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Resumo: Propor uma pritica em psicanilise inserida em uma instituicio
¢ circunscrever um dispositivo clinico-institucional que aposta na
palavra derivada de um sujeito comprometido com seu sofrimento.
Objetiva-se neste artigo discutir as implica¢des envolvidas no emprego
desse dispositivo diante das tentativas de suicidio que chegam ao
pronto-socorro. A questio acerca do atendimento orientado pelo aporte
psicanalitico a urgéncia subjetiva em determinado servico hospitalar,
mais especificamente sobre as implicagbes dessa pritica diante do ato
suicida, traz como premissa a dimensdo do inconsciente. E na medida
em que essa dimensdo se ordena como linguagem que ¢ estabelecido um
vetor que posiciona alguém a quem se dirige a urgéncia do sofrimento.
Assim, articulam-se elementos que apontam como o psicanalista
responde & urgéncia envolvida em uma tentativa de suicidio a partir
de critérios préprios da psicandlise, sem que, para tanto, abandone-
-se os balizadores técnicos e legais que compdem esse tipo de servigo
hospitalar.
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urgéncia subjetiva; pronto-socorro.

Abstract: Proposing a practice in psychoanalysis within an institution
means circumscribing a clinical-institutional device that focuses on the
word deriving from a subject committed to his suffering. This article
aims to discuss the implications involved in using this device in face
of the suicide attempts that arrive at an emergency room. The issue of
providing care based on the psychoanalytical contribution to subjective
emergency within a certain hospital service, more specifically concerning
the implications of this practice towards the suicide act, brings along the
unconscious dimension as a premise. It is just to the extent that this
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dimension is ordered as language that a vector positioning someone
who addresses the urgency of suffering is established. Thus, elements
pointing at how a psychoanalyst responds to the urgency involved in a
suicide attempt are linked having the criteria of psychoanalysis itself as
a basis, without, in order to do so, abandoning the technical and legal
references that make up this kind of hospital service.

Keywords: psychoanalysis; hospital psychology; suicide; hospital;
subjective urgency; emergency room.

0 ato suicida e o hospital: uma clinica possivel?

Os servigos de pronto-socorro (PS) tém seu funcionamento durante 24h e pres-
tam sua atencdo de forma geral, ou seja, o paciente pode vir do domicilio, da via
publica, da Unidade Bésica de Saude (UBS) e de outros equipamentos de saide da
rede ou ser trazido pela rede de atendimento pré-hospitalar mével e pelas centrais de
Regula¢ao Médica.

Durante as 24h, o PS acolhe essas demandas e realiza triagem classificatéria do
risco, estabiliza casos graves e faz interface com as UBSs, demais unidades hospita-
lares e equipamentos da rede. Para tanto, esse tipo de servi¢o deve ter dimensées de
infraestrutura, instrumentos, aparelhos e de recursos humanos paralelas ao nivel de
exigéncia assistencial. Sdo eminentes portas de entrada dos usudrios ao sistema de
saude e sua superlotacio gera discussées em torno da eficicia desse equipamento, da
ética de seus profissionais e da concepgdo dos usudrios acerca da defini¢do de seus
objetivos.

E possivel caracterizar o PS como o lugar que recebe pessoas em situagdes que
urgem e que ndo podem aguardar, com ou sem risco eminente de morte, com dores
de variados graus, apés descompensagoes de doencas cronicas ou pela abruptalidade
de um acidente, de uma tentativa de homicidio, de suicidio, violéncia sexual, fisica
e/ou psiquica; pessoas estas, acompanhadas de familiares, amigos e desconhecidos,
compdem o puiblico que acessa esse servi¢o por problemas variados que se conjugam
em um mesmo carater: sio urgentes e precisam de resposta imediata (mesmo que essa
urgéncia se enquadre apenas no discurso da pessoa que pede ajuda, nio na avalia¢do
da equipe).

Todas essas situagbes compdem uma coletdnea de exemplificagdes da possibilida-
de de uma pritica clinica no contexto aqui abordado mesmo que isso se condicione

como passivel de ser balizada diante de certos critérios. Dessa feita, sdo ocasides que se
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mostram bastante proficuas para se propor tal espago como um lugar privilegiado para
a psicandlise. Assim, pensar sobre a inser¢do da pratica psicanalitica nesse contexto vai
na contramio da opinido de que, “no que se refere a prética da psicanilise, ndo se pode
nada em um PS, por diversos motivos: ndo tem tempo, as pessoas nio falam coisa com
coisa, elas estdo com dor, a equipe tem que ser rdpida. Enfim, nio hd espago”.

E necessirio asseverar que, neste trabalho, compreende-se a prética psicanalitica
como um dispositivo que inicialmente se ocupa de extrair, por via da escuta diferen-
ciada, aquilo que permanece em estado de grande desordem e de subtragdo subjetiva.
A clinica psicanalitica elenca como soberana a palavra e abre espago mesmo quando
esta falta.

