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RESUMO

Esta pesquisa decorre de uma experiéncia em uma clinica-escola de Psicologia na
escuta a adolescentes. A adolescéncia consiste em um momento importante da
constituicdo subjetiva do sujeito; nela, ocorre o distanciamento dos ideais de
referéncias infantis. Diante da fragilidade dos referenciais simbdlicos, o recurso a
palavra cede espaco ao ato, ao agir, ao colocar-se em risco, por vezes, resultando
em tentativas de suicidio ou mesmo em sua concretizagdo. Nos Ultimos anos, 0
Brasil teve um aumento de 81% nos casos de suicidio na populagéo entre 15 e 19
anos de idade. Em Pernambuco, em 2024, foram registradas 1.129 tentativas de
suicidio na faixa etaria de 10 a 19 anos. Embora o suicidio seja considerado um
fenbmeno de massa, uma probleméatica social de saude publica, foi na escuta
singular a uma adolescente que esta tematica nos fez interrogar algumas questdes.
Anne — nome ficticio para salvaguardar a identidade — teve uma vida marcada pelo
abandono parental, mais significativamente o materno. A adolescente chegou para o
atendimento com queixas de crise de ansiedade, automutilacdo e tentativas de
suicidio. Apds narrar sua histéria, notamos alguns pontos que se aproximavam de
acontecimentos vividos por sua mae em sua juventude. As repeticdes nos fizeram
indagar sobre as identificagbes entre mae e filha na trama familiar e sobre as
marcas da transmissao psiquica geracional. A leitura clinica do caso demandou sua
articulacdo com algumas nocdes psicanaliticas, a exemplo da passagem ao ato e do
acting out, do agir adolescente, do infamiliar freudiano, do estadio do espelho, do
narcisismo. Para tanto, tracamos como objetivo geral: analisar a tendéncia ao agir
suicida de uma adolescente, articulando com os tracos identificatérios que
permeiam a transmissao psiquica geracional. E os seguintes objetivos especificos:
1) articular as nocdes psicanaliticas de identificacdo e transmissao psiquica
geracional com o trabalho que configura a operacdo adolescente; 2) discutir sobre o
processo adolescente, circunscrevendo a tendéncia ao agir e o risco de suicidio; e
3) Articular, a partir da construcdo do caso clinico, as marcas identificatérias entre
méae e filha com o infamiliar freudiano e o estadio do espelho em Lacan. Essa
pesquisa foi pautada em uma construcdo do caso clinico em psicanalise que
decorreu de uma escolha transferencial do que se fez questédo a partir de um caso,
visando construir um saber sobre. Materiais como 0s registros de cada sessao,
anotacoes feitas a partir das supervisbes, a memoria anacrbnica da profissional,
foram essenciais para possibilitar a construcdo. A partir da discussédo dos conceitos
gue emergiram do caso, foi possivel aprofundar a relacdo entre mae e filha nas
possiveis identificacdes, nas transmissdes psiquicas que atravessaram suas vidas e
as marcas que surgiram a partir disso. Este percurso possibilitou articular essas
marcas para além do ato de colocar-se em risco: foram marcas que demarcaram e
constituiram suas subijetividades. Esta pesquisa se faz relevante para os servicos de
saude mental, para politicas publicas, assim como para o avanco da clinica
psicanalitica com adolescentes, através de sua transmissao tedrica e clinica.

Palavras-chave: Suicidio. Adolescéncia. ldentificacdo. Psicandlise. Construcao de
caso clinico. Transmisséo psiquica geracional.



ABSTRACT

This research emerges from from an experience spent listening to adolescents at a
psychology teaching clinic. The adolescence is an important period in the individual's
subjective development; it involves a shift away from childhood ideals. Given the
fragility of symbolic references, resorting to words gives way to action, to putting
oneself at risk, sometimes resulting in suicide attempts or even suicide itself. In
recent years, Brazil has seen an 81% increase in suicides among the population
aged 15 to 19. In Pernambuco, in 2024, 1,129 suicide attempts were recorded in the
10-19 age group. Although suicide is considered a mass phenomenon, a social
public health issue, it was in listening to a particular adolescent that this topic led us
to ask ourselves some questions. Anne — a fictitious name to protect her identity —
had a life marked by parental abandonment, most significantly by her mother. The
teenager came to the clinic complaining about anxiety attacks, self-harm, and suicide
attempts. After telling her story, we noticed some points that resembled events her
mother experienced in her youth. These repetitions made us question the
identifications between mother and daughter within the family plot and the marks of
generational psychic transmission. The clinical reading of the case required its
articulation with several psychoanalytic notions, such as the passage to the act and
acting out, adolescent act, familialism transmission, the mirror stage, and narcissism.
To this end, we established the general objective: to analyze the suicidal tendency of
an adolescent, articulating it with the identifying traits that permeate generational
psychic transmission. The specific objectives are as follows: 1) to articulate the
psychoanalytic notions of identification and generational psychic transmission with
the work that configures the adolescent process; 2) to discuss the adolescent
process, circumscribing the tendency to act and the risk of suicide; and 3) to
articulate, based on the construction of the clinical case, the identifying marks
between mother and daughter with the familial transmission and the mirror stage in
Lacan. This research was based on a construction of the clinical case in
psychoanalysis that resulted from a transferential selection of what was emphasized
based on a clinical case, aiming to build knowledge about it. Materials such as the
records of each session, notes taken from supervisions, and the professional's
anachronistic memory were essential to enable this construction. Based on the
discussion of the concepts that emerged from the case, it was possible to delve
deeper into the relationship between mother and daughter through possible
identifications, the psychic transmissions that permeated their lives, and the resulting
scars. This journey allowed us to articulate these scars beyond the act of putting
themselves at risk: they were scars that demarcated and constituted their
subjectivities. This research is relevant to mental health services, public policy, and
the advancement of psychoanalytic clinical practice with adolescents through its
theoretical and clinical transmission.

Keywords: Suicide. Adolescence. Identification. Psychoanalysis. Clinical case
construction. Generational psychic transmission.



APRESENTACAO

Por tras de toda pesquisa tem alguém que a planejou e idealizou como seria.
Com essa pesquisa ndo foi diferente, a escolha da orientadora, da tematica, da
universidade, tudo planejado para que o desejo de pesquisar sobre suicidio na
adolescéncia fosse realizado. No entanto, ao deparar-me com a escrita académica,
travei, ao tentar alcancar um padrao, que compreendo a necessidade de existir, mas
gue acabou limitando que a escrita fluisse.

Foi através da leitura sobre escrita e psicanalise, e estudando sobre a
construcdo do caso clinico, que encontrei a dissertacdo de Fender (2018). O autor,
escreveu sua pesquisa utilizando o que € necessario em uma pesquisa académica,
ou seja, repeitou as normas, mas sem perder de vista a sua marca como
pesquisador e escritor. Foi nessa dissertacdo que vi, pela primeira vez, uma
pesquisa ser iniciada por uma apresentacdo. Nela, Fender explica o inicio de sua
trajetéria até a decisdo pela tematica da pesquisa — Momento de Construir: a
construcédo do caso clinico em psicandlise. Desde entédo, o autor ja sinalizava que
sua escrita ndo seria neutra; nas entrelinhas, ele mostrava sua escrita, afetada,
“transferencialmente”, enquanto marca de um atravessamemento importante para a
producédo de sua pesquisa.

A dissertacdo de Fender foi dos pontos de virada para que minha escrita
saisse da caixinha que se encontrava e das idealizacdes que tive incialmente. Além
disso, por se tratar de um caso clinico que atendi, “transferencialmente”, ndo estive
neutra e, por ser uma pesquisa com uma escrita carregada de “afetos”, achei que
seria importante, através dessa apresentacado, explicar como cheguei até aqui.

A Psicologia Clinica fisgou-me antes mesmo de iniciar a graduacéo; foi em
razdo do interesse pela clinica que tomei a decisdo de cursar Psicologia. Iniciei
pesquisando sobre a Psicanalise, movida pela curiosidade de saber quem era
Sigmund Freud. De imediato, surgiram diversos casos que ilustravam a famosa
teoria sobre o inconsciente. Nem sempre compreendia o conteddo tedrico, mas,
mesmo assim, seguia interessada em saber mais sobre o assunto.

No inicio da graduacao, deparei-me com a densidade teorica da psicanalise,
com a exigéncia de um estudo intenso que a teoria demanda, e percebi que cada
estudo de caso clinico alimentava ainda mais a expectativa sobre a futura

experiéncia em atendimentos. Durante a graduacdo, a Psicologia Clinica foi



bastante explorada em sala de aula, especialmente porque tive professores com
importante pratica nessa area, e algumas disciplinas regulares também abordavam
o tema. Assim, em disciplinas como Desenvolvimento da Crianga e do Adolescente,
havia atravessamentos e referéncias a casos clinicos a partir da associacdo entre
teoria e prética.

Durante um trabalho para a disciplina de Desenvolvimento do Adolescente,
em entrevistas com alunos do inicio do Ensino Médio, constatei o desejo de
trabalhar com o publico adolescente. Apesar das resisténcias tipicas dessa fase,
compreendi que, ao persistir na disponibilidade de escuta, era possivel estabelecer
dialogos que evidenciavam o sofrimento de quem, por vezes, sentia-se
incompreendido. Acrescento ainda um incOmodo que persiste até os dias de hoje: o
estigma social de que os adolescentes sdo complicados, irritadicos e “chatos
demais”, os pejorativamente chamados “aborrecentes”.

Ja no penultimo ano do curso, foi possivel vivenciar a experiéncia do plantao
psicologico, cujo objetivo era oferecer a comunidade atendimentos emergenciais
gratuitos. Prestavamos atendimento em dupla e, posteriormente, participAvamos de
supervisdes em grupo a respeito dos atendimentos realizados, discutindo possiveis
encaminhamentos para o0s casos. Essa foi uma experiéncia importante, que
possibilitou um crescimento significativo em relacdo a minha préatica.

No ultimo ano do curso, 0 mundo foi atravessado por uma pandemia. Dessa
forma, a tdo sonhada experiéncia clinica foi adiada em decorréncia do coronavirus.
Somente meses depois, a partir de liberacdes institucionais e com todos o0s
cuidados cabiveis, iniciei os primeiros atendimentos; “coincidentemente”, as
primeiras demandas que chegaram foram com adolescentes. Hoje em dia, reflito se
isso ja ndo era um reflexo do intenso sofrimento vivido por esses sujeitos na
atualidade, ampliado pelo confinamento e pelo risco iminente de morte causado pelo
virus em circulacao.

A partir de entdo, novos adolescentes foram chegando. Com isso, observei
gue, além da faixa etaria, havia um tema que marcava o0 discurso desses
adolescentes: o suicidio.

Essa ja era uma questao discutida em lives, grupos de estudo e producdes
académicas. A internet denunciava o alarmante aumento de tentativas e casos de

suicidio entre adolescentes. Nesse contexto, compreendi a relevancia social do que



eu estava ouvindo no singular de cada caso, reconhecendo-o também como um
fendmeno mundial.

No entanto, um caso em especifico chamou atencdo pelas recorrentes
referéncias a morte. Constantemente, a adolescente colocava-se em risco, por meio
de atos e falas. Além disso, ocorreram tentativas anteriores ao inicio do atendimento
e também apds o inicio do processo psicoterapéutico. A partir disso, surgiu o
interesse em investigar acerca dessa tematica e tornar 0 caso uma construcao

clinica.
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INTRODUCAO

Como ressaltamos na apresentacao, esta dissertacdo decorre de uma
experiéncia de psicoterapia com adolescentes em uma clinica-escola de
Psicologia. Na escuta aos adolescentes, eram recorrentes as referéncias a atos
autodestrutivos, transgressores, praticas autolesivas e tentativas de suicidio.
Estas Gltimas, dado seu carater enigmatico e urgente, mobilizaram, de forma
particular, na escuta singular a uma adolescente e levaram-nos a buscar
maiores aprofundamentos de pesquisa a partir de um caso clinico.

Assim, ao pesquisar sobre este assunto, encontramos dados do
Ministério da Saude de 2021, que apontaram a prevaléncia de adolescentes e
jovens nos indices de mortalidade por suicidio no Brasil. No periodo de 2010 a
2019, houve um aumento de 81% nos casos de suicidio no publico de 15 a 19
anos, sendo essa a quarta maior causa de morte nesta faixa etaria.

Em Pernambuco, a Secretaria Estadual de Saude (SES-PE) divulgou
gue, entre janeiro e abril de 2025, foram contabilizados 1.579 dos 2.600 casos
de tentativas de suicidio, dentre os quais 318 ocorreram na faixa etaria dos 10
aos 19 anos, sendo 501 deste total do género feminino. Vale ressaltar que
40,4% das vitimas notificadas, de ambos os géneros, ja haviam cometido
alguma tentativa anteriormente e, no quesito raca/cor, a predominancia foi de
pessoas pardas, correspondendo a 1.054 do total de casos (Pernambuco,
2025).

Entendemos a adolescéncia como um momento crucial para a
constituicdo psiquica do sujeito, pois se vive um movimento relevante de
reposicionamento no espaco social, relacional e psiquico, o que impde ao
adolescente operacdes subjetivas significativas.

Apesar de ja se ter teorizado muito a respeito da adolescéncia, existem
algumas questfes que Ihe séo inerentes, como 0 movimento de localizacédo da
prépria singularidade, como, por exemplo, seus préprios desejos para além do
gue é idealizado pelos pais. Para isso, 0 adolescente necessita de um amparo
de quem exerceu as funcdes parentais, de modo que Ihe permita redirecionar
seus objetos referenciais na busca por novas identificagbes. Assim, a
adolescéncia consiste num trabalho psiquico, marcado pela diferenciacdo em

relagdo ao Outro, pelo confronto com as idealiza¢gGes parentais infantis e pela
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fragilidade dos referenciais simbdlicos. O sujeito adolescente parte em busca
de uma nova posicdo subjetiva, delineando a "passagem adolescente”
(Rassial, 1997) da cena familiar a cena social.

Ainda sobre o processo do adolescer, Viola e Vorcaro (2018) ressaltam
a importante distingdo entre puberdade e adolescéncia, ao argumentarem que
€ viavel distingui-las. A puberdade estd relacionada ao real da maturacdo
sexual, as manifestacbes que acometem 0 corpo e que rompem com a
dimensdo imaginaria do sujeito. Ja a adolescéncia, que tem como marco
inaugural e simbdlico a puberdade, implica transformacdes subjetivas por meio
das quais se distingue pela forma como o sujeito se endereca ao Outro e se
recoloca no laco social, posto que o lugar de crianca ja ndo lhe serve mais.

A partir dai, o lugar que o adolescente ocupara dependera da realidade
social, relacional e familiar de cada um. Dessa maneira, ndo é possivel tratar a
existéncia de uma unica experiéncia adolescente, do “desancoramento em
relacdo ao Outro que o circunda” (Bemfica, 2018, p. 16), tendo em vista que
cada sujeito enfrentara essa realidade de forma singular.

No texto Em direcdo a adolescéncia, Miller (2015) aponta que, para
definir o conceito de adolescéncia, € preciso tomar como base diferentes
perspectivas, afirmando que existe a adolescéncia cronoldgica, psicologica,
socioldgica, comportamental, cognitiva e estética. Ou seja, para estudar essa
tematica, é necessario levar em conta diferentes Ambitos. E nesse momento da
vida que o sujeito deixa de se contentar com apenas corresponder as
demandas do Outro, pois comeca a experienciar seus proprios desejos.

Dessa forma, o sujeito inscreve-se no lago social; busca ser visto, ouvido
e legitimado, ao redirecionar-se para novas identificacbes, construcdes
afetivas, psiquicas e sociais (Rosa; Vicentin, 2010). Por isso, é importante que
0os pais proporcionem aos filhos um lugar possivel para a quebra dos
paradigmas idealizadores da infancia.

