do pouco que recebia.

Nesta seqiiéncia de contar fatos de sua histéria, descreve uma cena entre o
pai e a mie que a marcou profundamente.

“Eu lembro do pai indo para o banheiro, ameagando bastante a mde. O meu irmdo sempre se metia, desde
pequeninho se metia nas brigas. Al ele pegou a arma, foi para o banheiro e trancou a porta com a mde la
dentro. A gente ficava tentando ouvir o que estava acontecendo. Meu irmdo ficava tentando abrir e batendo
na porta. E ai depois ele levou a mde para o banheiro dos fundos e ficou trancado ai também. O tempo todo
ele estava com a arma. [...] Eramos s6 nos dois em casa [ela e o irmdo]. E ai depois veio a vizinha
porque ouviu o barulho veio e tentou acalmar meu pai. Ela ouvia a briga na janela, ficava conversando,

acalmando ele, pedindo para ele sair dali. Minha mde estava bem nervosa, chorando.”
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Quando conta o ocorrido, diz que ndo consegue entender o fato de nio ter
tido nenhuma reagao depois de a mae ter saido daquela situagdo: eu me lembro
que 0 meu irmdo abragou a minha mde com forga e eu ndo conseguia fazer nada, fiquei parada. A
passividade de Gerusa atualiza o impacto do trauma, nao pode fazer nada com
o excesso frente a desmesura do vivido. O Gnico ato que pode fazer é contra si
mesma.

Propde-se, portanto, buscar compreender a referéncia ao tema do excesso. De
que excesso fala sem palavras o ato de Gerusa? O excesso para ela € a ameaga real
de desamparo. O nascimento do irmdo ameaga sua sobrevivéncia psiquica. A mae
deixa-a junto com o irmao em casa para serem cuidados por um pai alcoolizado.
O que esta descuidado em Gerusa faz com que o traumatico irrompa.

Na etiologia dessa modalidade de tentativa de suicidio, o tema edipico nio
se faz presente como na neurose no terreno da exclusdo. Trata-se aqui de uma
vivéncia edipica na qual tanto o pai como a mae, ou ambos, nao puderam colocar
em um tempo anterior essa crianca no lugar de “sua majestade o bebé”. Freud
(1915/2004) usa esta expressdo para descrever o lugar ocupado pela crian¢a na
relagdo com os pais & medida que ela passa a ser depositaria de tudo que estes
desejaram ser: “a crianca deve satisfazer os sonhos e os desejos nunca realizados
dos pais, tornar-se um grande homem e heréi no lugar do pai, ou desposar um
principe, a titulo de indenizacdo tardia da mae” (p.110). Dessa forma, o amor
parental manteria essa estreita ligagdo com o processo de renascimento do nar-
cisismo dos pais frente ao nascimento de um filho.

Na histéria infantil de Gerusa, faltou-lhe ocupar esse lugar de ser o objeto de
esperanca dos ideais ndo realizados pelos pais. Gerusa ndo foi investida como
um objeto de esperanga para o qual se abre a nogao de devir e de possibilidade
de investimento em projetos de vida. As constantes restri¢cdes sofridas falam de
um espago familiar marcado pela desesperanca. A fantasia de ser a morte do pai
a Unica alternativa de salvacdo faz com que busque como saida este caminho de
morte de desfazer vinculos com Eros. Um pai alcoolista, uma mdae submissa e
frustrada com sua vida, mas presa nesta escolha que a deprime, um irmao que
nao pode ser nomeado em sua homossexualidade. Cabe a Gerusa confirmar,
com suas tentativas de suicidio, com seus atos de tentar acabar com a propria
vida, o predominio e a vitéria da desesperanca. A desesperanca aqui € proposta
no sentido que lhe outorga Fischbein (1999). Para o autor, “a desesperanga
que aparece nesses momentos esta dada pela claudica¢do do aparelho psiquico
na realizagdo de seus movimentos de reinvestidura. Os sujeitos se queixam de
uma vaga sensagao de vazio, de transtornos indiziveis e de sentirem-se imersos
em um universo pleno de caréncias e com difusa excitacio” (p.277). Para o
autor, o traumatico ataca o investimento narcisista e dai resulta a experiéncia
de desvalimento.
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Gerusa é nomeada pela mie durante a briga no hospital como uma consu-
mista, alheia ao que poderia ocorrer com a familia apds a morte do pai. Gerusa
ndo se reconhece nas palavras da mae, mas também nao sabe nomear-se. Sente-se
“um nada” e, assim, usa a morfina do pai para silenciar sua dor. Sua tentativa
tem conseqiiéncias como a deformacio de seu corpo. £ como se ele passasse a
espelhar o excesso que lhe acompanha dentro.