Dessa maneira, a clinica como dispositivo aposta na palavra que deriva de um
sujeito comprometido em seu sofrimento e padecimento. Portanto, objetiva-se ques-
tionar sobre as implica¢ées envolvidas no emprego desse dispositivo diante das tenta-
tivas de suicidio que chegam ao PS. Trata-se, portanto, de questionar sobre a inser¢do
da psicandlise em um determinado servi¢o hospitalar, mais especificamente sobre as

implicacdes dessa pratica diante do ato suicida.

Uma breve contextualizacao do servico de pronto-socorro

Em um primeiro momento, a legislagdo que embasa os principios do SUS definiu
como competéncia de cada esfera do governo, delegando aos gestores responsiveis a
autonomia para a aplicagdo de medidas e estratégias visando a implantagio e imple-
mentagio desse tipo de servigo. Tal processo teve como base de sustentagio as diretri-
zes promovidas pelo SUS de universalidade, de igualdade e de integralidade de acesso.

Ja ao término da década de 1990, o Ministério da Saide passa a regulamentar
a atengdo as urgéncias e, em 2002, institui o “Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia’, baseando-se na necessidade de coordenar o
acesso ao atendimento as urgéncias, garantido o acolhimento e a resolutividade dos
atendimentos as baixas e médias complexidades e a estabilizac¢io e adequando enca-
minhamento dentro do SUS para pacientes graves.

Esse Regulamento é embasado na “Portaria GM n.2048, de 05 de novembro de
2002” (MINISTERIO DA SAUDE, 2002/2006, p-49), que considera a importancia
desse equipamento inserido na rede de assisténcia a saide do Brasil. Subsidiar finan-

ceiramente, estruturar e organizar o PS requer que sejam consolidadas e aperfeicoadas
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as normas ji existentes. Assim, essa Portaria objetiva implementar redes regionaliza-
das e hierarquizadas, bem como articular os servigos e definir fluxos e referéncias de
resolutividade.

A Portaria de 2002 toma como fundamento argumentativo o considerdvel
aumento dos casos de acidentes e de violéncia como pontos de forte impacto sobre a
sociedade e, consequentemente, sobre o SUS. Essa incidéncia gritante que avanca de
forma progressiva exige dos equipamentos de saide a devida ateng¢do e o decorrente
repasse de subsidios financeiros aos cuidados com internagio hospitalar e assisténcia
especializada.

Atualmente, os servigos de PS retinem muitas das debilidades encontradas no SUS.
Sobre esse assunto, afirma-se que “a estruturagio de grades de referéncia ainda sofre
influéncias das concepgdes politicas e culturais, e a inclusdo de recursos de acolhimen-
to e humanizagio sio iniciativas ainda isoladas” (BRASILEIRO, et al., 2003, p. 502).
E nesse contexto que pessoas que apresentam agravos clinicos, cirdrgicos, traumdticos
e psiquidtricos chegam a esses pontos de referéncia socialmente estabelecidos seja por
uma demanda espontanea ou referenciada.

Dentre aqueles que buscam por demandas diversas, estdo as pessoas que chegam
em decorréncia de uma tentativa de suicidio. Sdo casos que recorrem ao pronto-
-socorro médico trazidos, em grande parte, por terceiros e por unidades de aten-
dimento mével, mas também por demanda espontinea. Eis uma especificidade de
atendimento corriqueira para os servi¢os aqui em questdo.

Tendo em vista os nimeros imponentes informados pela Organiza¢io Mundial
da Sadde: no mundo, hd uma morte por suicidio a cada 40s e, nos tltimos 45 anos,
as taxas de suicidio aumentaram em 60%. O Brasil “se encontra entre os doze paises
do mundo onde hd mais mortes por suicidio: 9206 ébitos apenas no ano de 2008”
(BERTOLOTE, 2012, p. 59).

Portanto, é possivel estabelecer uma média aproximada de 25 mortes por suicidio
por dia no Brasil. Sdo taxas que podem ser estatisticamente analisadas a partir de va-
ridveis como sexo e idade e que ndo deixam de ser chamativas por seu indice elevado,
mesmo se considerada a precariedade e a forma como sio sub-registradas no Brasil.
Entretanto, é relevante observar que os indices de tentativas de suicidio sdo estimados
em uma multiplicidade maior que as conclusdes. Esse é um ponto relevante, pois sio
as tentativas de suicidio que compéem a demanda do PS e, bem como acidentes e

violéncia, devem ser dignas de atengio especializada.
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O atendimento as tentativas de suicidio nos hospitais é um tépico fundamental
que se desenrola nos meandros da politica puiblica e inspira esforgos no sentido de
uma amplia¢do que vai desde os protocolos de atendimento, capacitagdo dos pro-
fissionais e adequagdo de estruturas fisicas. Sob essa égide, estabelece-se a “Portaria
n. 1876, de agosto de 2006” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) que institui di-
retrizes nacionais para a prevengdo do suicidio a serem implementadas em todas as
unidades federadas. A partir dessa Portaria, buscam-se desenvolver estratégias de
informagdo, comunicac¢io e sensibilizagdo da sociedade propondo o suicidio como
um problema de saude publica. Também sdo langadas linhas de base para a promo-
¢do, prevengio, tratamento e recuperagio, em todos os niveis de aten¢do; bem como
procura-se fomentar os métodos de coleta e andlise de dados a fim de aperfeicoar o
conhecimento e os avangos profissionais.