O psicanalista francés Philippe Lacadée (2011) argumenta sobre a
necessidade do adolescente de se incluir na dimenséo do ato. Trata-se de uma
dimensdo importante em relacdo as "patologias" que surgem entre 0s
adolescentes, especialmente quando sao confrontados com os impasses do
desejo, nos encontros e desencontros com o Outro. Assim, o psicanalista

afirma que essa dimensédo do ato pode levar a uma clinica da urgéncia, na qual
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se coloca em jogo a proépria vida por meio de atos violentos. Dessa forma, “o
ato, entdo, serve como saida para o impasse da relagcdo com o Outro, para o
que se experimenta de um impossivel de dizer” (p. 19).

No processos de redirecionamento dos objetos, nem sempre o0s
adolescente conseguem localizar em suas referéncias uma condicdo de
sustento para o0 que perpassa sua travessia. Isso pode acarretar um movimento
de autodestruicdo, como forma de lidar com a dor de existir (Barros; Oliveira,
2022). Trata-se de um intenso trabalho psiquico, em que o recurso a palavra
cede, por vezes, espaco importante a tendéncia, ao agir, expondo o
adolescente, a situagbes extremas, ao risco de encaminhar-se para a
passagem ao ato.

Uma das possibilidades desse ato é a tentativa de suicidio. Segundo
Lacadée (2011), os adolescentes tém por finalidade desligar-se do que né&o
mais faz sentido em suas vidas. Ao fazerem isso, colocam a propria existéncia
a prova dos limites. E uma tentativa de escapar do sofrimento, como se fosse
preciso matar algo dentro de si para, entdo, comecar a viver.

E no impasse da relagdo com o Outro, na busca por uma diferenciacéo
das referéncias infantis, que o sujeito adolescente estara propenso a “jogar’
com aquilo que é socialmente desaprovado, testando os limites de suas
relacbes com os outros e com a sociedade (Lacadée, 2011). Num movimento
transgressor, que pde em questdo o lugar do adolescente no lagco social,
alguns ndo hesitam em se colocar em situacdes de risco, se machucando,
consumindo alcool e outras drogas, tentando por fim a propria vida. A esse

respeito, Philippe Lacadée ressalta:

Trata-se sempre de uma falta de orientacdo, de limites
suficientemente estabelecidos, ou jamais dados. As condutas
de risco sdo, pois, solicitacdes simbdlicas da morte na busca
desses limites, tentativas desajeitadas e dolorosas de se situar
no mundo, de ritualizar a passagem a idade adulta e de marcar
0 momento em que 0 agir ultrapassa a dimenséo do sentido
(2011, p. 57).

Além disso, Savietto e Cardoso (2006) apontam algumas razdes para
gue, no periodo da adolescéncia, 0s sujeitos se cologuem em risco e atuem em

resposta ao desamparo: “A fraqueza do poder e da ordem simbdlica com a
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consequente privagdo de possibilidades de mediagcdo, assim como a
precariedade, a instabilidade, a vulnerabilidade, a incerteza e a inseguranga
inerentes ao atual mundo ocidental [...]" (Ib., p. 39).

O caso que deu origem a esta pesquisa tinha como uma das questdes
centrais a exposicdo da adolescente a situacdes de risco, como 0 consumo
indiscriminado de alcool, levado ao extremo da perda de consciéncia, as lesdes
provocadas por cortes que marcavam sua propria pele, a ingestdo de
medicamentos, situacdes que, em alguns momentos, circunscreveram suas
tentativas de suicidio.

A partir da escuta dessa adolescente, 0s atravessamentos sociais e
familiares que permearam seu agir ofereceram pistas e contornos para aquilo
que, por vezes, se apresentava de forma tdo difusa na clinica com
adolescentes: angustias; dificuldades em elaborar questbes proprias; e limites.
Contudo, neste caso, manifestou-se algo singular, relacionado ao conteudo
trazido nas sessdes, a medida, por exemplo, que me deparava com
acontecimentos que se repetiam de forma muito contundente nas historias
vividas pela adolescente e por sua mae.

Da escuta a adolescente a construcdo da pesquisa, guiamos a escrita de
acordo com alguns conceitos e concepcfes psicanaliticas, dentre os quais
destacamos: a identificacdo, a transmissao psiquica geracional, o infamiliar, o
narcisismo.

Por se tratar de um caso com entrecruzamentos familiares importantes,
analisar o conceito de transmissao psiquica geracional foi essencial para esta
dissertacdo. Eiguer (1998), em seu livro A transmissdo do psiquismo entre
geracOes, discute os principais elementos que fazem parte da constituicdo
psiquica através da transmissao entre geracdes: os segredos, as identificacdes
inconscientes, 0os nao ditos, as nomeacfes, entre outras questdes que sao
passadas de forma intergeracional e transgeracional.

Sendo assim, por meio da transferéncia que guiou essa escuta, algumas
guestdes fizeram-se ponto de inquietacao diante do que foi narrado em sesséao.
Anne (nome ficticio, com vistas a salvaguardar a identidade da adolescente),
aos 15 anos, foi acompanhada na Clinica de Psicologia da Universidade

Catolica de Pernambuco. A adolescente chegou a clinica com a queixa central
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de crises de ansiedade recorrentes e com o relato de uma recente tentativa de
suicidio.

Em sua histéria de vida, Anne vivenciou diversos abandonos parentais,
chamando-nos a atencao, sobretudo, a relagdo com sua mée. O elo entre mae
e filha parecia manter-se por meio das tentativas de suicidio por nés supostas,
dentre outras questdes, como um traco identificatério, heranca de uma
transmissao psiquica geracional, dada a presenca, na histéria de sua mae, de
tentativas semelhantes, ocorridas no mesmo periodo da vida e por meio dos
mesmos métodos.

Diante desse breve relato, para além do que se coloca no cenério atual
como um problema de saude publica, um sintoma social que afeta o publico
adolescente de modo geral, a escuta a Anne direcionou-nos a uma leitura do
gue ha de mais singular no agir adolescente. Ressaltamos, dentre os aspectos
gue nos moveram a fazer da trama vivenciada por Anne um caso clinico de
pesquisa: os relatos de autolesbes praticadas desde a infancia, a vivacidade
com que ela falava de um desejo de morte e dos possiveis meios de realiza-lo,
uma reedicao, na transferéncia, da relacdo com a mae e do que esta parecia
reviver no vinculo com a filha.

A partir das ressonancias do discurso de Anne algumas questdes se
fizeram ponto de interrogacdo e possibilitaram a construcdo do caso clinico.
Para tanto, objetivos foram tracados: analisar a tendéncia ao agir suicida de
uma adolescente, articulando com os tracos identificatorios que permeiam a
transmissao psiquica geracional, como o objetivo geral. Com a finalidade de
atingir o que foi proposto, estabelecemos trés objetivos especificos: 1) articular
as nocoes psicanaliticas de identificacdo e transmissdo psiquica geracional
com o trabalho que configura a operacdo adolescente; 2) discutir sobre o
processo adolescente, circunscrevendo a tendéncia ao agir e o risco de
suicidio; e 3) Articular, a partir da constru¢cdo do caso clinico, as marcas
identificatorias entre mde e filha com o infamiliar freudiano e o estadio do
espelho em Lacan.

Por essa perspectiva, a dissertacdo a seguir foi dividida em trés
capitulos: o primeiro aborda a construgdo do caso clinico como método

psicanalitico, essencial para a transmissao da teoria e das praxis clinica. Além
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disso, esse capitulo apresenta o caso, a fim de servir de fundamento para a
elaboracédo dos capitulos subsequentes.

No segundo capitulo, o foco recai sobre a adolescéncia, na perspectiva
psicanalitica, na tentativa de aproximar-nos do que significa ser adolescente na
atualidade, dos principais desafios da travessia adolescente e do modo como
adolescentes tém-se posicionado frente a esses desafios recorrendo aos atos,
a exemplo do colocar-se em risco, automutilacdo, tentativas de suicidio, que
aparecem como consequéncia do aumento de adoecimento nessa faixa etaria
atualmente.

O terceiro capitulo foi concebido a partir de questionamentos e conceitos
gue emergiram durante a constru¢cdo do caso. A transmissdo psiquica
geracional, a identificacéo, o estadio do espelho, o ideal do eu sé&o alguns que
se destacaram nesse processo e orientaram a escrita do capitulo final desta

dissertacdo, que se inicia nas paginas seguintes.
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1 ENCAIXANDO PECAS NA CONSTRUCAO DE UM CASO CLINICO EM
PSICANALISE

E preciso formular uma questdo enigmatica a partir do que o
surpreendeu e tragar um caminho a ser seguido para
respondé-la, um caminho de ligacdo. Isso possibilita pensar
que o caso é do clinico e ndo do paciente. E do clinico que se
trata quando se trata o caso, do clinico e de seu desejo de
transformar sua vivéncia em experiéncia socialmente
compartilhada por meio do tema de investigagdo (Vorcaro,
2019, p. 31).

s

A pesquisa €é algo indissociavel da Psicandlise, sendo, por meio do
estudo da teoria e da pratica, que se constrOi uma experiéncia clinica. A
transmissdo da Psicanalise da-se mediante a constante investigacdo sobre o
sujeito do inconsciente, do desejo, atravessado pela linguagem e por questdes
sociais e culturais. Dessa forma, ao transformar um caso clinico em um caso
de pesquisa, a partir da proposta metodologica da construcdo deste,
deslocamos o que € vivenciado no “setting” para a dimensdo da escrita
investigativa com fins cientificos.

Nesse capitulo, apresentamos a construcdo do caso clinico em
Psicanélise como um instrumento metodoldgico relevante para esta pesquisa e,
numa dimensdo mais ampla, para a transmisséo teorico-clinica. Na segunda
parte do capitulo, compartiihamos o que, da escuta clinica, fez-se construcéo

de caso clinico.

1.1 A construcéao do caso clinico em psicandlise

A construcdo do caso clinico integra a pratica da psicandlise desde os
seus primérdios, tendo contribuido para a elaboragcédo tanto da pratica clinica
guanto da teoria. Ao utiliza-la metodologicamente, buscamos valorizar o que ha
de singular em cada caso, atentando para o fio condutor da histéria que €
contada. Figueiredo (2004) demarca bem a diferenca entre histéria —
observacfes mais detalhadas — e 0 caso — o produto das intervencdes clinicas
do analista. Para a autora, a construgcdo do caso clinico é: “[...] uma

formalizacdo necessaria do relato que ndo se reduz a uma teorizagdo formal
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nem a uma elaboracdo de saber sobre os problemas do paciente” (Ib., 2004, p.
79).

A construgdo do caso clinico visa a uma forma de conducdo do
processo, auxiliando no direcionamento do tratamento. Utilizada como recurso
metodoldgico na pesquisa, interroga a teoria a partir daquilo que, no caso, faz
furo no saber instituido, permitindo o avanco da Psicandlise. Além disso, a
construgdo consiste no resultado de um apanhado de questbes que se
sobressaem no discurso de quem esta em analise, mas também na narrativa
de outras pessoas sobre 0 sujeito, como instituicdes, familiares e profissionais.
Ao fazer isso, ndo se perde de vista o fio narrativo que enlaca o processo
analitico (Figueiredo, 2004).

Para esmiucar o significado da construcao do caso clinico, buscamos a
etimologia da palavra “caso”, originaria do latim cadere, que remete a cair,
declinar. Vigané (2010) acrescenta que, em termos psicanaliticos, trata-se do
encontro direto com o real, com o sair da regulacdo simbdlica, com aquilo que
nao é possivel suportar. Quanto a palavra “clinica”, ela vem do grego kline. De
acordo com a visdo meédica, o sentido da clinica € debrucar-se sobre o leito do
doente e produzir um saber a partir disso (Vigand, 2010). Assim, na praxis
psicanalitica, ao debrucarmo-nos sobre o discurso do sujeito, é a escuta que
nos guia e que conduz a construcao do caso feita no a posteriori.

No livio A Construcdo de Casos Clinicos em Psicanalise (2023), os
psicanalistas Dunker e Zanetti relembram que Freud, em A Etiologia da Histeria
(1898), relacionava a construcdo ao processo de montagem de um quebra-
cabeca, que permite, para além da juncdo das pecas, visualizar 0 que esta
faltando. Assim sendo, durante a juncdo das pecas, aos poucos, o0 todo vai
ganhando sentido a medida que elas sao encaixadas, “[...] e, no caso de pecgas
perdidas, os contornos dos lugares desocupados deixam entrever quais pecas
estdo faltando e que somente a reconstrucdo dessas pecas em forma e
conteudo finaliza o trabalho” (p. 23).

Da mesma maneira que nos jogos, existem instru¢des para a elaboracao
metodolégica dessa construgdo, sendo necessario que a escrita clinica
contenha: desenvolvimento sintético biografico, as narrativas envolvidas no
tratamento — incluindo familiares, sujeito em analise e institucional, se for o

caso, possiveis diagnosticos, sintomas, queixas, demandas e o decorrer do
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tratamento (Fender, 2018). O processo de escrita exige tempo de elaboragéo
psiquica, sendo seu intuito “[...] operar nas lacunas, em determinados
intervalos entre significantes, onde as associacdes e interpretacdes sozinhas
nao produzem mais efeito algum” (Dunker; Zanetti, 2023, p. 24).

Um dos elementos fundamentais que d&o suporte a escrita e a
construcdo do caso clinico sdo os registros das supervisfes. Esse elemento,
juntamente com a analise pessoal e os atendimentos, compde o tripé freudiano
da formacdo psicanalitica, que consiste em: andlise pessoal, estudo teorico e
supervisao. A esse respeito, De Césaris e David (2023) destacam que “[...] a
supervisao ocupa um lugar fundamental na formacdo do psicanalista, pois se
espera que, em algum momento, 0 supervisionando se autorize a uma escuta e
uma palavra mais autbnoma” (Césaris; David, 2023, p. 40). Também na
pesquisa, mais especificamente na constru¢do do caso clinico, a supervisdo
deixou sua marca em nossa clinica e em seu desdobramento na realizacao
desta pesquisa, operando como elemento necessario e ético durante todo o
processo de atendimento. A partir dela, surgiram pontuacdes, indagacdes e
avancos que serviram como referéncia para o tratamento.

Desse modo, tendo como ponto de partida a transferéncia, a pesquisa
foi direcionada de acordo com o questionamento de Vorcaro (2010): “o que fez
de um sujeito na clinica um caso de pesquisa?” (p. 14). A construcédo do caso
clinico permite uma exploracéo e indagacéo daquilo que outrora ja foi teorizado
e questionado. Por essa perspectiva, na pesquisa psicanalitica, ocorrem
atravessamentos de saberes da clinica, de modo que a escrita, inspirada nos
registros clinicos, possibilita, num retorno ao caso, situar o que fisgou o clinico-
pesquisador na escuta.

A escolha por transformar um caso clinico em um caso de pesquisa hao
€ sem razdo; tampouco sem afetacdo por parte de quem escreve, sendo
fundamental discutir e trabalhar, em supervisdo, as questfes e inquietacdes
suscitadas ao longo da escuta e do registro dos atendimentos. Logo, esta nao
€ apenas uma transcricdo de atendimentos clinicos, pois, assim como na
dindmica das sessdes, as tramas inconscientes sdo acionadas, e a associacao
livre faz emergir lembrancas do que foi escutado anteriormente e agora €

transformado em escrita (Meira, 2023).
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Assim, a constru¢do do caso clinico, em Psicandlise, requer um fazer
gue ultrapassa a escuta clinica do profissional. Quanto a isso, Fender (2018)
ressalta que:

[...] construir um caso n&o é escrever uma cépia fiel ao que
ocorreu no tratamento, mas, sim, uma operacao que transforma
0 que ocorreu nas sessbes em outra coisa, que ao ser lida,
divulgada, transmite-se algo daquela experiéncia. Trata-se de
uma operacdo que produz a passagem do privado da
experiéncia clinica para o publico, sem que haja
necessariamente uma ruptura (Fender, 2022, p. 22).