“Cheguei a ter uma parada cardiorrespiratoria, mas ndo fiquei com nenhuma seqiiela. Quando eu fui para
a Psiquiatria do hospital e me olhei no espelho e fiquei muito assustada comigo. Isso que ja ndo era o jeito

que eu estava antes. Dizem que eu estava enorme, parecia uma mulher de cento e poucos quilos.”

0 ATO-DOR E A ESCUTA ANALITICA

Neste texto, abordou-se a seqtiéncia de excesso, dor e ato que estd presente na
tentativa de suicidio que tem como ponto de ancoragem as vivéncias traumaticas
do sujeito. A partir do material apresentado, propde-se nomear a tentativa de
suicidio resultante de vivéncias traumaticas como sendo um ato-dor.

Entende-se como ato-dor um ato decorrente da vivéncia de situagdes trauma-
ticas acrescidas da incapacidade psiquica de processar este excesso. No ato-dor
observa-se o predominio do ato como forma de evacuagdo dessas quantidades
que provocam dor psiquica e deixam o sujeito encurralado num processo de
repetigcao. Para compreender-se a ocorréncia e dinamica dessa modalidade de
ato, € necessario recorrer aos conceitos de trauma, dor psiquica, compulsao a
repeticdo e irrepresentabilidade.

O conceito de compulsio a repeticdo foi aqui entendido como forga de
impulsdo do ato-dor, pois ele é, segundo Laplanche e Pontalis (2001), “ao
nivel da patologia, processo incoercivel e de origem inconsciente, pelo
qual o sujeito se coloca ativamente em situagdes penosas, repetindo assim
experiéncias antigas sem se recordar do protétipo” (p.83). Dessa auséncia
de memoria decorre a sensagdo de motivagao atual e de novidade que acom-
panha a repeti¢do. A dor resultara exatamente do circuito que evacua, mas
ndo elabora o excesso.

Dor, compulsdo a repeticdo e ato se confundem na busca de dar fim a algo
que atormenta o sujeito. A desesperanga é a companheira e motor de combustao
para a busca de fim. O ato-dor estd relacionado a incapacidade de atribuicio de
sentido a essa quantidade que ingressou no psiquismo. Tal modalidade de ato
denuncia uma urgéncia subjetiva conforme descreve Seldes (2005). Ao usar a
expressdo “urgéncia subjetiva”, o autor estd se referindo a possibilidade de aplicar
a psicanadlise aquelas situagoes de urgéncia nas quais o sujeito nao pode ainda
sustentar uma demanda, ou seja, situagoes de desespero. Nesse caso, pode-se
“oferecer-lhe uma assisténcia imediata que lhe da a possibilidade de captar, com
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as variaveis que traz, aquilo que sumiu no desespero, o que o deixou perplexo,
agoniado e inclusive desacor¢oado” (p.24).

E necessario considerar que diversos autores da psicanalise (MARCELLI &
BRACONNIER, 1989; KNOBLOCH, 1998; FLECHNER, 2000) salientam que a
tentativa de suicidio deve ser sempre entendida como indicio de uma perturbagao
importante nos arranjos pulsionais e recursos defensivos. Especificamente, Mar-
celli e Braconnier (1989) evidenciam que “embora efetivamente haja urgéncia de
escutar o suicida, nem sempre ha urgéncia de agir, de ‘fazer alguma coisa’. Em
matéria de tentativa de suicidio, a Ginica urgéncia € a urgéncia da escuta” (p.112).
A necessidade de escutar e de buscar formas de construir um recurso a fim de
processar psiquicamente o que provoca dor psiquica apdia-se na proposi¢ao de
que, na tentativa de suicidio, o sujeito estd frente a for¢a do traumatico. Kno-
bloch (1998) descreve como sendo da ordem do traumatico “aquilo que rompe
com os sistemas de representagdo, ou seja, o irrepresentavel” (p.22). Segundo
Flechner (2000), “parece fundamental esclarecer que a tentativa de suicidio ou o
suicidio se converterd em um momento no qual uma quebra entre pensamento
e ato devera fazer-se presente” (p.57).

Por meio de um exemplo relativo a pacientes com impulsos suicidas, Ferenczi
(1932/1997) descreveu o modo como um terapeuta pode convocar o paciente a
falar sobre a situagdo traumatica, mas, agora, em outro contexto. Para o autor, é
favordvel mostrar ao paciente que ele nio estd inteiramente s6. Afirma Ferenczi
(1933b/19927) que

“talvez nao lhe possamos oferecer tudo o que caberia em sua infancia, mas sé6 o fato
de que possamos vir em sua ajuda ja proporciona o impulso para uma nova vida, na
qual se fecha o dossié de tudo o que se perdeu sem retorno e, além disso, efetuando
o primeiro passo, € permitido contentar-se com o que a vida oferece, apesar de tudo.