Pode-se elencar e verificar dentre esses avangos das politicas puiblicas no Brasil as-
pectos que apontam para um atendimento pretendido eficaz as tentativas de suicidio.
Assim sendo, destaca-se um enfoque amplo ao dmbito da preven¢io na medida em
que se reconhece o suicidio como um problema de saide publica. Os altos indices ndo
deixam duvidas sobre a gravidade envolvida, e a estratégia de qualificagio profissional
para o atendimento a essas situagoes ¢ bastante relevante.

Nio se pretende aqui tragar consideragdes sobre os fins preventivos de um atendi-
mento, embora pontos éticos dessa clinica possibilitem questionamentos sobre a pra-
tica psicanalitica em um equipamento de saide como o PS.! Por ora, apenas dispoe-se
a0 questionamento sobre como o psicanalista responde 4 urgéncia envolvida em uma

tentativa de suicidio a partir de critérios préprios da psicandlise.

A psicanalise e o ato suicida: uma proposta

Propor uma pritica em psicandlise inserida em uma institui¢do é circunscrever um
dispositivo clinico-institucional. Esse dispositivo permite certa plasticidade que pode
ser discutida quando se trata de um contexto como o que trazemos aqui. E nesse senti-
do em que nos referimos ao atendimento orientado pelo aporte psicanalitico & urgén-
cia subjetiva, como um formato de acolhimento de pessoas em situagbes de crise, que

sdo levadas as instituicoes desde derivadas demandas, com o pedido de acolhimento

1 Uma discussio sobre psicandlise e prética preventivas em relagdo ao suicidio pode ser encontrada no artigo
“Nio te matards: suicidio, prevencio e psicandlise” (BRUNHARI ¢ DARRIBA, 2010).

A peste, S&o Paulo, v. 5, 1° 2, p. 19-34, jul /dez. 2013 23



MARCOS VINICIUS BRUNHARI, MARIA LIVIA TOURINHO MORETTO

urgente do sofrimento de ordem psiquica. Tal dispositivo consiste em “extrair, através
de uma escuta diferenciada, aquilo que permanece em estado de intenso embarago ou
esmagamento do sujeito ou, em alguns casos, o que foi transformado em puro ato com
a subtragio da palavra” (CALAZANS e BASTOS, 2008, p. 641).

Esse dispositivo aposta na palavra que deriva de um sujeito comprometido em seu
sofrimento e padecimento. Dessa forma, nio se refere aqui a urgéncia social ou médi-
ca, ainda que estas facam parte do que chamamos de urgéncia subjetiva. Essa urgéncia
que aqui propomos inclui como premissa a dimenséao do inconsciente, pois, na medida
em que essa dimensdo se ordena como linguagem, coloca-se um vetor, por meio do
discurso analitico, que posiciona alguém a quem se dirige a urgéncia do sofrimento.

Nesses atendimentos aos que chegam ao PS em sequéncia a um atentado contra
a propria vida, marca-se um dizer e ndo um fazer em forma de ato. Eis uma tempo-
ralidade que delineia um antes e um depois de uma ruptura expressiva pela vivéncia
e contato com algo insuportdvel. Essa clinica aponta para o corte, e a presenga do
analista instala um tempo de compreensio diferente do que é urgente propriamente
dito. Abre-se espago para que se crie uma forma de se haver com o insuportivel.

E por meio da oportunidade de singulariza¢do que a urgéncia adquire o cardter
de subjetiva. Mas o clinico ndo deve se esquecer de que a demanda dessa urgéncia,
em um primeiro momento, ¢ da sociedade e da instituigdo. Isso causa ressonincias no
seu trabalho e exige que ele se posicione. O posicionamento do psicanalista diante da
institui¢do é fundamental para que seu trabalho exista e se diferencie de um cuidado
dirigido a4 doenga ou a fratura.