Consideramos a constru¢do do caso clinico uma metodologia potente
para a transmissdo da Psicanalise, pois ela permite tanto evidenciar os
conceitos tedricos quanto coloca-los em questéo, a partir dos relatos clinicos
(Fender, 2018), fazendo com que a clinica e a teoria psicanaliticas avancem. A
exemplo disso, as ressonancias dos casos construidos por Sigmund Freud até
hoje auxiliam o ensino e a pratica clinica, como O caso Dora (2016), O homem
dos ratos (2013), O homem dos lobos (2010), os quais se tornaram referéncias
fundamentais da praxis psicanalitica, cumprindo, ainda hoje, sua funcédo de
transmissao na clinica contemporanea.

Destacamos que Freud ja indicava a necessidade ética de resguardar a
identidade dos sujeitos envolvidos, assim como recomendava que ndo fossem
realizadas pesquisas ou publicacbes de casos ainda em andamento. Acerca
desse ponto, Dunker (2018) enfatiza que:

Freud apresentava reservas explicitas quanto a publicacdo de
material de casos em andamento. Ele dizia que o desejo de
comprovar hipéteses prejudicava a abertura e a mudanca de
perspectiva, que o trabalho clinico necessariamente exige. Como
parte do aprimoramento do método de tratamento a escrita do
caso e sua construcdo sdo absolutamente bem-vindas e
necessarias. A adverténcia de Freud exemplifica a diferenca
disso para a escrita publica, em contexto de primazia do método
de investigacdo (Dunker, 2018, p.164).

Acompanhando a recomendacdo de Freud, concebemos a ética como
um compromisso fundamental para a realizacdo de qualquer pesquisa,
especialmente daquelas que envolvem sujeitos. Essa é a situacdo da presente
investigacéo, que aborda o caso de uma adolescente atendida em um servigo
de Clinica-Escola. Para a realizagédo do estudo, foi solicitada a autoriza¢do da

responsavel legal da adolescente, bem como o consentimento da prépria
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paciente, ambas concordando com a constru¢cao do caso clinico. O projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e obteve parecer
favoravel a sua realizacao (6.261.097).

Com vistas a salvaguardar a identidade dos sujeitos envolvidos no caso,
foram escolhidos nomes ficticios, baseados em personagens de livros
mencionados pela adolescente durante os atendimentos. Ao nos referirmos a
adolescente, utilizaremos o nome Anne, inspirado em um de seus livros
favoritos, Anne de Green Gables, que narra a histéria de uma menina adotada
por Marilia — nome que utilizaremos para representar sua mae. Outro livro
citado por Anne durante as sessoOes foi Harry Potter. Por isso, a partir de seu
enredo, utilizaremos o nome do pai do personagem principal — Thiago — para
nos referirmos ao seu tio.

Salientamos que tanto a historia de Harry Potter quanto a de Anne de
Green Gables, retratam adolescentes que vivenciaram experiéncias de
abandono. Harry ficou 6rfao ainda bebé e foi deixado aos cuidados da tia
materna, uma figura sem afeto por ele, que, posteriormente, o abandonou. Ja
na histéria de Anne de Green Gables, a personagem principal € abandonada
pelos pais e adotada por um casal de irmaos que, ao longo da convivéncia,
passam a cuidar da menina como se fosse filha. Por terem sido histérias
citadas pela paciente Anne, por observarmos sua identificacdo com os
personagens e pelas semelhancas entre os enredos ficticios e sua trajetoria de

vida, tomamos esses nomes como referéncia para a construcao do caso.

1.2 Por que a escolha do caso Anne?

Por se tratar de uma construcdo de caso clinico em Psicandlise, como ja
mencionado, a escolha de um caso clinico € atravessada pelo fendmeno da
transferéncia. Nesse sentido, a partir deste ponto, opto por escrever na
primeira pessoa do singular, buscando aproximar a pesquisadora da psicologa
gue atendeu Anne. Os efeitos da escuta do discurso de Anne me mobilizaram a
colocar em questao quais eram 0os motivos para uma menina de 15 anos — que
parecia ser bem “assistida” pelo tio — colocar-se em risco de formas diferentes

e com tentativas de suicidio. O que tinha por tras dessas tentativas de suicidio?
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Na epigrafe do inicio deste capitulo, Vorcaro (2018) aponta o clinico
como figura importante, que constroi impulsionado pelo desejo de compartilhar
socialmente sua vivéncia clinica por meio da investigacdo. Algo disso
aconteceu, pois, ao debrucar-me sobre o caso, consegui localizar-me na
escrita das evolugdes, recordando as supervisdes, os atendimentos, as
sensacoes e as discussdes. Assim, coloco-me, nesse momento, no lugar de
pesquisadora, partindo do lugar de psicéloga que acompanhou a adolescente.
Afinal, “a construcdo do caso é a escrita de uma fala que se deu sob
transferéncia” (Fender, 2018 apud Dunker, 2018, s/p.).

Este foi um dos primeiros casos que acompanhei apés me formar; e o
primeiro em que alguém trouxe, com todas as letras, de forma enfética e
repetida, o desejo de morrer. Ouvir semanalmente, durante trinta minutos, que
uma menina de 15 anos pensava em maneiras de matar-se, “presentificava’,
de forma paradoxal, a morte de uma forma muito viva ali, no meio do setting,
entre nos. Apesar disso, entendia que a transferéncia operava ali, ao desejar,
de alguma forma, encontrar vida onde sO havia a morte. Talvez, por isso, 0
paradoxo, vida e morte, porque existia o desejo que houvesse vida. Afinal, era
uma adolescente, alguém que estava no inicio da vida e que — de modo geral —
se esperava que estivesse longe de encarar o seu fim.

Os atendimentos a Anne incluiram o acolhimento e a escuta de
familiares, mais especificamente de seu tio e de sua méae. Esses encontros
foram essenciais para ampliar o cenario em que a adolescente se encontrava,
permitindo-me localizar questdes fundamentais do enredo familiar e, portanto,
do lugar de Anne. A seguir, apresento uma narrativa construida com base nos
registros feitos ao longo do processo psicoterapéutico, destacando falas —
tanto da adolescente quanto de seus familiares — que foram essenciais para

guiar os caminhos desta pesquisa.

1.3 Montando o quebra-cabeca de Anne

Anne tinha 15 anos de idade quando foi acompanhada por mim, durante
cinco meses, na Clinica de Psicologia da Universidade Catélica de
Pernambuco. A adolescente chegou a clinica trazida por seu tio, apresentando

como queixa principal a recorréncia de “crises de ansiedade”, que a faziam ser
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levada constantemente ao hospital para tomar ansioliticos, além da ocorréncia
de uma tentativa de suicidio recente, ocasido em que ingeriu uma cartela de
comprimidos prescritos pelo psiquiatra que a acompanhava.

Durante os atendimentos, o discurso da adolescente era
constantemente atravessado por referéncias ao seu desejo de morrer, sendo
narradas diferentes possibilidades para cometer tal ato: jogar-se na frente de
carros, cortar-se, ingerir medicamentos — como havia feito na ultima tentativa.
Em seu relato, Anne dizia que, durante toda a infancia, havia sido abandonada
pela mde em diversas ocasides, especialmente quando esta iniciava um novo
relacionamento amoroso. O pai, por sua vez, nunca esteve presente em sua
vida.

No inicio do acompanhamento, ja fazia sete anos que Anne nao via sua
mae, pois Marilia havia se mudado para outro estado com o companheiro. E
valido destacar que Anne, ao se referir aos abandonos, chamava-os de
‘marcas de sua vida’. Ressalto ainda outro elemento importante, que se
evidenciou ao longo do processo: a adolescente também marcava a propria
pele com cortes e se agredia fisicamente, por exemplo, com puxdes de cabelo.
Sendo marca de um significante que, além de aparecer em sua pele, era
recorrentemente trazido no conteudo das sessfes para falar dos abondonos
como momentos importantes na vida de Anne.

Esses foram alguns dos elementos que se sobressairam na conducao
do caso, 0s quais tomei como ponto de partida para as discussfes que se
seguiram de forma mais aprofundada. Optei por elencar em tépicos os
principais acontecimentos na vida de Anne — antes, durante e depois dos
atendimentos — como forma de melhor orientar a escrita, embora tenha
consciéncia de que o inconsciente ndo opera dessa maneira e de que a
construcéo do caso clinico tampouco exige uma sequéncia cronoloégica.

Considero que a construcédo se deu de modo semelhante a tessitura de
uma colcha de retalhos e, assim, aos poucos, fui montando o quebra-cabeca
da vida de Anne, costurando fragmentos de sua historia. Para isso, utilizei os
registros das sessfes, as anotacdes feitas durante as supervisdes e minha
memdaria anacrdnica, parte importante do processo que, a cada releitura e nova

escrita do caso, fazia emergir pecas significativas dessa montagem.
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Logo no inicio da escrita do caso, algumas questbées me chamaram a
atencado: o que eram, afinal, as chamadas “crises de ansiedade”? Por que ela
precisava ir semanalmente ao hospital para receber medicagéo, em situacdes
nas quais o tio interrompia tudo para a socorrer? O que a teria levado ao
extremo, as tentativas de suicidio? O que, da relagdo de abandono materno,
inscreveu-se nela; ou, ainda, fez-se como marca de um real que insistia em
retornar? Onde estava a mae de Anne? E o pai? Por que Thiago assumiu para
si a responsabilidade de cuidar da sobrinha? Esses foram pontos que insistiam
na escuta, compondo pecas que ora se encaixavam, ora mudavam de lugar,
permanecendo como focos de inquietagdo e sustentando o interesse em
continuar indagando sobre o caso, colocando-me a trabalhar.

As sessdes com Anne eram marcadamente “pesadas”, significante que
ela mesma trouxe em alguns momentos, tanto para se referir ao ganho de peso
guanto as responsabilidades que, por vezes, a vida lhe impunha. Essa
sensacao de peso me fazia refletir sobre como poderiamos — no plural, porque
era necessario o envolvimento dela no processo — trabalhar todas aquelas
guestdes que marcaram profundamente sua trajetéria, com todos os
atravessamentos que a morte parecia ter em sua vida.

Assim, a seguir, trarei em topicos o0s elementos que se fizeram
essenciais na construcdo do caso Anne: o inicio dos atendimentos; as
principais queixas; as demandas trazidas por Thiago e Marilia; 0os riscos em
gue a adolescente se colocava — ao tentar se matar, o consumo de bebidas

alcoolicas, entre outras questdes que foram importantes para a construcao.

1.3.1 Achegada de Anne

Thiago iniciou relatando a histéria de vida de Anne, dizendo que, desde
gue sua avé materna — com quem residia — faleceu, ha quatro anos, Anne
passou a morar com ele e sua esposa. Ha dois anos, nasceu sua prima, filha
do casal.

O genitor de Anne raramente mantinha contato com ela, e a mae,
Marilia, residia em outro estado havia sete anos. Segundo Thiago, durante a

infancia, Anne era abandonada pela mae sempre que esta iniciava um novo
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relacionamento amoroso. Na Ultima vez em que isso ocorreu, a adolescente
tinha oito anos e passou a viver com a avd. Nessa época, o contato entre mée
e filha passou a ser controlado por Thiago, pois era comum que ficassem
meses sem se comunicar e, ao retomarem o contato, a adolescente
apresentava fortes crises de ansiedade. Thiago expressou sua opinido sobre
os pais da sobrinha, afirmando: “ndo sao pessoas que podem ser consideradas
responsaveis”.

O fato principal que levou Anne a terapia foi a tentativa de suicidio.
Thiago tinha levado a sobrinha para diferentes especialistas apds o ocorrido.
Aquela era mais uma tentativa de terapia porque, anteriormente, a menina nao
tinha se identificado com outras profissionais. Além disso, ela apresentava
dificuldades para dormir, cortava-se, puxava o proprio cabelo e tinha “crises de
ansiedade”. Saliento que cada crise alimentava sua assidua e rotineira ida ao
hospital, na companhia do tio, somente cessando apds a ingestdo de
ansioliticos, quando conseguia se acalmar e adormecer.

Todas essas informacdes foram passadas por Thiago na presenca de
Anne, que ouviu e assentiu com cada assunto por ele relatado. Por fim, ele
acrescentou que Marilia estava para voltar a morar na cidade, o que o
preocupava, ja que considerava que o contato entre mae e filha ndo fazia bem
a Anne. O retorno da mae estava ocorrendo por razdes muito delicadas: apos
perder seu companheiro, Marilia tinha se relacionado com uma pessoa que a
prendeu em carcere privado e a violentou de diferentes formas. O retorno
parecia, nesses termos, muito mais motivado por uma necessidade de
protecéo do que, propriamente, pelo desejo de retomar o contato com a filha. E
importante destacar que a adolescente temia esse reencontro desde o
principio, pois carregava o medo de ser novamente abandonada.

Esses foram os principais conteldos abordados no primeiro atendimento
da adolescente, durante o qual sua inquietacdo ficou evidente. Ela mexia as
pernas constantemente e demonstrava o quanto era penoso falar sobre sua
histdria, especialmente quando se referia a mae. Um ultimo elemento foi dito ao
final: Anne afirmou ter sido estuprada pelo seu primeiro namorado, que a
embebedou e tirou sua virgindade enquanto ainda estava inconsciente. Esse

foi um ponto que me chamou a atencdo, visto que tanto Anne como Marilia
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haviam sofrido violéncia sexual nos dltimos meses. O que mais haveria de
comum entre méae e filha?

A partir desse atendimento, a adolescente iniciou 0 acompanhamento e
algumas questdes ficaram evidentes desde entdo: Anne era uma adolescente
qgue vivia um sofrimento intenso, inicialmente por causa dos abandonos dos
pais, depois experienciou o luto através da perda de sua avd, colocava-se em
risco de diferentes maneiras e tinha no tio seu Unico refagio familiar.
Acrescento ainda que, desde o inicio, chamou-me a aten¢éo o engajamento de
Thiago para que o processo terapéutico tivesse continuidade. Era evidente sua
preocupacao com Anne, embora alguns limites pessoais fossem impostos por
ele, em razdo da religido que seguia, a qual condenava certas acbes da
adolescente, como o consumo de alcool-

Apés a morte de sua mae, Thiago foi quem assumiu os cuidados de
Anne. Em paralelo a isso, ele constituiu sua propria familia, tinha uma esposa,
uma filha, a quem Anne chamava de irm& mais nova, apesar da bebé ter sido
motivo de ciimes por parte da adolescente. O relato de Thiago apontava que o
nascimento de sua filha foi um potencializador para as questdes que Anne
vivenciava, como as crises de ansiedade por exemplo; assim, sua presenca

passou a ser uma fonte de conflitos na dinamica familiar.

1.3.2 A demanda por atencao

A partir do momento em que as crises de ansiedade se tornaram mais
recorrentes e apos a tentativa de suicidio, alguns tios maternos de Anne
passaram a dizer que ela fazia aquilo para chamar atencdo, como se a
adolescente agisse de forma deliberada para atrapalhar a vida de Thiago.
Segundo esses familiares, ela era “a decepgao da familia”. Em paralelo ao
nascimento da prima, as crises intensificaram-se, o que parecia corroborar com
as falas dos parentes.