Ndo rejeitar em bloco, mas vitalizar o que ainda pode ser utilizavel.” (p.117)

A capacidade de construir um escudo protetor a partir do complexo repre-
sentacional que servird como um recurso importante para o sujeito processar
os estimulos externos depende, segundo Fischbein (1999), “da sedimentagdo
das experiéncias de vida de cada sujeito e da ajuda que teve de seus objetos pri-
marios para processi-las” (p.275). A respeito da possibilidade de elaboragio das
experiéncias traumaticas, Maia (2003) considera que “é preciso fazer surgir no
setting afetos que, por sua dimensdo traumatica, provocam cisdes patologicas para
o sujeito. Entendo que o sujeito que tem sua vida psiquica em parte devassada
por aspectos traumaticos age a dor, sendo incapaz de significa-la” (p.238). Nesse
sentido, para a autora, muitas vezes, no espaco transferencial, a compulsdo a re-

peti¢do se apresentard como “uma oportunidade, as vezes tnica, de fazer mover
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essa engrenagem tao delicada que se monta a partir das vivéncias traumaticas
patologicas” (p.239). Ao marcar a diferenca entre agir a dor e expressar a dor,
a autora considera que a repeticao dos afetos nesse espago possibilita a retirada
das experiéncias traumaticas da clandestinidade e do estado de dissociagao.

A escuta analitica é fator essencial quando o ato ocupa o lugar das palavras.
Escutar o ato-dor € escutar o irrepresentavel, ou seja, ¢ a escuta do que escapa
ao complexo representacional do sujeito. A repeti¢do sera trabalhada e nomeada
no terreno da transferéncia e assim poder-se-a construir, junto com o paciente,
palavras que metabolizem o excesso. Na mesma linha de pensamento adotada
neste artigo, Fischbein (1999) assinala que nesses casos “ndo se trata do desve-
lamento de uma histéria recalcada, mas de inscrigao e de armar o texto do que
ndo foi representado” (p.280). Somente o trabalho com uma histoéria significante
poderd conter um ato. Assim, o espago de escuta pode ser um fator vital na
vida desse sujeito aprisionado pela repeticdo. Para Maia (2003), a possibilidade
de recuperagdo da experiéncia traumadtica em um processo de analise “podera
conferir um lugar psiquico aos afetos e as marcas traumaticas que, por sua ca-
racteristica patogénica, se reproduzem ad infinitum, obliterando a possibilidade de
devir subjetivo” (p.174). As sensagdes envolvidas na clivagem nido deixam lugar
“a uma emogao propriamente dita” (FISCHBEIN, 1999, p.277). Assim, ao tirar
essa experiéncia do estado de dissociagdo, devolve-se ao sujeito a capacidade
de apropriar-se de si mesmo, de transformar dor em sentimento. Ao romper a
cisdo que o incapacita a ser dono de seu destino, abre-se a palavra um recurso
de mediagdo do mundo psiquico.

Gerusa, ap0s ser escutada, conta:

“Eu me senti mais leve, também acho que vir aqui me fez pensar nas coisas.
Eu inclusive dormi melhor sem remédio, que ¢ uma coisa que eu nao estava
conseguindo. No hospital eu estava tomando um remédio até para poder dormir.
Em casa eu ndo estava conseguindo dormir, faltava o remédio. [...] Eu acordo
até antes do relogio, que era uma coisa que eu nao ouvia o celular tocando no
volume maximo. De manhd, nos tltimos dias [...] eu nao estava conseguindo
acordar.”

A tentativa de suicidio de Gerusa pode ser entendida como um ato-dor que
traz condensado em si uma histéria de excessos. Excesso de faltas que a vao
deixando a mercé da impossibilidade de atribuir uma representagao simbolica
a suas vivéncias. Neste cendrio de desesperanca, Gerusa vai tecendo os fios de
um entramado que nao altera suas repeti¢des. A desmesura do que a invade
condena-a a ndo ter esperanga. Investir em um tempo futuro exige um mon-
tante de energia que evidencia sua caréncia. Gerusa expressa nio poder afirmar
que ndo voltard a tentar se matar, pois ja o fez duas vezes. Ao mesmo tempo,
esboga uma esperanca nesse espago de escuta, ao falar de seu entusiasmo com
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o inicio de um processo terapéutico para o qual foi encaminhada. Acredita-se
que a relagdo analitica viabilize o acesso de Gerusa a um territorio vitalizado e
de esperanca para que ela possa, entdo, interromper um conhecido circuito de
trauma, dor e ato.

Recebido em 18/6/2006. Aprovado em 23/10/2006.
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