O psicanalista desdobra o acontecimento vinculado ao adoecimento e ao trauma-
tismo organico e fisico em uma experiéncia que requer produgio de saber por parte
de um sujeito. Este deixa de ser um objeto nos moldes do discurso totalizante da
institui¢do e passa a se implicar em seu processo de hospitaliza¢do e de sofrimento.
Segundo Garneida (2006, p. 52), esse dispositivo clinico é o “tratamento que inaugura
outro tempo que ndo seja o da pressa, um tempo que permita ao sujeito interrogar-se
sobre seu sintoma, um tempo para a modifica¢do subjetiva que ndo seja pelo retorno
do mesmo”. Estar na urgéncia, a partir da orientagio psicanalitica, significa oferecer o
tempo e o espago para o sujeito emergir e dar um outro direcionamento que nio o da
repeticdo, mas sim o da elaboragio.

Diante da pressa para concluir, prépria das manifestagoes em forma de ato, o ana-

lista introduz um tempo para compreender. Mesmo que a situa¢io de um PS permita
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que o atendimento ao paciente seja apenas um, ou vérios durante o tempo de sua
permanéncia na institui¢io. Moretto (2001), ao interrogar sobre o que pode o analista
em um hospital, indica o fator tempo, ou a falta de tempo, como algo que nio impos-
sibilita a prética da psicandlise no hospital (p. 101).

Assim, a autora esclarece que nio se trata de propor um tempo cronoldgico sufi-
ciente para a realizagio de um ou mais atendimentos, mas sim de se privilegiar um
tempo inconsciente desde o qual se processam modifica¢ées da relagio do sujeito com
o real, mesmo tratando-se de um momento de entrevistas preliminares.

Entretanto, antes de seguirmos por essas consideragdes sobre a urgéncia subjetiva e
em que ponto isso tangencia a clinica do ato suicida, empreendamos uma breve recupe-
ragdo conceitual em Freud e em Lacan. Esse recorte nos permitird avangar na discusséo.

Reconhecidamente atrelada aos processos representativos, aos tragos mnémicos, s
rememoragdes e processos associativos, a psicandlise encontra na palavra um veiculo
de acesso ao que ndo ¢ facilmente acessado. E assim que Freud condensa em seus
“Dois verbetes de enciclopédia” (1923 [1922]/1969, p. 253) a psicandlise como “um
procedimento para a investigacdo dos processos mentais que sdo quase inacessiveis
por qualquer outro modo”.

E por essa via que a interpretacio esclarece o que estava submerso, transpondo-o
de modo a permitir a isso uma significagdo. E indiscutivel a importancia da palavra
como perimetro da psicandlise. E é assim que podemos questionar sobre a possibilida-
de de abordagem pela psicandlise de algo como o suicidio que, de certa forma, escapa
a esse perimetro, pois acontece no ambito da pratica, do ato. E quem nos conduz ¢é
o préprio Freud em uma de suas primeiras mengdes ao tema, considerando-o como
parte da vida cotidiana.

O suicidio nio tem sua “entrada” na psicandlise associado a loucura ou a determi-
nado psicodiagnéstico. Eis um fator cabal que o desprende de uma tradigéo alienista e
organicista, deslocando o suicidio para a vida do dia a dia como um ato.

Tal abordagem de Freud em “A psicopatologia da vida cotidiana” (1901/1969) lo-
caliza o suicidio ao lado dos atos falhos e dos atos sintomaticos sob a premissa de um
reconhecimento de sentido e de um propdsito subjacente a esses fendmenos. Sdo atos
que nio se reduzem ao que é motor, uma vez que expressam algo como um sentido a
ser interpretado posteriormente. Freud decanta da a¢do puramente motora, o ato em

sua amplitude de palavra.
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Lacan (1967-1968), ao se referir a esse capitulos de Freud (1901/1969), sobre os
atos falhos e equivocados, afirma que “nada é introduzido relativamente ao ato, nesses
capitulos, sendo isto: que ele é colocado como significante” (ibid., p. 27). Nio obstante,
o ato se inclui naquilo que Freud remete ao determinismo inconsciente, revelando sua
face significante quando se torna digno de sentido, o qual é, 4 priori, desconhecido pelo
sujeito.

Freud (1901/1969), ao inferir o desconhecimento relativo ao ato, fundamenta um
elo com a causalidade inconsciente. E no seio disso que, principalmente em relacio
aos suicidios e aos ferimentos autoinfligidos, o autor supde a presenca de uma ten-
déncia a autodestrui¢do em todas as pessoas. A tendéncia é viabilizada pelo ato e é
examinada por Freud em um catdlogo de exemplos observados por ele e por colabo-
radores em casos alheios.

Serd mais adiante, em “Luto e melancolia” (FREUD, 1917 [1915]/1969), que o
autor esbogard a forma como o eu pode encaminhar-se e consentir com a prépria
morte. Destacamos que essa via de compreensio freudiana enfatiza um paradigma
melancoélico desde o qual uma inferéncia psicanalitica acerca do suicidio pode ser
tracada. Esse processo se desenrola desde o momento em que o eu pode ser julgado
como o objeto perdido por uma instancia critica.