As crises eram descritas com referéncias a falta de ar, dificuldades para
dormir, choros e momentos de angustia. Apenas quando Thiago a levava ao
hospital, Anne conseguia dormir, sendo entdo carregada por ele de volta para

casa. Chamava a atenc¢ao a forma como Anne demandava e mobilizava o outro
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pela via da atencdo e do cuidado, momentos em que as pessoas ao seu redor
se ocupavam dela. Digo no plural porque os amigos também demonstravam
um olhar especial em seus momentos de crise, oferecendo-lhe atengédo e
acolhimento, especialmente quando surgiam os pensamentos suicidas.

Nesse sentido, é valido pontuar uma informacéo trazida por Thiago:
gquando a situacdo comecou a se agravar, ele ndo levou a sério. Uma
professora da adolescente sinalizou que a aluna ndo parecia estar bem, mas
Thiago considerou aquilo algo passageiro, “coisa de adolescente”. Em
conversas com Anne, ela dizia sentir-se angustiada, mas n&do conseguia
desenvolver muito mais do que isso. Thiago percebia que as crises pioravam
com o contato entre Anne e Marilia, de modo que ele passou a controlar
guando e como a mae entrava em contato com a filha, semelhante a um corte
de um terceiro na relacdo delas. Foi apenas ap0s a primeira tentativa de
suicidio que ele compreendeu a gravidade da situacao.

No entanto, o restante da familia reagia de forma oposta, especialmente
a esposa de Thiago, uma mulher religiosa que considerava a adolescente uma
‘porca”, suja e alguém que ndo ajudava nas tarefas da casa. A relacao entre
ambas nunca foi boa: os conflitos eram constantes, e a permanéncia de Anne
naguela casa estava por um fio. Esse fio se partiu quando Anne passou a
chegar em casa alcoolizada, algo que, para a tia, era inaceitavel e interpretado
como uma provocacao intencional. A adolescente parecia pér em questao até
onde seria suportada dentro daquele ambiente, como também impunha a
Thiago, nos cuidados que este |he dispensava, o dilema entre socorré-la e

atender as demandas da esposa e da filha pequena.

1.3.3 “Como um tabuleiro que esta faltando uma pec¢a”: a chegada da mae

Depois de um tempo de acompanhamento, uma peca importante da vida
da adolescente retornou a cidade: a volta de Marilia provocou diferentes
sentimentos em Anne, entre 0s quais prevalecia o medo de ser novamente
abandonada, o que intensificou sobremaneira as “crises de ansiedade”. Anne
sentia que estava comendo de forma excessiva, como se tentasse preencher

um vazio, sendo notério o ganho de peso. A adolescente era muito magra,



29

mas, em poucas semanas, seu corpo havia se modificado, apresentando
contornos diferentes, o que levantou suspeitas na familia sobre uma possivel
gravidez. Por sua vez, Anne vivenciava momentos de intensa angustia e dizia
gue comia porque sentia como se estivesse diante de um tabuleiro no qual
faltava uma peca.

E importante destacar que a volta de Marilia impactou n&o apenas a vida
emocional de Anne, mas também sua pontualidade e assiduidade nos
atendimentos. Na semana seguinte a chegada da mée, a paciente compareceu
a sessao faltando poucos minutos para o término. No tempo restante,
expressou o estranhamento em ter a genitora por perto, assim como o medo de
uma reaproximacgao e de um novo abandono.

Naquele dia, algo interessante aconteceu: Marilia, que havia
acompanhado a filha, me interpelou ao final da sessao, perguntando sobre o
gue a filha “tinha”, qual seria sua doenga, alegando nao querer ser “uma mae
nem omissa, nem relapsa”’. Essa fala chamou atencdo pela escolha das
palavras, pois, na realidade, Marilia ndo foi quem cuidou de Anne ou esteve
presente em sua vida. No entanto, parecia estar assumindo, naquele momento,
uma nova postura diante da lacuna que existia até entdo. Reconheco a
importancia dos pais no processo de acompanhamento de adolescentes.
Dessa forma, convidei-a para um atendimento.

Assim como a filha, no dia marcado, Marilia chegou atrasada e justificou
gue havia passado a madrugada no hospital com Anne, em decorréncia de
uma nova “crise de ansiedade”, provocada, segundo ela, pela sessdo de
terapia anterior. Mais uma vez, insistiu em obter um diagnéstico e, ali, colocou-
se 0 que, para mim, no a posteriori, tornou-se uma questado de pesquisa, razdo
pela qual optei por apresentar, em detalhes, a sequéncia dessas duas sessoes.
Indagou Marilia: “Qual é o transtorno dela? Sou bipolar e sei que Anne tem
algo. Ela é o meu espelho e é suicida igual a mim”.

Impactada por essa fala, convidei Marilia a falar sobre si. Ela relatou
nunca ter tido uma boa relacdo com a propria mae, ao contrario do pai, com
guem tinha afinidades. Era ele quem a acompanhava ao hospital, quando
ocorreram suas tentativas de suicidio, nas quais ingeriu medicamentos
misturados com bebida alcodlica. A primeira tentativa foi aos 25 anos; a

segunda, aos 32, ocasido em que Anne presenciou a cena e escutou
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comentarios sobre a gravidade da situacdo durante o periodo de internacdo da
mae.

No que diz respeito a infancia da filha, Marilia trouxe pecas ao quebra-
cabeca que foram fundamentais para o0 processo, na €época, e para a
construcdo desta pesquisa. Segundo a méae, Anne era uma crianca linda,
amorosa, com luz propria, que fazia sucesso na rua onde moravam. Dizia
sentir-se feliz por ser conhecida como “a mée de Anne”, pois a filha
representava um ideal, aquilo que ela gostaria de ser. No reencontro com
Anne, entdo com 15 anos de idade, Marilia sentiu o impacto do estranhamento
diante de uma filha muito diferente da crianca que havia deixado para tras sete
anos antes. Disse néo ter reconhecido a filha, deparando-se com uma jovem
totalmente diferente: introvertida, com crises de ansiedade e marcada por um

sofrimento visivel.

1.3.4 “A cicatriz esta aberta e infeccionada”

Anne, ao descrever as crises, dizia que ficava “angustiada, tremendo,
pensando em me matar, me cortar, puxar o cabelo, e sé melhora quando vou
ao hospital”. Ao relatar isso, mostrou-me os buracos deixados em seu couro
cabeludo. Associadas as crises, a adolescente também tinha pesadelos, cujos
conteudos, embora pouco abordados nas sessfes, versavam sobre o medo de
ser novamente abandonada por sua mae.

Outro ponto importante relatado durante os atendimentos eram as
autolesfes, que, segundo a paciente, ocorriam como uma tentativa de aliviar a
angustia, momentos em que dizia experimentar uma sensacao de paz. Anne
demarcava que o inicio das automutilagcdes se deu aos 12 anos, com periodos
em que conseguia parar e em outros, que 0s cortes retornavam. Destaco uma
sessdo em especial: Anne vestia uma roupa curta, o que deixou visivel a parte
do corpo que ela costumava lesionar — as coxas. Disse que se cortava nesse
local por ser mais facil esconder das pessoas, especialmente de seu tio. Mas o
gue, naquele dia, a teria levado a deixar as marcas expostas, visiveis, como
uma espécie de mostragéo dos cortes que infligia em seu corpo?

Uma de suas idas ao hospital, como sempre acompanhada de Thiago,

ocorreu apos ele té-la flagrado com uma “cabega de gilete”, com a qual
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pretendia se cortar. A acédo foi impedida por ele. Foi apenas em uma das
tltimas sessdes que Anne falou sobre o dia em que fez o primeiro corte: havia
quebrado a ponta de uma caneta e pensado “por que ndo me cortar?”. Relatou
gue se sentiu bem, reconhecendo o corte como uma forma de lidar com os
problemas e também como um modo de conter o impulso para o consumo de
alcool. Cortava-se para nao beber.

Ao reler e escrever esse caso, reflito sobre o que teria sido téao
insuportavel para que a adolescente iniciasse 0s cortes em sua propria pele.
Anne teria sofrido “bullying” na escola, esse poderia ter sido 0 momento inicial
dos cortes, mas, ha mesma época, ocorreu a morte de sua avl, um novo corte,
real, em sua vida. Mais uma separacdo, como 0s abandonos maternos,
também de forma irrepresentavel, mas, dessa vez, pela via da morte.

Enquanto conversavamos sobre as marcas que havia feito no corpo,
Anne chamou-as de “cicatrizes”, significante que me relangou as muitas
cicatrizes que marcaram sua trajetoria. Indagada sobre as “cicatrizes” de sua
vida, Anne localizou as idas e vindas da mae e a morte da avl. Relatou que
viver esses acontecimentos foi torturante. Contou que a mae era uma pessoa
inconstante, ora muito feliz, ora muito triste, e que, sempre que iniciava um
novo namoro, a abandonava. “A cicatriz esta aberta e infeccionada”, foi a forma

como Anne encerrou o duro relato sobre suas feridas.

1.3.5 Ainda assim, uma adolescente

Apesar do peso trazido em seu discurso, por alguns momentos, Anne
me lembrava que ainda era uma adolescente. Fa de literatura, ela parecia
conseguir, por meio dos livros de ficcdo, agarrar-se ao fio da vida. Era raro,
mas, as vezes, passava um tempo falando sobre a magia de Harry Potter, seu
encantamento pelos romances de Jane Austen, a protagonista determinada de
Anne with an E, que buscava enxergar algo de positivo nos abandonos que
atravessaram sua vida; e seu interesse por livros de investigagao.

Somente apOs iniciar a construcdo do caso, recordei uma questdo
interessante. Ao falar de seu futuro, Anne disse que gostaria de ser

investigadora, mas que teria que ser como nos Estados Unidos, a exemplo das
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detetives do FBI ou das personagens dos livros de Agatha Christie. Isso me
chamou a atencdo, pois havia muitas questdes em sua vida que pareciam
envoltas em siléncio, era quase que como um mistério. Anne ndo compreendia
por que certas coisas aconteciam ou aconteceram, como os abandonos da
méae. Diante dos ndo ditos, segredos e acontecimentos velados, o que Anne
gostaria de investigar em sua propria histéria?

Além do desejo de investigar, a adolescente também manifestava
interesse em ser oncologista, para que as pessoas Nnao morressem como sua
avo. A oncologia lida constantemente com a iminéncia da morte, algo
semelhante ao que eu sentia ao atender, pois a morte estava sempre muito
presente em seu discurso. Ao mesmo tempo, a oncologia € um campo que
destina-se a tratar e curar o cancer, quando possivel. Para além do cancer, que
havia tirado a vida de sua avo, qual era o cancer de Anne?

ApoOs alguns meses de atendimento, Anne falou sobre quando os
pensamentos suicidas comecaram. Disse que, aos seis anos de idade, sofria
“bullying” na escola. A mde ndo morava com ela e sua avo tinha poucos
recursos financeiros. Foi nesse contexto que identificou o0s primeiros
pensamentos de morte. Ao falar sobre isso, Anne geralmente silenciava logo
em seguida, como se esvaziasse, sem encontrar palavras.

Sobre sua primeira tentativa de suicidio, Anne contou ter vivido um dia
muito feliz: saiu com os amigos, divertiu-se e, ao voltar para casa, resolveu
“‘marcar”’ aquele dia, tentando matar-se, ingerindo alguns comprimidos. Apesar
do periodo dificil em que vivia, chama atencédo o fato de que o gesto tenha
ocorrido justamente em um dia alegre, como se desejasse eterniza-lo. A
adolescente destacou a atencédo que recebeu dos familiares apds a tentativa.
Durante a sessao, cometeu um ato falho, ao dizer que os parentes néo lhe
davam atencao antes de ela “se matar”, corrigindo logo em seguida: “antes de
eu tentar me matar’.

Apés esse relato, Anne passou a se ausentar dos atendimentos. Fuli
informada por Thiago de que ela estava frequentando o mesmo CAPS que
Marilia e que, possivelmente, encerraria 0 acompanhamento na clinica. Nesse
periodo, a adolescente havia ingerido medicagcéo associada a bebida alcodlica

— mais uma tentativa de suicidio, mas, dessa vez, arrependeu-se e avisou a
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tempo ao tio. Esse episodio foi a “marca-limite” para a permanéncia de Anne na
casa de Thiago, e a adolescente precisou se mudar para morar com a mae.

Anne seguiu ausente dos atendimentos, até que fui informada de uma
nova tentativa: dessa vez, ela ingeriu varias cartelas de medicacao, suas e da
mae. A situacdo foi muito grave e Anne precisou ser internada para tratar uma
lesdo no péancreas. Ao entrar em contato com Marilia, fui informada do
diagnéstico e da definicdo dada pelo psiquiatra: “ela € borderline e é como uma
folha vagando”.

A partir desses acontecimentos, Anne encerrou 0 acompanhamento na

clinica, optando pelo atendimento no CAPS.

1.3.6 Um sopro de vida: “Como uma folha vagando”

Quando a presente pesquisa comecou a ser pensada — voltada,
inicialmente, para o suicidio na adolescéncia, foi inevitavel recordar o Caso
Anne. Assim, entrei em contato com a mée da adolescente que, prontamente,
autorizou o uso do caso como objeto de pesquisa. A responsavel afirmou que
toda e qualquer investigacdo que pudesse servir de auxilio para que menos
pessoas passassem pelo que sua filha estava vivenciando, seria bem-vinda.
Na ocasido, informou que Anne estava melhor e continuava em
acompanhamento no CAPS.

Meses depois, ao retomar 0 contato para a assinatura dos termos de
consentimento para participacao na pesquisa, foi a prépria Anne quem atendeu
a ligacdo. Ao fundo, ouvi sua mae incentivando-a a contar uma novidade: a
adolescente estava gravida. Havia quatro meses, Anne estava internada,
durante os dias de semana, em uma clinica terapéutica, em decorréncia de
mais uma tentativa de suicidio, ao descobrir a gravidez. Marilia relatou que a
filha havia sido diagnosticada com transtorno bipolar, transtorno de
personalidade borderline e depressdo aguda; antes da internacao,
apresentava-se bastante agressiva e com crises frequentes de ansiedade.

Ficou combinado que ambas iriam a clinica-escola para assinar 0s
termos e conversar mais sobre a pesquisa. No entanto, em razdo do estagio

avancado da gestacédo, o deslocamento néo foi possivel. A presenca das duas
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na clinica teria sido importante para coletar informac¢des mais aprofundadas
dos acontecimentos recentes na vida da adolescente, escutar mais Marilia, j&
que sO ocorreu um atendimento com ela. Mas, principalmente, teria sido
importante para escutar de Anne 0 que estava vivenciando e poder fazer um
encerramento do processo. Diante da impossibilidade, os termos foram
encaminhados a residéncia delas, tendo ambas assinado, concordando com a
participacao na pesquisa.

A partir da contrugdo do caso clinico, na medida em que as sessdes com
Anne se materializavam em escrita, alguns elementos sobressaiam-se e
demarcavam tragos que se entrecruzavam: abusos em relacionamentos,
consumo excessivo de bebidas associadas a medicacbes, relacbes
conflituosas com suas respectivas maes, abandonos, diagnésticos psiquiatricos
e tentativas de suicidio. Era preciso, entdo, ler a histéria de Anne para além de
uma adolescente, dentre tantas, que, no cenario atual, se colocam em risco, se
machucam e colocam a propria vida na iminéncia da morte. Era preciso tentar
apreender Anne como alguém que parece ter vivenciado a relacdo materna por
meio de uma trama marcada por identificacdes e repeticdes de acontecimentos
inscritos em uma transmissao psiquica.