Segundo o autor, eis que “a sombra do objeto caiu sobre o ego” (ibid., p. 254) e tal
processo acontece tendo como base a ruptura do investimento objetal e a consequente
desfusdo entre amor e 6dio em que o primeiro se volta ao eu por via identificatéria e o
6dio sob a forma de sadismo. Freud sublinha a importancia desse sadismo no processo
melancolico, ja que isso é o que permite pensar o suicidio na melancolia: “¢ exclusi-
vamente esse sadismo que soluciona o enigma da tendéncia ao suicidio, que torna a
melancolia tdo interessante — e tio perigosa”, afirma o autor (ibid., p. 257).

A introdugio da segunda tépica em “O ego e o0 id” (1923/1969, v. XIX) alavanca
um exame mais pormenorizado da autotortura produzida pelo eu melancélico a partir
de um agente critico. Em 1923, esse agente nomeado supereu se impde sobre o eu
vociferando como seu imperativo. Sua manifestagdo acarreta o sentimento de culpa
tanto na melancolia quanto na neurose obsessiva. Freud retoma esse par e o desfaz
na medida em que o melancélico “admite a sua culpa e submete-se ao castigo” (ibid.,
p- 64), ndo havendo obje¢io por parte do eu.

Essa postura, tipicamente melancélica que impde dificuldades a clinica da melan-

colia, é onde sdo sustentadas as lamentagdes. Esse sentimento de culpa, que segundo
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Freud pode ser causa para um crime (ibid., p. 65), ¢ fruto da violéncia impiedosa do
supereu ao ter se “apossado de todo o sadismo disponivel na pessoa em apreco” (ibid.).
O sadismo que torna ao eu ¢ contetdo do supereu, criando assim uma “cultura pura da
pulsdo de morte e, de fato, ela com bastante frequéncia obtém éxito em impulsionar o
eu 4 morte, se aquele ndo afasta o seu tirano a tempo” (ibid., p. 66).

Isso que apontamos como um paradigma melancélico para o ato suicida ja havia
sido considerado por Freud em seu “A psicogénese de um caso de homossexualis-
mo numa mulher” (1920/1969). Nesse fragmento de caso conhecido como a Jovem
Homossexual, Freud aborda diversas questdes de extrema importincia como a or-
ganizagido genital, a homossexualidade, o determinismo e a constitui¢io psiquica. A
tentativa de suicidio permeia tais questdes, contudo nio é o tema principal do texto
freudiano em questdo, embora tivesse um grande motivo para ser examinada de ma-
neira mais acurada: o artigo é concomitante as mais relevantes considera¢des de Freud
sobre a pulsdo de morte.

A jovem em questdo contava com 18 anos quando foi levada pelos pais até Freud.
A demanda dos pais se referia @ homossexualidade da filha. Freud traca as mais atuais
e magistrais considera¢des sobre tal demanda e sobre a homossexualidade e, dentro
disso, relata a situagdo em que acontece a tentativa de suicidio da jovem. Segundo
Freud, ela mantinha cortejamento e galanteios com uma dama de reputagio questio-
nada naquela sociedade. Era uma mulher mais velha com a qual a jovem se compor-
tava como um rapaz que dirige ao objeto de amor supervalorizado sua humildade em
troca de pequenas migalhas.

Certo dia, em companhia de sua dama, a jovem cruza com o pai em uma Rua de
Viena. Situagdo que ndo era evitada por ela, pois sabia da proximidade do escritério
do pai e do percurso dele. Com um olhar fulminante, carregado de ira, o pai nio pre-
nuncia algo bom. No mesmo momento, a dama toma conhecimento do que acaba de
se passar e coloca termo ao relacionamento entre ambas. Imediatamente a jovem corre
e atira-se por uma mureta que dd para um fosso onde havia uma linha férrea desati-
vada. Apesar de ndo ter sofrido lesées irreparéveis, a jovem passou algum tempo com
machucaduras fisicas. Ap6s a tentativa de suicidio, os pais passam a nio se lhe opor
de forma intensa e a dama recebe a tentativa de suicidio como a prova de uma paixio.

Apesar do pouco periodo de tempo em que se realizaram os encontros da jovem
com Freud, este é bastante minucioso em sua escuta e coleta de informacées. Freud

descreve a intensa afei¢do da jovem por uma crianga de menos de trés anos e como a
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isso sucede o interesse dela por mulheres maduras de aparéncia jovial, maes. Fato que
ndo passou despercebido ao pai, que lhe dirigiu severos castigos. Simultaneamente
ao afloramento do interesse da jovem por mulheres, estd um acontecimento familiar
bastante peculiar. Uma nova gravidez de sua também jovem mie, com a qual man-
tinha uma relagio conturbada em fungio do favorecimento dos filhos homens em
detrimento a unica filha mulher. Doravante, afirma Freud (1920/1969, p. 170), “ela se
transformou em homem e tomou a mie, em lugar do pai, como objeto de seu amor”.
Essa configuragio inconsciente justifica o que Freud apresenta sobre o cortejamento
feito pela jovem a dama: ela se dirigia & dama como um amante que pouco espera e
que nada pede. A dama, como objeto de amor, é um substituto materno.