O que se segue, a partir de agora, sdo 0s caminhos que a escrita
possibilitou a partir da construcdo do caso clinico: as indagacdes que surgiram,
as elucidacdes construidas e os realces de questdes voltadas para a analise do
caso. Retomo, assim, o lugar da escrita académica formal, sem, contudo,
desvincular-me dos atravessamento que a escuta clinica me causou e do
desejo de escrita, provocados por esse caso, em minha escuta e elaboracéo.
No capitulo seguinte, o conceito de adolescéncia é trabalhado e se faz
priomordial para o estudo das questbes psiquicos inerentes a passagem
adolescente, além de especificidades do sujeito adolescente na atualidade,

como o agir, a tendéncia ao ato e o suicidio entre sujeitos dessa idade.
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2 ADOLESCER, ADOECER, A DOR E SER

Ao longo desse capitulo discutimos sobre o processo adolescer.
Relacionamo-nos com o caso Anne, no que de singular, em sua tendéncia ao
agir, ao colocar-se em risco, através das tentativas de suicidio; e o que foi
capturado para a escrita dessa pesquisa. Uma escrita atravessada pelas
especificidades do atendimento clinico aos adolescentes, mas se relacionando
diretamente a adolescente Anne.

O caso Anne interpelou-nos acerca de algumas proposicoes
psicanaliticas, permitindo a costura de uma trama de retalhos possiveis de
entrecruzamentos. Portanto, consideremos um ponto central de cruzamento
entre as proposi¢cdes psicanaliticas discutidas: a adolescéncia. Esse é um
momento de intensas mudancas psiquicas e pubertarias corporais, assim como
nas relagdes familiares e sociais.

Além disso, é na adolescéncia que se experimentam diferentes
situacOes, testam-se os limites do eu, do proprio corpo e do Outro. Como
vimos, quando se trata de suicidio, os adolescentes lideram os rankings
mundiais e nacionais, com numeros alarmantes de tentativas de suicidio.
Esses numeros chamam a atencdo para um fenémeno global, mas que, como
no caso de Anne, convoca-nos a interrogar sobre o que se faz singular na
historia, na dinamica psiquica de cada adolescente e nas peculiaridades de
suas tentativas de suicidio.

Portanto, neste capitulo, iremos contextualizar como o adolescer foi
compreendido ao longo dos anos e como, atualmente, esse processo €
experienciado pelos sujeitos. Além disso, a partir do caso clinico, a dimenséao
do ato — via tentativas de suicidio, consumo indiscriminado de alcool associado
a medicacOes, pratica de autolesbes — sobressaiu-se na escrita do caso,
corroborando com a tendéncia do agir que norteia a clinica com adolescentes.

Ao final, traremos a perspectiva do suicidio na adolescéncia, que
embasou esta pesquisa, perpassando pela etimologia da palavra e pela
perspectiva psicanalitica (sentido etimolégico) e na dimenséo psicanalitica.
Ponto de partida para esta dissertacdo, o significante "suicidio" colocou-se
como trago importante na historia de vida familiar de Anne, especialmente no

modo como a rela¢cdo com sua mae foi construida.
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2.1 Exilar-se do corpo infantil para tornar-se sujeito adolescente

A saida da infancia para entrada da adolescéncia configura-se como um
momento de profundas mudancas fisiolégicas e psiquicas, como as
transformacgdes da puberdade, as reconfiguracdes das relacdes familiares e de
amizade, a compreensdo do préprio corpo, o redirecionamento do desejo, a
construgcdo de novas identificacdes. Essas mudangcas nem sempre ocorrem de
forma concomitante mas s&o experienciadas de forma singular por cada
sujeito.

A medida que o corpo cresce, muda e se reconfigura, a entdo crianca
passa por um processo de exilar-se das formas corporais infantis, tdo bem
conhecidas, dos ideais parentais e do que Ihe era familiar, para, assim, tornar-
se sujeito adolescente.

A palavra “adolescéncia”, etimologicamente, vem do latim adulescens ou
adolescens, que significa crescer (Coutinho, 2009), mas também € possivel
compreendé-la a partir da palavra addolescere, que significa adoecer,
remetendo a nocdo de crise (Alberti, 2009). Nem sempre este periodo foi
reconhecido e nomeado dessa forma. Ao ser legitimada como um momento
particular da vida, demarcando uma hiancia entre a infancia e a vida adulta, a
adolescéncia passou a ser objeto de estudo de areas diversas do
conhecimento, a exemplo da: Antropologia, da Pedagogia, da Historia, da
Medicina, da Biologia, da Psicologia, da Psicanalise. Nesta pesquisa, detivemo-
nos a explorar a visdo psicanalitica acerca desse momento de travessia, nele
ressaltando questdes sociais que perpassam o sujeito adolescente.

E na modernidade que este periodo da vida é associado a crises,
conflitos e transgressbes. Essas associacbes sdo parte do processo de
adolescer, em meio as diversas mudancas - fisicas e psiquicas, reconstrucdes
e descobertas. Isso porque o sujeito adolescente vive um intenso movimento
de tentar recolocar-se no espaco social, relacional e psiquico. Nessa
perspectiva, o psicanalista Philippe Lacadée (2011, p. 75) afirma que, neste
periodo, “[...] o sujeito é exilado do seu corpo de crianca e das palavras de sua
infancia, sem poder dizer o que |he acontece”. Ou seja, € necessario um

movimento de afastamento da infancia para, assim, tornar-se adolescente. E



37

por essa perspectiva que Lacadée (2011) toma o conceito de exilio como
parametro para associar a esse momento, referindo-se a uma separacao do
gue antes era familiar e conhecido para o adolescente.

Antes de adentrar o conceito de exilio na adolescéncia, consideremos
importante a distingdo que Segers (2009 apud Barros, 2015) faz entre o “exilio
intimo” e “exilado do intimo”. O primeiro refere-se ao que nos torna estrangeiro
de nés mesmos, do que nos torna seres falantes, ou seja, a linguagem. E
preciso que um Outro fale de n6s para que a humanidade seja desenvolvida,
para, dessa forma, tornarmo-nos sujeitos como efeito de linguagem. J& o
“‘exilado do intimo”, € um sujeito interpelado por rupturas, sem o referencial do
Outro para inclui-lo nos significantes fundamentais de sua origem (Ib., 2015).

Dessa forma, ao passar pelo conceito de exilio, encontramos o que
Soares e Bastos (2016) explicam: “Exilada é toda pessoa impedida de voltar
para casa, seja por banimento ou escolha propria [...] apartado da terra natal,
das raizes e do passado” (Soares; Bastos, 2016, p. 457). O sujeito adolescente
€ apartado, impedido e banido de sua infancia; € um processo da qual ndo é
possivel escolher ou retroceder; por tudo isso, ndo € um momento facil, o que
inspirou o titulo deste capitulo — “Adolescer, adoecer, a dor & ser’. A
adolescéncia, de fato, pode ser uma fase adoecedora, pode suscitar dores
nunca antes experienciadas; de modo que o Outro — fonte de identificacdes na
infancia, enquanto referencial simbdlico, continua como parte importante da
sustentacao psiquica do sujeito. Este € um momento em que se revive, na
passagem para a adolescéncia, a experiéncia de desamparo (Betts, 2013).

Em consequéncia disso, é importante proporcionar, ao adolescente, um
ancoramento psiquico e afetivo, uma vez que a relacdo com o Outro, com o
social, € fundante: sdo as relacfes parentais e familiares que se transformam
em referenciais de lacos solidos de amparo ao sujeito adolescente.

E nesse contexto de mudancas em que o sujeito precisa lidar com as
guestdes proprias de sua realidade, podendo o cenario social apresentar-se
fragil de suportes simbdlicos. Tal realidade, por vezes excludente, de vinculos
afetivos, dificulta a inscricdo no laco social, algo tdo importante para o
estabelecimento do lugar proprio na sociedade (Coutinho; Madureira, 2021).
Sendo assim, ndo é possivel abordar o assunto adolescéncia sem

contextualizarmos a realidade sociocultural individualista, violenta e opressora
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gue atravessamos na atualidade.

A cada sujeito, € atribuida a responsabilidade de administrar seu proprio
destino, ao inserir-se no laco social, da forma que é possivel. Desse modo,
cada sociedade vai lidar com a adolescéncia de acordo com o0s
atravessamentos sociais, culturais e histéricos, da mesma forma que o0s
sujeitos vao vivenciar esse momento de acordo com sua singularidade
(Coutinho, 2009). Conforme sugere a autora, a adolescéncia € vivenciada de
formas diferentes, “uma vez que o modo como cada sociedade lida com seus
jovens € particular e articulado a todo o seu contexto sociocultural e histérico”
(Ib., 2009, p. 19).

Destacamos 0 momento adolescente como uma reinvencédo do sujeito
no enlace social, sendo isso crucial para a constituicdo subjetiva. Dessa
maneira, Alberti (2016) reconhece a adolescéncia como um “trago
identificatorio para os sujeitos humanos de uma determinada faixa etaria, razao
pela qual o psicanalista deve procurar saber algo sobre ela, mesmo que Freud
e Lacan nao se tenham dedicado muito ao assunto” (Ib., 2016, p. 46).

No meio psicanalitico, quem primeiro usou o0 termo adolescéncia foi
Ernest Jones, em 1923. Este psicanalista considerava que tal fase se construia
a partir do modelo da primeira infancia e que o sujeito se voltava para a
“harmonia proveniente da fusdo de diferentes objetivos pulsionais em diregao a
genitalizagao” (Alberti, p. 25, 2016). Posteriormente, outros psicanalistas
abordaram o assunto, sem prescindir das questdes pubertarias, no que tange,
especialmente, ao redirecionamento pulsional, do autoerotismo, para um objeto
sexual.

Apesar de ter se debrucado pouco sobre o assunto, Freud (2016) - em
Trés Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade, considerou a puberdade como
uma travessia que provoca mudancas fisiologicas e psiquicas; periodo de
concretizacdo da escolha objetal através da reedi¢cdo de marcas infantis. Além
disso, o psicanalista apontava que uma das caracteristicas principais desse
periodo seria o desligamento dos pais, destacado por ele como um dos
processos mais complexos vivenciados em tal momento. E também durante a
puberdade que a sexualidade deixa de ser autoerética e a libido é direcionada

para uma escolha objetal.



39

Com o advento da puberdade, introduzem-se as mudancgas que
levardo a vida sexual infantil a sua configuragdo definitiva
normal. O instinto sexual, que era predominantemente
autoerotico, encontra agora um objeto sexual. Ele operava a
partir de diferentes instintos e zonas erégenas, que buscava,
cada qual de forma independente, determinado prazer como
Unica meta sexual. Agora ele recebe uma nova meta sexual e
todos os instintos parciais cooperam para alcanca-la, enquanto
as zonas erégenas se subordinam ao primado da zona genital
(FREUD, 2016, p. 121).

Desse modo, o sujeito experiencia o desconhecido; € como se ele fosse
um estrangeiro dentro de si mesmo, um nao pertencente em terras estranhas,
embora continue sendo a mesma pessoa (Savietto; Cardoso, 2006), num
encontro com o traumatico, que, por vezes, escapa a simbolizacao e deixa o
adolescente sem palavras para representar o que é vivenciado.

Quando os referenciais parentais, sociais e culturais ndo operam como
sustentacao simbdlica e um lugar possivel de enderecamento, o adolescente
fica sob o risco psiquico de recorrer ao ato, ndo hesitando “...] em se langar
em condutas sintomaticas, ditas condutas de risco” (Lacadée, 2011, p. 56).
Esses atos sdo conhecidos por situacdes recorrentes em que 0s sujeitos se
machucam, se colocam e/ou colocam o outro em perigo, em situagdes limites,
morrem.

Na atualidade, tem ocorrido o “boom” de adoecimento psiquico,
psicopatologias e suicidios. Segundo Marcelo Veras (2023), a OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) indica o suicidio - junto com a depressao,
como um dos grandes problemas ligados a saude mental do atual século.
Pesquisas apontam a ocorréncia de uma tentativa de suicidio a cada trés
segundos, havendo, a cada quarenta segundos, uma morte em decorréncia de
suicidio no mundo.

Quando nos voltamos para os dados estatisticos, observamos entdo o
preocupante aumento do suicidio entre os adolescentes, diferentemente das
demais faixas etarias, em que o numero costuma permanecer dentro de uma
previsibilidade (Veras, 2023), como vimos anteriormente. Apesar disso, Veras
(2023) aponta-nos a importancia de nao fazer desses dados argumento para
tornar o suicidio uma patologia: [...] “é preciso tirar o suicidio da perspectiva da

exclusividade médica. O suicidio em si ndo é uma patologia, mas algo muito
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mais amplo, e também ndo se trata de um ato ligado exclusivamente a
depressao” (Ib., p. 46).

Um marco histérico na abordagem da problematica do suicidio na
adolescéncia foi o livro Os sofrimentos do jovem Werther de Goethe (2016),
obra que aborda a histéria de um jovem e sua primeira experiéncia amorosa na
adolescéncia. No enredo, o personagem principal comete suicidio e um dos
motivos € o fato de nao ter se sentido correspondido por sua amada. A historia
ficou bastante conhecida e vendeu varios exemplares, despertando o debate
sobre a forte identificacdo dos adolescentes com Werther e com suas
questdes, proprias dessa fase da vida.

O livro deixou sua marca e teve grandes repercussdes, especialmente
pelo fato de varios adolescentes terem sido encontrados sem vida e com um
exemplar em maos. Dada a identificacao dos adolescentes com o protagonista
do livro, sua histéria demarcou um fenémeno importante em grupos de
adolescentes, sendo nomeado “efeito Werther’. Esta foi uma obra que
consolidou a adolescéncia como uma fase em que o sujeito entra em confronto
com suas proprias questbes subjetivas, sociais e familiares. Além disso, a
demarcacdo das diferencas entre a fase adulta e as especificidades do
adolescer foi algo importante para os sujeitos da época (Figueiredo, 2021).

O “efeito Werther” e as discussdes dele decorrentes oferecem subsidios
para pensar-se a atualidade, o sofrimento que o0s adolescentes tém
apresentado, nas formas nas quais eles atuam a partir de suas angustias,
colocando-se em risco, nas autolesbes e no aumento das tentativas de
suicidio.

Na atualidade, ndo tivemos um acontecimento desencadeador como o
livro, mas foi registrado, pelo INSM (Instituto Nacional de Saude Mental), dos
Estados Unidos, um aumento de 28,9% nos indices de suicidio entre criancas e
adolescentes, apos a estreia do seriado os 13 porqués em 2017. O estudo
levou em conta 0os meses seguintes apds a estreia do seriado e pesquisas de
anos anteriores como comparativo. Os pesquisadores nao concluiram que
necessarimente o aumento dos casos estivesse ligado diretamente ao
programa de TV. No entanto, foi feito o alerta para que novas producdes sigam
recomendacdes da Alianca Nacional de Acéo pela Prevencédo de Suicidio e da

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para que, quando forem retratar esta
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tematica, existam alguns cuidados especificos e sinaliza¢des antes do inicio de
cada programa, ja que se acredita que o comportamento dos jovens pode ser
afetado por esse tipo de producéo (BBC, 2019) .

Para além disso, reconhecemos também que acontecimentos mundiais
como a pandemia de COVID-19, o acesso desenfreado a tecnologia digital, o
aumento assustador da violéncia nas escolas, a disseminacdo de desafios
entre adolescentes, dentre outras problematicas que perpassam suas vidas,
contribuem para o aumento de adoecimento psiquico na adolescéncia.

Cada adolescente, a seu modo, respondera pela realidade enfrentada
por sua geracdo, como é o caso dos acontecimentos citados anteriormente.
Por esta perspectiva, podemos refletir acerca de como os adolescentes, num
momento em que vivenciam uma ebulicdo de mudancas, podem adoecer,
imersos nessa realidade e sem contar como 0 suporte psiquico e afetivo de sua
familia.