A par de tais constatagoes, Freud empreende uma “andlise da tentativa de suici-
dio” (ibid., p. 173) que se segue ao olhar fulminante e irado do pai e ao rompimento
decidido pela dama, situa¢des que se conjugam em uma ordem de separagdo do ob-
jeto amoroso. Desesperada, tomada pela mais elevada angustia pela perda do objeto
amoroso, a jovem escolhe perder a prépria vida. Assim, Freud reconhece nesse ato de
desespero a realiza¢do de uma autopunigdo e a concomitante realiza¢do de um desejo:
“o desejo de ter um filho do pai, pois agora ela caira por culpa do pai” (ibid., p. 173).

Quando o autor se refere ao cair da jovem, usa o verbo alemao niederkommen que
significa tanto “deixar-se cair” quanto “dar a luz”. A Jovem Homossexual cai como
um rebotalho, um dejeto condenado a tanto pela dama e pelo pai, e também cai como
o filhote humano que se desprende do corpo materno. Assim, podemos situar o ato
suicida da Jovem Homossexual como um ato diante da angustia gerada pela perda do
objeto amoroso.

Salientamos a intensidade do rompante e como a auséncia de recursos que se apre-
senta no momento da eclosio do perigo pode ser verificada no “cair”. Nessa cinética
da queda, a jovem despenca pela ponte como um rebotalho ou como um rebento, ou
seja, como algo assubjetivado. Assim, podemos dizer que isso que escapa a ordem
simbolica passa ao ato.

Freud (ibid.) ndo encerra as razdes que moveram a jovem a tentativa de suicidio
apenas na questdo da desaprovagio do pai ou do rompimento promovido pela dama.
O autor vai adiante, conjuga ambos os “precipitadores” como aquilo que sustenta o
movimento dela. Um movimento de queda que a leva ao fundo de um pogo como se
fosse um resto, uma sobra de algo que se separou no momento anterior. Localizamos

esse primeiro momento, que antecede o ato suicida, como o da emergéncia da mais
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aterradora angustia, do encontro com o desamparo simbdlico e isso se presentifica no
momento da queda. Esse segundo momento é marcado pela anulagio subjetiva’ em
que o desamparo simbélico da angustia se transfere para o ato de forma disruptiva.

A queda da Jovem Homossexual serd retomada por Lacan (1962-1963/2005) a
partir do verbo utilizado por Freud (1920/1969), niederkommem, e em uma articulagio
a0 que o autor pronuncia a respeito do objeto 2 nos anos de 1962-1963. O verbo em
questdo indica tanto “dar a luz” quanto “vir abaixo”, e ¢ assim que ele “é essencial para
qualquer relacionamento stbito do sujeito com o que ele é como @” (LACAN, 1962-
1963/2005, p. 124). A partir desse caso freudiano, Lacan assinala que na passagem
a0 ato hd uma saida de cena, saida muito bem marcada pela frequente precipitagio
através da janela.

Como primeira condigdo para tal movimento estd a identificagdo absoluta com o
objeto @ seguida pela evasio da cena. O que se dd ¢ a passagem da cena constituida
pelo Outro para o mundo, “o lugar onde o real se comprime” (ibid., p. 130). Essa
compreensdo da passagem ao ato permite que se estabeleca uma distingdo, muito
relevante clinicamente, entre esta e o acting out. Este ¢ referido como uma mostragio,
uma entrada em cena (ndo uma saida). Algo é mostrado no acting out e isso é tomado
por Lacan como algo que vem a dizer. O acting out clama por interpretagio.

Quanto a passagem ao ato e ao acting out ¢ ponderdvel que ambos evidenciem
uma relagio peculiar com o objeto a. A saber, enquanto o acting out é da ordem de um
evitamento da angustia, sendo o objeto mostrado na montagem da cena dirigida ao
Outro, na passagem ao ato, a angustia passa ao ato, carregando este de certeza.

O objeto definido tanto por sua fungio de causa e enquanto restante da dialética
do sujeito com o Outro permite que Lacan faga acréscimos a lista dos objetos. Como
resto de um corte, essa libra de carne circula no formalismo légico no trabalho do uso
do significante e é aquilo que ficou preso de forma irrecuperdvel. E aquilo que se se-
para em virtude do engajamento na dialética significante. Trata-se do objeto perdido

e irredutivel que em diferentes niveis é preconizado em sua fungio de causa.