A familia, ao possibilitar amparo aos adolescentes, fortalece os lacos
afetivos para que o0 adolescente se distancie das idealizacbes infantis
parentais, voltando-se para grupos com os quais se identifica. Percebemos
esta identificacdo por meio, dentre outros elementos, da forma de se vestir, de
um estilo musical, de um esporte, de crencas e valores. Ha algo que perpassa
0os adolescentes e os faz estreitar lacos, na busca por novos pontos de
ancoragem para suas identificacdes. Em Psicologia das Massas e Analise do
Eu, Freud (2011) ressaltou formas de identificacdo do “eu” com o Outro, dentre
as quais a identificacdo grupal, que pode se configurar um fendmeno de
massa, muito comum no processo adolescer.

Outra caracteristica da adolescéncia € o agir demarcando a tendéncia a
colocar-se em risco através de atos. Alberti (2009), no livro Esse Sujeito
Adolescente, ressalta a tendéncia ao agir como uma caracteristica comum a
adolescéncia, podendo ocorrer como resposta as indagacdes decorrentes das
mudancas corporais tipicas dessa fase. “A transgressao e o confronto com a lei
podem fazer com que o adolescente se lance, por meio do agir, muito mais ao
risco e a morte [...]" (Oliveira, 2022, p. 111). Embora seja algo que se coloque,
de certo modo, como um trago peculiar no lago social adolescente, salientamos

a necessidade de entender de forma singular o agir e o colocar-se em risco de
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cada sujeito. A seguir, discorremos sobre o0 ato, com vistas a ter subsidios

tedricos para contribuir com a leitura do caso clinico.

2.2 Dimens®es do ato para a psicanalise

Inicialmente, para discutir a dimensdo do ato, vamos nos apoiar nas
contribuicdes de Sonia Alberti (2016) sobre o conceito e seus desdobramentos.
A etimologia da palavra ato é originaria do latim actus que pode significar:
acao; movimento; gestos; “capacidade de agir para realizar alguma coisa”
(Dicio, 2024). Para Freud, de acordo com a autora, o ato é designado em cinco
termos diferentes: 1) Aktion; 2) Handlung; 3) Akt; 4) Tat e 5) Agieren, sobre os

quais discutiremos brevemente a partir das contribuigdes de Alberti (2016).

O primeiro termo, Aktion, aparece em dois contextos na obra freudiana.
No primeiro a servico do principio do prazer, referindo-se a acdo especifica
voltada a modificacdo da realidade externa, como respostas as excitacdes que
perturbam o equilibrio do aparelho psiquico. Essa acdo visa a descarga de
excitacao para preservar a energia em um nivel no minimo ideal. No segundo,
Aktion se articula ao desamparo originario e o que, a partir dele e da ajuda
estrangeira, vem em socorro as necessidades do bebé; a crianca responde,
por meio dos atos, e assim, tentara modificar o mundo exterior de acordo com
suas necessidades (Marcos; Derzi, 2013, p. 76).

Handlung, o segundo termo, refere-se a uma acao que € desenvolvida
através da distingdo entre necessidade e desejo. “O principio da realidade
permitira o teste por meio do que qual o aparelho psiquico adaptara a realidade
ao seu desejo” (Marcos; Derzi, 2013, p. 76). O modelo energético do Handlung
€ 0 mesmo do Aktion. No entanto, necessita de mais energia por sua acao ser
mais complexa. Inicialmente, é necessario acumular energia para se chegar a
Handlung, posteriormente a carga energética € dirigida a um objetivo que
contratia o principio do prazer.

O terceiro termo, Akt, foi inicialmente utilizado, na obra freudiana, em
referéncia ao Fort-Da - Akt do Fort e Akt do Da — salientando que, no ato, trata-
se da repeticdo. Este termo foi desenvolvido por Freud a partir da observacéao
do seu neto, que, ao brincar, jogava e pegava novamente o brinquedo,

simbolizando a auséncia e a presenca da prépria mae, como uma forma de
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apropriagao da falta materna.

O ato, enquanto Akt, continuou relacionado ao principio do prazer e foi
entendido como diretamente relacionado ao ato sexual. Este ato coloca o
sujeito diretamente em contato direto com seu gozo. Alberti (2016) relembra-
nos que Lacan situou o ato inicialmente como fundado sobre a repeticdo, o que
nao foi diferente do que Freud compreendeu, ao associar com a repeticdo do
Fort-Da. Nessa perspectiva, existe “o carater unico da repeticdo no Akt,
inscrevendo o prazer na relacdo com o Outro materno, que retorna ao sujeito
em via de se estruturar” (Alberti, 2016, p. 72).

Em Totem e Tabu (2020), Freud relaciona o termo Tat para designar o
assassinato do pai primevo, em destaque o que estaria no registro Tat homem
primitivo, que ndo foi atravessado pelas renuncias pulsionais do homem
neurotico. E por esta razdo que o Tat ndo esta ligado a “cena do desejo
inconsciente” e sim & “cena da realidade” (Marcos; Derzi, 2013). E nisso que o
homem primitivo se diferencia do neurotico: ndo é inibido, ndo sofreu renuncias
pulsionais, respondendo ao mandatdrio de: “que o prazer se faga, o gozo se
faca!” E “goze” (Alberti, 2016, p.73).

Na obra freudiana, Tat esta ligado a atos violentos, algo relacionado com
o irreparavel, como o assassinato primitivo. “O termo Tat pode, entdo, ser
associado as palavras utilizadas por Lacan, para qualificar o suicidio: o unico
ato bem-sucedido” (Alberti, 2016, p. 75).

Em relacdo ao quinto termo, Agieren, Freud situa-o em relacdo a
repeticdo como recordacdo, uma rememoracdao do que, anteriormente, foi
recalcado. Em um processo analitico, por vezes, o ato entra em cena, na
tentativa de rememorar o que outrora foi recalcado, mas ndo se consegue
colocar em palavras (Marcos; Derzi, 2013).

Os cinco termos nos ajudam a discutir algumas dimensfes do ato para a
psicandlise: o0 ato analitico, o acting out; a passagem ao ato. O ato
psicanalitico, segundo Mendonca e Peixoto (2023), € o que institui o inicio: ele
€ auténtico e fundador; é imprescindivel para o inicio de uma analise. Desde as
entrevistas preliminares, ele j4 estd em cena; seu intuito é a mudanca subjetiva
de posicdo do sujeito e a instauracdo da transferéncia. Desta forma, a
instauragc&do do ato analitico faz com que qualquer demanda se torne uma de

analise, como, por exemplo, o préprio ato de autorizar-se a iniciar um processo
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psicanalitico (Mendonga; Peixoto, 2023).

A dimens&o do acting-out é da ordem da evitagido da angustia. E um
ato que se enderega ao Outro, é: [...] “essencialmente, alguma coisa que se
mostra na conduta do sujeito (Lacan, 2021, p. 137). De acordo com Barros
(2015), advém da impossibilidade de um dizer, como uma cena voltada para o
olhar do Outro:

O acting-out €, em esséncia, a mostracdo, a mostragem,
velada, sem divida, mas nao velada em si. Ela s6 é velada
para nds, como sujeito do acting-out, a medida que isso fala,
na medida em que poderia ser verdade (LACAN, 2021, p.138-
139).

Assim, Lacan (2021), no “Seminario da Angustia”, ressalta que o acting-
out e o sintoma tém a mesma estrutura: “clamam” por uma interpretagdo, agem
como um apelo e se mostram ao Outro. Esta necessidade interpretativa da-se
por ser direcionado ao Outro e ao analista. Constitui-se de uma “transferéncia
selvagem”, porque interrompe o discurso associativo e ocorre um certo
fracasso das palavras, sendo o manejo transferencial essencial para trabalhar
0 acting-out (Rodrigues; Mufioz, 2020).

O processo psicoterapico e a vida de Anne foram muito marcados por
actings out, a exemplo da situacdo pontual em que, em um dos atendimentos,
a adolescente compareceu utilizando um short e uma blusa sem manga,
vestida diferente do habitual. Isso nos chamou a atencéo e ficou mais evidente
em razdo do seu discurso: Anne relatava seu desejo de cortar-se, trazia a
dificuldade em controlar-se quando estava proxima a objetos pontiagudos,
como facas. A adolescente acrescentava que ninguém sabia que tinha voltado
a se cortar, pratica iniciada ainda na infancia. Isso ndo era perceptivel porque
se cortava numa parte da coxa que ficava escondida pela roupa.

Ja& na passagem ao ato, ndo ocorre o direcionamento ao Outro; € um ato
sem enderecamento: [...] “o sujeito se encaminha para evadir da cena. E isso
gue nos permite reconhecer a passagem ao ato em seu valor préprio e
distingui-la de algo que é totalmente diferente [...]” (Lacan, 2021, p. 130). Por
vezes, a passagem ao ato tem o carater tragico e pode ser definitivo, como o
suicidio, em que o sujeito sai de cena, sendo essa caracteristica uma das

principais para distingui-lo do acting-out.
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Destrinchar as possibilidades de emprego do termo “ato” é fundamental
para discutir sobre a dimensdo do ato na adolescéncia, ja que esta é uma das
principais caracteristicas do processo adolescer. Sénia Alberti (2016) faz uma
ponte entre as patologias atuais e 0s atos praticados por adolescentes, que
encontram na pressa, no Iimediatismo e na urgéncia as principais
caracteristicas do agir. S&o situacbes em que 0 sujeito coloca-se a prova, de
forma violenta contra si e/ou contra o outro. Assim, o ato [...]“serve como saida
para o impasse da relagdo com o Outro, para 0 que se experimenta de um
impossivel de dizer” (Lacadée, 2011, p. 19).

Todo ato verdadeiro € delinquente, observamos isto na histéria,
gue ndo ha ato verdadeiro que ndo comporte um
atravessamento de um codigo, de uma lei, de um conjunto
simbdlico, com o qual, pouco ou muito, constitui-se como
infrator, o que permite a este ato ter oportunidade de
reorganizar essa codificacdo (Miller, 1993, p.45).

Philippe Lacadée (2011) ressalta que parte dessas condutas pode
configurar um modo de vida, como algo rotineiro e constante, a0 passo que
outras configuram-se como uma passagem ao ato, a exemplo das
automutilacdes, as quais, muitas vezes, os adolescentes, como eles préprios
referem, recorrem como forma de apaziguar a angustia frente ao que se

coloca, por vezes, como insuportavel da dor de existir.

2.3 O ato adolescente em cena

A dor adolescente de existir pode ocasionar que eles se retirem de cena,
‘largar a mao” do que, para eles, parece ser insuportavel. Os sujeitos, quando
colocam-se em risco, apelam para serem ouvidos em sua dimensdo de
angustia, fazem do ato um pedido socorro, justamente em um momento de vida
em que estdo se constituindo como sujeitos de si e com possiveis fragilidades
nas relacées com as figuras de referéncias.

Acerca da clinica do ato, Lacadée (2011) aponta que ela esté ligado ao
real, cabendo-nos, enquanto profissionais clinicos, “sermos sensiveis a parte
de impossivel de suportar, a qual, de maneira paradoxal, o sujeito se liga” (p.
21). A respeito disso, Juca e Vorcaro (2018) explicam os desafios da clinica

com adolescente; dentre eles, o de para auxilia-los em suas travessias, sem
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que, necessariamente, eles recorram ao ato; isso € exequivel ao proporcionar
uma escuta que permita a singularidade de cada sujeito emergir.

No entanto, nem sempre 0 adolescente consegue elaborar o que esta
sendo vivenciado em sua dimensdo de angustia. Dessa forma, acabam por
repetir os atos sem conseguirem colocar em palavras o que se passa com eles.
Esses atos podem ter razdes distintas, por exemplo, situagbes de
silenciamento, por meio das quais o adolescente pode se utilizar do corpo
como forma de comunicar um sofrimento.

O antropélogo David Le Breton (2009) argumenta que o ato do suicidio
acontece em um momento em que se vivencia algo insustentavel; o sujeito ndo
consegue lidar, de outra maneira, podendo ser o intuito de tal ato uma tentativa

de desconectar-se do corpo e de uma vida que nao faz mais sentido.

Baseando-se nas proposicdes de Lacan sobre as distingdes entre
passagem ao ato e acting-out, Calazans e Bastos (2010) consideram:

Y

O acting-out como um subir & cena do objeto, enquanto a
passagem ao ato seria um deixar-se cair ou um sair de cena. A
diferenga entre os dois “¢ que no segundo haveria um curto-
circuito do objeto com o sujeito, sendo o sujeito” quem cai,
enquanto no primeiro haveria uma subida a cena do objeto,
mas agora enderecado ao Outro (Calazans; Bastos, 2010, p.
248).

Outrossim, Le Breton (2009) fala da possibilidade de o suicidio se
apresentar de uma forma “procrastinadora”, de modo a ir tecendo-se
ambiguamente; aproximando o sujeito da morte, mas de maneira diluida, aos
poucos, sem plena consciéncia das reais consequéncias de seus atos; como
acontece, por exemplo, quando o sujeito, embora ndo pensando na morte,
coloca-se na corda bamba, expondo-se a um risco premente de uma
“fatalidade”.

Nesta perspectiva, consumir drogas licitas e ilicitas, conduzir de forma
imprudente veiculos de transporte, negligenciar cuidados fisicos e mentais,
descuidar-se no ato sexual, praticar esportes perigosos, entre outras acoes,
colocam em risco a integridade do sujeito, podendo evidenciar a forma como
ele se relaciona com o mundo e que o tornam vulneravel. Esses sdo atos que
vao ao encontro do real, modificam as circunstancias de integracdo social e

eventualmente podem tornar-se uma forma de viver, interrogando, o tempo
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todo, o sentido da existéncia. Assim, os adolescentes, embora digam nao
desejar morrer, ndo deixam de “flertar com a morte”, ao se exporem
perigosamente e de forma deliberada (Le Breton, 2009).

E importante interpelar as condutas de risco também pelo viés do recorte
das questdes sociais e de género. Nesse sentido, Le Breton (2016) demarca a
diferenca entre o adolescente e a adolescente, ao se colocarem em risco. No
caso das meninas, € comum utilizarem meios discretos e silenciosos:
disfuncdes alimentares, cortes na pele, tentativas de suicidio via intoxicacao de
remédios. Diferentemente disso, 0s meninos, em geral, colocam-se em risco
através de formas mais violentas e entre pares: delinquéncias, desafios, alta
velocidade na direcdo, tentativas de suicidio por vias mais agressivas, intenso
consumo de alcool e outras drogas.

Seguindo a perspectiva de Le Breton (2016), remetemo-nos ao Caso
Anne, em meio as autolesbes praticadas em partes do corpo que fossem
passiveis de serem escondidas, como nas coxas. Além disso, ela relatava que,
nos momentos de crise, quando precisava ser levada ao hospital, puxava seus
cabelos, provocando buracos em seu couro cabeludo. Anne consumia alcool
de forma indiscriminada e fazia combinacdo com ingestdo medicamentosa;
nesses momentos, ficava inconsciente na companhia de pessoas
desconhecidas ou que ndo se colocavam na posicdo de cuidar dela em
situacGes mais vulneraveis, o que resultou, num dado momento em que estava
embriagada, num estupro.

Consideramos que a adolescente costumava se colocar em risco de
uma forma mais silenciosa, o que nao deixava de serem preocupantes e
efetivos os modos como colocava sua vida “a prova” para si mesma, mas
também para o Outro, visto que essas situacdes também eram suscetiveis de
serem descobertas e vistas, convocando ao cuidado, configurando, a nosso
ver, a todo tempo, apelos enderecados ao Outro, que dela deveria se ocupar:

Vé-se nisso uma consonancia com a posi¢do de Forget (2011),
ao considerar que a crianga, quando da falha de um referente
simbdlico, precipita seu corpo, como um corpo perdido, numa
mostragdo ao Outro. Quando o impossivel se impde sob a
forma de alguma situacéo trauméatica, tem-se como efeito um
desenodamento das consisténcias do no, a partir do qual o
sujeito podera responder, conforme vimos no capitulo anterior,
por meio do agir, das manifestacdes do corpo que constituem,
nesses casos, 0s Unicos recursos para testemunhar a
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subjetividade. "A maneira pela qual a crianca tenta dar conta do
Real que insiste em seu corpo encontra-se sem 0 suporte
daquilo que articula o desejo dos pais, e se faz ao preco de
uma bricolagem imaginaria” (Forget, 2011, p. 22 apud Barros,
2015, p. 163-164)

Nesse sentido, ao falarmos sobre as condutas de risco, fica evidente a
intencdo de confrontar algo ou alguém, seja como uma forma de constituir-se
como sujeito independente das idealizaces parentais, seja como um apelo e
um pedido de socorro enderecado ao Outro. No caso de Anne, podemos
pensar em condutas de risco - automutilacdo, consumo de alcool, tentativas de
suicidio -, delineadas em face da identificacdo com sua mae, ao de forma
semelhante tentar tirar a prépria vida, assim como o apelo ao tio, quando
passou a consumir bebidas alcodlicas e chegar em casa tomada pelo
consumo.

Ao mesmo tempo, situada num dado contexto social e histérico, seu
movimento em muito expressa tracos semelhantes das adolescentes da
atualidade, em suas tentativas de separar-se do Outro. Essas nos parecem ser
caracteristicas de como a adolescente, em sua trajetéria singular, péde lidar
com suas questoes.

Entendemos ser por meio de tais atos que Anne encontrava uma forma
de lidar com suas angustias. “Angustia”, esse era 0 nome usado por ela para
tentar nomear o que sentia. Este termo é trabalhado por Lacan, no seminario
10 (2021), como “aquilo que ndo engana o que esta fora da duvida” (p. 88), [...]
aquilo que, na verdade, € causadora da duvida.

Lacan fala-nos que, talvez, seja da angustia que a acao tire sua certeza;
ou seja, 0 agir é retirar da angustia a prépria certeza (2021). Em alguns casos,
a conduta impulsiva do adolescente pode emergir através do risco, ao colocar-
se a prova através de um ato de passagem que possa retird-lo do sofrimento
gue enfrenta (Le Breton, 2009). Para o autor, esses atos, por vezes, resultam
em suicidios.

Nesse sentido, € possivel pensar o suicidio no campo do ato como uma
passagem ao ato em que o sujeito, quando consegue ser bem-sucedido em
seu ato, como sugere Lacan, evade-se da cena. Por esse caminho, Veras

(2023) indaga-nos com a seguinte questdo: Quem matamos quando matamos
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a nés mesmos? O psicanalista mostra-nos que o que esta em jogo no suicidio,
na verdade, ndo é a "morte de mim”, mas “a morte de si”. E um assassinato de
si mesmo; é uma persona que se apresenta diante do espelho e que busca se
liquidar:

Quando abole a si mesmo, [0 sujeito] torna-se mais signo do
gue nunca. A razao disso é simples: é precisamente a partir do
momento em que 0 sujeito morre que ele se torna, para 0s
outros, um signo eterno, e os suicidas mais que os outros. E
por isso mesmo que o suicidio tem uma beleza horrenda, que o
faz ser téo terrivelmente condenado pelos homens, e também
uma beleza contagiosa, que da margem aquelas epidemias de
suicidio que sao o que ha de mais real na experiéncia (Lacan,
1998, p. 254).

Para Lacan, o [...]“0 deslocamento do significante determina os sujeitos
em seus atos: seu destino, suas recusas, suas cegueiras, Seu sSucesso e sua
sorte, ndo obstante seus dons inatos e sua posi¢ao social” (Lacan, 1998, p.
34). Assim, ao se execrar da cena existencial da vida, através do suicidio, o
sujeito, segundo Lacan (1998), produz uma marca em seus entes queridos, de
forma simbdlica, mas que provoca rupturas com o significante, restando
apenas a marca enquanto signo (Ribeiro; Guerra, 2020).

Ao aprofundarmo-nos na etimologia da palavra “marca”, encontramos
algumas possibilidades de entendimento: demarcacao territorial; fronteira;
limite; o que pode distinguir ou identificar algo. Remetemos, entéo, as marcas
de Anne, ao flagelar seu corpo ela demarca e limita a fronteira entre o que &
seu — fisicamente — e 0 que do outro; no seu territério corporal, as marcas
desdguam na dor que ultrapassa os limites do corpo. O que, por vezes,
segundo ela, provocava “alivio” de suas angustias.

Em contrapartida, Marilia parece ter marcado a filha ndo s6 pelos
abandonos, mas como uma suicida igual a ela. Ao retornar para morar com
Anne, tenta assumir seu lugar de mée, para cuidar de uma filha que ela julga
ter algum diagnaostico, borderliner ou bipolar. Afinal, Anne é igual a ela, por que
nao teria a mesma indicacao psiquiatrica?

A mae assumiu as responsabilidades para com a filha: mora com Anne,
acompanha os atendimentos, aceita ser ouvida individualmente, busca outro
espaco para a filha ser atendida e até mesmo outra psicologa, por quem era

acompanhada. Ao assumir Anne, Marilia parece ter tracado um caminho
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através da marca da morte, o “suicida igual a mim”, abriu espago para as
identificagbes que atravessavam mée e filha ultrapassassem as fronteiras que
as delimitavam.

Por tudo que ja foi dito, consideramos marcar um importante significante
para o caso Anne; ele se repete e se faz ponto de confluéncia em diferentes
momentos nos conteudos trazidos nas sessfes e na escrita desta pesquisa. Os
significantes constituem uma cadeira que forma o discurso inconsciente, sendo
o sujeito efeito de tal cadeia, que é formada simbolicamente (Bueno; Kessler;
Wieczorek, 2022).

Desse modo, se o0 sujeito é efeito dessa cadeia de significantes,
rememoramos, entao, a fala de Marilia — que deu titulo a esta pesquisa: “ela é
suicida igual a mim”. A palavra “suicida” se fez um significante importante, nédo
s6 por ter vindo de sua mde, mas no modo como a adolescente parece ter
tomado para si essa marca que por vezes findou em atos.

Os atos de Anne teriam sido efeito de uma transmissdo? As repetidas
tentativas de  suicidio estariam associadas a uma  possivel
confirmacao/realizacdo da marca materna? Nas tentativas de p6r fim a vida,
guem Anne estaria tentando matar? Esses s8o questionamentos que estdo
ligados a uma possivel identificacdo de Anne com Marilia e os efeitos disso
como possibilidade de transmisséo psiquica.

Neste sentido, consideramos importante analisar a funcdo da
identificacdo no fenbmeno do suicidio; ela pode apresentar-se em massa,
como um fendmeno global a partir de um livro; em razdo de uma guerra; a
partir do seguimento de uma seita; ou através da identificacdo com o Outro.
Dessa forma, “quem mata e quem morre no suicidio nao sdo necessariamente
a mesma pessoa; muitas vezes, busca-se matar algo que €, ao mesmo tempo,
0 mais estranho e o mais intimo do préprio sujeito” (Veras, 2023, p. 72).

Concluindo, tendo em vista as questfes trazidas anteriormente, 0s
processos identificatorios — entre Anne e Marilia — sobressaem-se como sendo
elementos-chaves na compreensdo da dinamica do caso. Sabemos que o
processo de constituicdo psiquica implica em identificacdes do sujeito como
figuras de referéncia com o Outro parental, por meio das quais ocorre a

transmissao psiquica entre geragdes. Dessa forma, os atos de Anne, na escrita
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do caso, fez-nos questionar acerca das identificacbes entre mée e filha e da

transmissao psiquica geracional.
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3 TRANSMISSAO PSIQUICA E AS IDENTIFICACOES ENTRE MAE E FILHA

minha mae era Guerra de pai.

minha avé Guerra de marido.

eu sou Guerra de mae.

a primeira a herdar a Guerra de uma mulher,

gue acho que é uma Guerra diferente.

a dos homens, de conquistar, ligada a morte e a vida, de expandir e dominar lugares.
a minha, Guerra vinda de mulher, de gestar dentro os territérios.

sem bombas e tiros, o siléncio do entre. entre nascer e morrer, uma vida.

uma batalha para uma pacificacdo que ndo vem pelo fim de alguém, mas pelo fim de
algo. uma sobrevida. uma luta para ter um corpo. um desejo e um corpo. um desejo,
um corpo, uma mente e uma ponte entre esses lugares. um campo minado no ventre.
0 medo de ser ocupada. 0 medo de deixar-se invadir. 0 medo de servir 4gua aos
inimigos por puro habito. a Guerra que herdei de minha mae nao me lanca a mortes
voadoras. a guerra que herdei de minha mée me obriga a cuidar dos feridos, chorar os
mortos e reerguer as cidades.

nao passo Guerra a minha filha

(Ferraz, 2024, p.150)

Neste capitulo, trouxemos a tona uma das questdes centrais que nos
chamavam a atencao durante os atendimentos e no decorrer da construcdo do
caso clinico: a relagdo de Anne com sua mae. Nao perdemos de vista as
situacbes que se repetiram nas vidas de ambas, além da marcante fala
materna: “Ela é o meu espelho e é suicida igual a mim”.

A partir desta perspectiva, com o intuito de ressaltar o singular do caso,
introduzimos a nogao de “transmissao psiquica geracional”’, desenvolvendo os
desdobramentos desta discussdo na leitura clinica do caso. Em seguida, o
conceito de identificacdo, com base em textos freudianos, articulando-o a
nocao de traco unario proposta por Jacques Lacan. Além disso, a partir dos
significantes colhidos na escuta clinica, exploraremos o conceito lacaniano de
estadio do espelho, como forma de refletir sobre um possivel espelhamento
identificatorio entre mae e filha, assim como, questdes narcisicas que

atravessavam essa relac;éo.

3.10 gue é transmissao e o0 que se transmite?
A etimologia da palavra “transmissdo” € originaria do latim
transmissionis, que significa “ato de transmitir” (Dicio, 2024). A transmissao é

parte constitutiva do que somos como seres humanos, a exemplo dos genes,
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gue sado transmitidos dos genitores para os filhos. Além disso, somos também
herdeiros de um funcionamento social que transmite valores, interditos,
preestabelece lugares e define padrdes.

Mas o que nos é transmitido socialmente? A partir da socializacéo e da
cultura, o sujeito pode apreender, ou ndo, questdes como: género, raca, classe,
moral, educacéao e leis. Essas dimensfes atravessam-nos por meio da cultura,
sendo transmitidas de pais para filhos, de avis para netos. Neste contexto, sdo
passadas tradi¢cOes, rituais familiares e funcionamentos sociais, por meio de
expressodes culturais como: 1) brincadeiras populares; 2) festividades folcloricas
e tradicionais; 3) musicas; 4) préaticas politicas, entre outras. Diante disso,
“consideramos a cultura como um campo simbodlico que orienta e organiza o
social pelos processos de significacdo e das interacfes cotidianas, micro e
macrossociais, politicas e complexas” (Gomes, 2016, p. 819).

O modo como o ser humano comunica-se também faz parte da cultura e
€ algo transmitido. A lingua nativa de cada pais, os idiomas e os modos de
dizer s6 existem porque foram passados entre geracbes. A linguagem,
portanto, € um exemplo central de transmisséo, pois € fundante na constituicao
de cada sujeito e depende da mediacdo de um adulto para o infans, aquele que
ainda néo fala.

Corroborando esta concepcéo, a Psicanalise aponta que, antes mesmo
do nascimento, atribui-se ao sujeito um nome, um lugar na familia como filho,
irm&o, sobrinho, primo e um lugar na sociedade (Torezan; Aguiar, 2011). E por
meio da linguagem gque nos tornamos sujeitos, que somos inseridos em uma
cultura e em um pacto social, diferenciando-nos dos demais seres vivos. Afinal,
como canta Gonzaguinha, “ndo nascemos sabendo como um animal que sabe
da floresta”. Dada a condigao originaria de desamparo, € necessario o olhar e a
palavra de um Outro para que possamos nos constituir, sendo a linguagem
esse instrumento que transmite sentidos, atravessado por afetos e, por isso,
nao pode ser compreendida como neutra (Cordié, 1996). Ela é fundante do
psiquismo.

Assim, a linguagem é fundamental na estrutura familiar e singular de
cada sujeito. A forma como os familiares referem-se a alguém deixa marcas no
sujeito, constituindo-o e inscrevendo tracos em seu psiquismo. De acordo com

Rehbie e Chatelard (2013), Freud compreendeu a transmissao como
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transferéncia (Ubertragung), entendida como “transmisséo de desejo, por meio
das acdes das palavras dos pais sobre a crianca, fundando a relacdo
intersubjetiva de transmissao psiquica geracional” (Rehbie; Chatelard, 2013, p.
568).

Para ilustrar esta questdo, remetemos ao livro Véspera, da escritora
Carla Madeira (2021). A narrativa aborda a historia de vida de irmaos gémeos
gue foram registrados pelo pai com os nomes de Caim e Abel. Uma das
guestbes centrais é a tentativa da mae de afastar os filhos da possivel
repeticdo da historia biblica, em que Caim mata seu irmdo Abel. No livro,
Madeira destaca o peso simbdlico que estes nomes representavam para a
mae, quase como um prendncio de tragédia, tal como descrita nas escrituras.
Este peso tornou-se algo profundamente marcante, a ponto de atravessar 0s
irmaos de diferentes formas, reverberando em suas relagdes sociais, na vida
adulta e no exercicio da paternidade.

Tal exemplo evidencia a carga de afeto que o0 nome carrega, transmite e
atribui ao sujeito, principalmente quando essa atribuicdo é feita por pessoas
com valor afetivo significativo. A Psicandlise aponta que 0 nome gue nos €
dado, atribuido, constitui um traco importante de identificagcdo com o que ele
representa, com aquele que o veiculou por meio de seu desejo, forjando um
lugar simbélico do qual o sujeito podera, ou ndo, apropriar-se, assumindo uma
identificac&o propria.

No campo da Sociologia, Michael Pollak (1992) sinaliza a identidade
como um conceito importante para pensarmos 0S atravessamentos que
constituem o sujeito. A identidade abarca acontecimentos vividos tanto
individual quanto coletivamente. Semelhante construcdo decorre da memodria,

sendo algo herdado de forma consciente e/ou inconsciente:

Quais sdo, portanto, os elementos constitutivos da memoria,
individual ou coletiva? Em primeiro lugar, sao o0s
acontecimentos vividos pessoalmente. Em segundo lugar, séo
os acontecimentos que eu chamaria de “vividos por tabela”; ou
seja, acontecimentos vividos pelo grupo ou pela coletividade a
gual a pessoa se sente pertencente. S&o acontecimentos dos
quais a pessoa nem sempre participou, mas que, no
imaginario, tomaram tamanho relevo que, no fim das contas, é
guase impossivel que ela consiga saber se participou ou néo.
[...] E perfeitamente possivel que, por meio da socializacio
politica, ou da socializagdo historica, ocorra um fendémeno de
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projecdo ou de identificacdo com determinado passado, tdo
forte que podemos falar numa memdria quase herdada [...]
(Pollak, 1992, p. 201).

Pollak (1992) salienta que tais elementos sao importantes para a
construcdo identitaria porque estabelecem ligacfes entre as pessoas. Assim, a
memoria constitui um fator essencial para o sentimento de pertencimento social
e para a constituicdo do “eu”, a partir do lago social e dos vinculos familiares.
Nesse sentido, Rosa (2001) nos sinaliza que, para a constituicdo subjetiva e do
lago social, é fundamental a transmissdo da histéria, dos valores, dos ideais,
dos significantes de filiagcdo e da sexualidade no ambito familiar.