2 Esse é um fator muito interessante da clinica com pessoas que relatam tentativas de suicidio. O momento da
“queda” é descrito como um “vécuo”. Tanto por ser um momento em que nio se visualiza outra saida quanto por
ser o momento de uma decisio cabal em que a morte ¢ o ponto final para o sofrimento. Quando questionados
sobre o momento da tentativa de suicidio, ¢ muito comum que essas pessoas digam que néo pensaram em nada,
apenas “calcularam” a prépria morte. Isso se desdobra em uma questio clinica, pois podemos compreender que
ali j4 ndo hd significante (visto ndo haver duvida), hd apenas uma légica, um célculo que é da ordem do real.
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Lacan afirma que, no momento do ato suicida, “¢ o objeto que triunfa” (1962-
1963/2005, p. 364) e isso pode ser alinhavado as propostas de Freud (1917
[1915]/1969) sobre o império da sombra e o retorno sédico sobre o eu de acordo com
o paradigma melancélico.

Aqui, nesta nossa exposi¢io, toma-se o ato suicida como um corte no qual o sujeito
evade a cena do Outro como a mais radical relagio com o objeto @ e se questiona o
Outro como porvir do ato na medida em que esse ato ¢ falho. Em seu semindrio sobre
“O ato psicanalitico” (1967-1968), Lacan realiza uma ampla revisio do que se reco-
nhece por agdo em diferentes teorias. Seu objetivo é destacar da a¢do como resposta
orgénica, o ato e sua dimensdo significante.

Segundo Lacan (ibid.), o significante “ndo falta jamais no que constitui um ato”
(aula de 15 de novembro de 1967). Dessa forma, o ato nio corresponde a agio realiza-
da visto que possui um aparato significante. O correlato significante que jamais falta
no que constitui o ato ¢ indicado por Lacan como inacabado na medida em que nido
da conta do ato por completo. E nesse sentido que Lacan fala em uma face do ato que
ndo é permedvel ao significante. O autor exemplifica sua tese a respeito do ato com
um ato histérico: a travessia do rio Rubicéo feita por César. Lacan, em sua aula de
10 de janeiro de 1968, fundamenta o caréter significante do ato ao utilizar a travessia
do exército de Julio César, pelo rio Rubicdo, como transgressora das leis do estado.
A travessia do rio tinha, para César, uma significagio decisiva, ji que ultrapassar as
margens do rio era adentrar a Republica.

O efeito de ruptura contido no ato de travessia ¢ concomitante ao fato de que o
ato, revoluciondrio como o do exemplo, vem testemunhar algo. Ea partir do efeito de
testemunho que o ato tem sua dimensao significante apresentada. Lacan vai adiante e
afirma que “o ato mesmo € por sua prépria dimensio um dizer” (aula de 17 de janeiro
de 1968) e, na mesma aula, complementa ao propor que “ja ndo ¢ eliminédvel a dimen-
sdo do Outro visto que o ato vem ali a testemunhar algo” (aula de 17 de janeiro 1968).
Assim, o ato se constitui como tal na medida em que ¢ recebido pelo Outro.

No exemplo da travessia do Rubicdo, apenas hd ato, pois hd um efeito no contexto
cultural. O rio do exemplo tem uma insercio cultural bastante especifica naquele mo-
mento histérico e, ndo apenas a agdo de cruza-lo, mas a leitura que disso é feita. O ato
de César é histérico e apresenta o ato em sua temporalidade. E possivel propor que
o Outro esteja no porvir do ato, contudo, no momento de seu acontecimento sequer

o sujeito ¢ presente: “uma dimensdo comum do ato é ndo incluir em seu momento
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a presenga do sujeito” (LACAN, 1967-1968, aula de 29 de novembro de 1967). A
auséncia do sujeito no momento do ato foi também indicada por Lacan em seu semi-
ndrio sobre a angustia, em 1962-1963, ao marcar a identifica¢io absoluta ao objeto 4,
no momento da queda, como condi¢io primeira para a passagem ao ato.

A partir da reunido dos elementos anteriores, podemos retomar a clinica da ur-
géncia subjetiva como consideramos nos pardgrafos precedentes, e alicergar desde um
fragmento de experiéncia clinica o que se desenvolveu até entdo. O trabalho com
aqueles que chegam ao hospital imediatamente apés uma tentativa de suicidio via-
biliza que estes se coloquem a falar sobre o que acabara de acontecer. O que aqui se
evidencia ¢ a face falha do ato, face que se verifica nos discursos daqueles que falam
sobre seu ato.

Por exemplo, um homem, de 46 anos, afirma que retornaria para sua cidade natal
para dar continuidade ao tratamento que realiza por ser etilista cronico. Acabara
de sair de uma comunidade terapéutica e dirigiu-se a rodovidria. Afirma que estava
muito desesperado e que ji vinha pensando em se matar. Explica que essas situagdes
de extremo desespero, as quais chama “surtos” (sic), jd o acompanham por longa data.
Dessa vez, foi até a estagdo rodovidria da cidade e comprou sua passagem para sua
terra natal. Contudo, o desespero, o “surto” (sic), o fez devolver a passagem e ir até
o bar mais préximo. L bebeu e escreveu um bilhete de adeus em um guardanapo.
Escreve o seguinte no pedago de papel: “ja ndo tenho mais se nio for entregar a minha
vida” (sic). Mostra o bilhete que estava em seu bolso no momento em que se jogou em
frente ao onibus da rede de transporte publico. Ele se lamenta em meio a um choro
solucante pelo fato de ter falhado mais uma vez em seu objetivo de por fim a sua vida.
E “tdo fracassado que sequer pode se matar” (sic).

Sobre os “surtos” diz que sio situagdes de extremo desespero e angustia que acon-
tecem por volta de duas décadas. Conta que, hd vinte anos, tinha propriedades e uma
familia. A contragio de dividas o fez ter que vender suas propriedades. Esse desfalque
financeiro aconteceu principalmente por que o pai nio pode auxiliar no pagamento
das dividas. Isso é colocado por ele como algo da ordem de uma perda irreparavel,
pois, apés ficar sem a prépria casa, sua esposa o abandonou e partiu com seus filhos
para um lugar indeterminado. Ele parece frisar o caréter irremedidvel de perder tudo,
inclusive a si préprio, e ndo poder contar como o pai para recompor o que antes jd se

sustentava de maneira fragil.
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“Perder tudo” (sic) é o que se repete nesses encontros com o insuportivel que o
levam a, por exemplo, atirar-se em frente a um énibus em alta velocidade. Mudando-
-se constantemente e morando principalmente em institui¢des ou locais de apoio, ele
ja ndo tinha mais o que perder, a ndo ser a prépria vida, afirmacio carregada da mesma
certeza da passagem ao ato que responde a algo insuportével.

Diferentemente da passagem para a terra natal, a qual devolveu no impeto de
acabar com tudo, passagem que lhe garantiria a incerteza de um retorno para a familia
que o procura. O fracasso, tdo mal recebido, recoloca-o na condigdo de ter o que per-
der na repeti¢do em ato. Ato que se apresenta como uma agio opaca, mas impregnada
de uma dimensio significante. Portanto, se o suicidio quer dizer algo ¢ por que ele nio
diz em si mesmo e deve ser convocado no a posteriori.

Segundo Morel (2002), a associagdo livre é um recurso para se determinar a signi-
ficagdo inconsciente do ato, no sé-depois, a partir de sua face falha. J4 que o ato quer
dizer apenas por meio da falha, afirma a autora que “o suicidio, entdo, nio se inter-
preta, ao contririo da tentativa de suicidio na qual o sujeito sobrevive” (ibid., p. 11).
Assim, o analista abre um a posteriori ao ato, no qual as incertezas sio recolocadas e
um principio de elaborag¢do em torno do que é tio intensamente insuportével pode ser
esbogado. No caso supracitado, o fracasso desse ato, que se repete, ¢ o que possibilita

os primeiros tragos do contorno disto que é avesso a palavra e é apresentado no ato.

Consideracoes finais

O momento do ato é o momento do objeto a. Ter o Outro no porvir do ato sig-
nifica que, sé-depois, o ato serd considerado em sua dimensao significante. Dimensdo
que ndo escapa ao analista. Aqui, neste trabalho, apenas indica-se que o ato produz
um corte e esta ¢ uma das faces que o identifica quando ele é falho. Porém, o suicidio
se diferencia na medida em que, segundo Lacan (1974/2003, p. 541), “o suicidio ¢ o
Gnico ato capaz de ter éxito sem qualquer falha”. O ato suicida ¢ a expressio da ruptu-
ra total e definitiva que pode nio fracassar. Apenas o fracasso pode revelar a dimensio
do Outro no horizonte do ato, horizonte este que pode ser compreendido como a
unica possibilidade de se estabelecer algum discurso sobre o suicidio.

Imediatamente diferencia-se a clinica promulgada pela psicanilise, mesmo en-
quanto dispositivo aplicado em um PS, daquela que recebe a tentativa de suicidio

apenas como uma fratura ou lesdo anatomofuncional e com a pressa de diagnosticar
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e encaminhar. Contudo, é fundamental esclarecer que o questionamento sobre como
responde o psicanalista, com critérios préprios da psicanilise, a urgéncia envolvida no
ato suicida, coaduna com as praticas e politicas publicas voltadas ao suicidio na medi-
da em que for possivel realizar um diilogo no qual se sustente a posi¢io ética do psi-
canalista ante o ato. Essa posi¢do ji confirmada por Freud, ao abarcar o suicidio como
algo diante do qual a psicandlise nio recua e reafirmada por Lacan na formalizag¢io
das vicissitudes do ato, deriva de uma clinica que propde um tempo de compreensio

e que aposta na palavra como barreira a irrup¢io do real.
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