Lacan (1987) aponta que a familia, a principio, tem a funcdo de garantir
a sobrevivéncia dos mais jovens, mas sua funcdo fundamental seria a de
transmitir a cultura. Nessa perspectiva, a familia exerce papel essencial na
constituicdo subjetiva, ao expressar afetivamente o desejo ou a auséncia dele
em relacdo a crianga, veiculando “[...] a transmissao de um nome que € vetor
de uma encarnagdo da Lei no desejo” (Rosa; Lacet, 2012, p. 362). A
transmissao ocorre por meio do que Lacan (1981) denomina de “desejo nao
an6nimo”; um desejo enderecado, carregado de afeto, investimento parental
libidinal e identificacdes.

Esse “desejo ndo anbnimo” esta vinculado a quem exerce a fungao
parental, sendo relacionado a rede de afeto, cuidados e desejos maternos,
imprimindo uma marca singular do interesse pela crianca. Por sua vez, aquele
gue exerce a funcdo paterna deve assegurar a funcao da Lei, servindo de vetor
para o desejo, e funcionando como intermediacdo entre o desejo materno e o
ideal do eu (Santoro, 2011).

Salientamos que ndo ha anterioridade das funcdes paternas e maternas;
a constituicao delas acontece de forma simultanea, como o “efeito social e
subjetivo do nascimento da crianca inscrita como filho de alguém e revelam-se
pelo efeito no sujeito, a posteriori, quando se constitui um lugar para o filho e
este é registrado com um nome” (Rosa, 2021, p. 27).

Dessa forma, com o nascimento de uma crianga, inicia-se o0 processo de
construcdo das fungbes paternas e maternas. O bebé passa a ter um nome

enderecado a ele, decorrente de um desejo singular; passa a ser “filho de”,
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filiagdo que tende a oferecer um ponto de ancoragem subjetiva para esse novo
sujeito. Assim, quando uma crianga nasce, produzem-se efeitos simbdlicos e
imaginarios na familia, instituem-se func¢des parentais e transmite-se uma
heranca simbdlica, ligada também ao que é repassado socialmente (Rosa;
Lacet, 2021).

Nesse contexto, a crianga sO consegue apropriar-se de seus
significantes fundamentais - filiacdo, nomeacao e sexualizacdo a partir de sua
posicdo na cadeia “transgeracional’, mediante o reconhecimento de quem
exerce a fungdo parental. Quando essa transmissdo do que € originario na
historia do sujeito e da familia n&o ocorre, “a crianga vai repetir o gozo dos pais
e ndo os ideais do eu, pois a funcdo do pai € remeter a crianca para um saber
préprio. O resgate da linhagem é que vai poder fazer a crianca se deparar com
a diferenca e ndo com a repetigao” (Araujo, 2001, s/p.).

Nesta perspectiva, fazendo referéncia a proposicdo de Frej (apud
BARROS, 2015), a autora destaca que:

[...] sem a barreira imposta pela ajuda estrangeira, o continuum
da origem mantém-se, donde a proposicdo da unidade
meérenfant (“mae-filno”). No lugar de uma “transmissao entre as
geragoes”, que seria assegurada pela dissimetria inscrita pela
ajuda estrangeira, tem-se uma “continuidade entre as
geragdes”, uma estagnacdo no tempo e no espaco, uma
indiferenciacéo das histérias (Barros, 2015, p. 161).

Entendemos a unidade “mérenfant’” como uma continuidade entre as
geracOes, a partir da auséncia da barreira que € imposta pela ajuda
estrangeira, diferentemente da transmissdo psiquica geracional, que €
transmitida e respaldada pela inscricdo da crianca no desejo do Outro. O
continuum impede a delimitacdo fronteirica e a criacdo de espacos entre o
interno e o externo, entre 0 eu e o hao-eu, fazendo perdurar, numa espécie de
estagnacdo, uma indiferenciacéo entre o eu e o Outro, uma indiferenciacdo e
confusédo entre as historias (Barros, 2015).

Ao associar os atos de corte que Anne provocava em seu corpo, como
marcas que aliviam suas angustias, indagamos se a unidade mérenfant deu-se
a historia de Marilia e Anne. Como vimos o significante marca pode ter alguns

sentidos, inclusive de delimitacé@o e fronteira. Até que ponto a adolescente nédo
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tentava se separar desse continuum ao cortar o que € seu? Algumas falas de
Thiago levam-nos por um caminho semelhante, como, por exemplo esta: “elas
sdo muito parecidas, parecem irmas”, & possivel relacionar as repeticoes
presentes na histéria de ambas. Refletimos acerca das experiéncias de
natureza traumatica que Marilia possa ter vivido, e ndo as simbolizou,
ocasionando uma possivel indiferenciacdo das historias entre méae e filha que
se repetem.

Frej (apud Barros, 2015) alerta-nos que nem sempre ocorre auséncia de
barreira estrangeira, podem ter ocorrido falhas que comprometeram essa
diferenciacdo dos espacos individuais. No caso Anne, reconhegamos uma
certa continuidade entre Marilia e Anne; ha algo que se repete nas historias,
mas que também nos faz pensar em termos de uma estagnacdo do que
propriamente uma repeticdo. Destacamos que a adolescente se deparou com
figuras que exerceram a funcdo do estrangeiro e que, ao fragilizarem ou
mesmo romperem com essa continuidade, asseguraram uma transmissao
psiquica e geracional, como por exemplo sua avo materna e seu tio Thiago.

A transmissdo psiquica e geracional atravessou e marcou 0 Ssujeito,
posicionando-o em uma cadeia discursiva a partir do lugar no qual se
relacionava com o Outro. Desta forma, a estrutura subjetiva de cada sujeito €
delineada a partir de seu lugar na cadeia de significantes dos seus familiares
(Araujo, 2002). Essas marcas podem ser traumaticas ou ndo, e permanecem
no imaginario familiar atravessando as geracdes por meio das repeticdes.

Rehbie e Chatelard (2013) explicam que a transmissao ocorre de duas
formas: intergeracional, passada pela geracdo mais proxima, como 0s pais, ha
qual “o material pode ser transformado e metabolizado ou ainda comprometido
e transmitido a préxima geracido”; e transgeracional, em que “o material
psiquico da heranca genealdgica é inconsciente e ndo simbolizado, ndo é
integrado ao psiquico, apresentando lacunas, elementos “foracluidos”,
“encriptados”, e transmitido por varias geracoes” (lbid., p. 565).

Desta forma, o sujeito ndo tem condi¢cdes de se constituir isoladamente,
sendo necessaria uma ancoragem na histéria familiar & qual pertence. E a
partir desta histéria que sdo extraidos elementos para sua fundagéo narcisica,

dando condi¢cbes de tornar-se sujeito de si. Assim como Rehbie e Chatelard,
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Aubertel (1998) também discutiu a transmissao nas dimensdes intergeracional
e transgeracional.

A transmissdo intergeracional € composta por vivéncias psiquicas
elaboradas, tais como fantasias, imago e identificacdes, advindas de historias
familiares que contribuem para a construcdo de uma narracdo mitica. Essa
narracdo fornece, a cada sujeito, elementos simbdlicos que podem ser
apropriados no processo de constituicdo subjetiva no dmbito familiar. Por sua
vez, a transmissao transgeracional compreende elementos ndo elaborados,
tais como vivéncias traumaticas, histérias silenciadas, segredos e lutos ndo
realizados pelas geragdes precedentes. Em virtude desta ndo elaboracao, tais
conteldos atravessaram 0s sujeitos herdeiros sem que houvesse assimilacao
consciente destes (Aubertel, 1998).

A exemplo disso, os traumas vivenciados por Marilia; o0s momentos de
suas internacdes, em razdo de tentativas de suicidio; o diagnostico
cancerigeno de sua “mae” (avdo de Anne) em que ela foi nomeada como
culpada, o que acarretou seu afastamento familiar e mudanca para outro
estado; os conflitos maternos. Podemos associar esses momentos como
traumaticos e que, de alguma forma, pode nao ter sido elaborado e passado
“transgeracionalmente” para Anne.

Em contextos marcados por grandes traumas, devastagbes ou
violéncias, € comum a ativacdo de mecanismos de defesa como a clivagem, a
denegacao e a projecdo, que atuam para encobrir segredos e manter o siléncio
familiar. Estes conteudos recalcados, no entanto, tendem a manifestar-se de
forma sintomatica ou metaférica, por meio de expressdes do inconsciente.
Ademais, no processo de transmissdo, compromete-se, assim, a integracao
das herancas psiquicas, o que favorece a repeticdo inconsciente e atuacao
desse conteudo. Como salientam Rehbie e Chatelard (2013), o que pesa nem
sempre € o segredo, mas a proibicdo da fala, que pode estar na origem de
manifestacdes psicopatoldgicas, de sintomas e de sofrimento subjetivo.

A discussdo sobre a transmissdo psiquica envolve, portanto, nocdes
fundamentais da Psicanalise que contribuem para a compreensédo do caso aqui
analisado, especialmente os pressupostos freudianos acerca do narcisismo, da

identificagcéo, do trauma, da pulsdo e da repeticao.
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Eiguer (1998) propbe que o objeto de transmissdo psiquica entre
geracdes antecede o sujeito, funcionando como um elemento ancestral que
suscita identificagBes e influencia na constituicdo psiquica dos membros da
familia. Este objeto € compreendido como investimento; ou seja, como
representacdo psiquica de um outro significativo e ndo como mero alvo de
descarga pulsional.

Sob esta perspectiva, a funcdo materna assume papel crucial na
mediacdo desse processo. E através do afeto e da interpretacdo das
necessidades infantis que esta funcdo orienta a crianca. Neste contexto, a
funcdo materna é fundamental para o investimento no objeto de transmisséo
psiquica entre geracfes, exercendo a representacdo da linguagem por meio
das nomeac®es atribuidas ao sujeito (Eiguer, 1998).

Quando ha falhas no exercicio da fungdo materna, seja pela auséncia
fisica, seja por desinvestimento afetivo, corre-se o0 risco de uma néo-
representacao psiquica do objeto, o que pode dar lugar a experiéncias de vazio
e desamparo, em virtude de uma queda dos investimentos libidinais
fundamentais (Eiguer, 1998).

No caso de Anne, observa-se que, desde a infancia, ela esteve privada
da presenca paterna e marcada por constantes auséncias da mae. Marilia, em
diversos momentos, esteve afastada da convivéncia com a filha, seja por
hospitalizacdes relacionadas a tentativas de suicidio, seja por mudancas de
residéncia, circunstancias que revelam uma fragilidade no investimento
parental e, por consequéncia, na sustentacéo simbdlica da posi¢éao subjetiva de
Anne.

Ao mesmo tempo, apesar da auséncia de Marilia, em boa parte da vida
de Anne, consideramos que algo foi transmitido, no ambito do afeto, para sua
filha, mesmo que de uma forma muito fragilizada e com lacunas importantes.
Além dela, a adolescente também contou com a presenca de pessoas que, em
certos momentos, pareceram exercer as funcdes materna e paterna: sua avo e
seu tio. Ressaltamos que a funcdo materna, para a psicanalise, ndo se reduz
aos cuidados da maternagem. O Outro humaniza o bebé, inserindo-o no campo
do desejo e da linguagem, assim como na cadeia de significantes.

Consideramos que a presenca da avo e do tio operou como supléncia,

bY

em alguma medida, a fragilidade das fungcbes materna e paterna,
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respectivamente, na vida da adolescente. O “maternar” esta ligada ao cuidado,
afeto, acolhimento, ao amparo e ao estabelecimento de um vinculo de
sustentacao para o sujeito. Neste sentido, quando Thiago acolhia Anne durante
as crises de ansiedade, levava-a ao hospital e, sonolenta, a carregava de volta
para casa, possibilitava a adolescente uma certa sustentacdo, assegurando-lhe
0 amparo que demandava. Ao mesmo tempo que exercia cuidados da
maternagem, Thiago transitava entre uma posi¢cao materna e a funcéo paterna:
na imposicao de limites, em relagdo a dindmica da casa, os interditos; atuava
de certo modo, como uma barreira protetora em relacdo aos excessos da mae.

Dessa maneira, entendemos que a transmissao psiquica cumpriu sua
fungdo principal, ao proporcionar ferramentas de acesso ao mundo social,
fundamentais para a constituicdo psiquica de Anne enquanto sujeito, por ela ter
tido quem a acolhesse, cuidasse e limitasse. Nesse sentido, Eiguer (1998)
discorre sobre situacdes de luto e depressédo em que o objeto de transmisséo
permanece sem representacdo, devido a auséncia de investimentos libidinais
por parte de quem exerce a fungcdo materna. Nesses casos, observa-se no
sujeito uma dificuldade de representacdo que inviabiliza a constituicdo de
contornos psiquicos consistentes. E nessa perspectiva que o autor propde o
conceito de transmissdo do traumatico, observando em sua pratica clinica
dindmicas familiares nas quais os pais, tendo vivido experiéncias traumaticas,
transmitem-nas aos filhos de forma bruta, numa espécie de repeticéo literal que
nao abre espaco para uma elaboracao psiquica.

A transmissao ocorre desde o periodo fetal, momento em que o bebé ja
€ capaz de perceber sons e, posteriormente, identificar a voz materna. A este
bebé, sdo atribuidas nomeacdes, projetados desejos, designado um lugar
psiquico no campo do desejo do Outro. Segundo Gutierrez, Castro e Pontes
(2011), ao se transmitir algo traumatico a crianca, ela, por sua condicdo de
imaturidade psiquica, podera identificar-se com esse trauma nao elaborado
pelos pais. Assim, a transmissdo pode ocorrer por meio da auséncia de
representacdo ou de inscricdo simbdlica, quando o que foi vivido ndo € posto
em palavras, permanecendo nao elaborado e transmitido, continuamente, entre
geracoes. Eiguer (1998) denomina este fendbmeno como “parte maldita da
heranca”, algo que carrega um carater de fatalidade, que permanece oculto e

gue, mesmo sendo secreto, acaba por emergir e ser repassado as geracoes
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seguintes através de um “material que ndo foi metabolizado”, sem filtro, pelos
silenciamentos, em dificuldades de simbolizacdes, segredos.

Fustier e Aubertel (1998) destacam que Kaés propbs a ideia de
“transmissdo de destino”, entendida como uma repeticdo compulsiva,
inconsciente e nao elaborada entre geracdes, algo que também se inscreve na
ordem do maldito. A partir dessa logica, alguns descendentes acabam por se
constituir como “armazenadores” destas transmissées. Com base em tal
premissa, 0s autores propfem a hipGtese da existéncia de um aparelho
psiquico familiar, que funcionaria como uma “matriz de sentido” para os
membros nascidos em uma mesma linhagem.

Semelhante aparelho psiquico familiar compreende trés funcfes: a de
ligacéo, a de transformacdo e a de transmisséo, atuando como pilar psiquico
no processo de nascimento do sujeito. Assim, € atraveés da transmissao que a
familia oferece ao bebé as “chaves do mundo”. Quando uma crianca nasce, ela
herda as aliancas familiares de seus antepassados, € nutrida pelos
investimentos parentais dos quais se transforma em objeto de desejo e faz
prosseguir uma cadeia geracional ao transmitir enunciados, tradicbes e
historias as geracdes futuras (Fustier; Aubertel, 1998).

Nesta perspectiva, a transmissdo € um elemento central do ponto de
vista da estrutura familiar, pois, conforme Lacan (1987), ela pertence a ordem
do irredutivel, ndo é negociavel e constitui parte do universo subjetivo,
correspondendo a um desejo oriundo do enderecamento do outro. Rosa e
Lacet (2012) explicam que essa transmissdo ocorre mediante um interesse
particular pela crianca, resultando em uma nomeacao que carrega consigo um
desejo enderecado. Esta reflexdo remete-nos ao caso de Anne, quando sua
mae a nomeia “suicida”, situando-a via relacdo imaginaria, como sendo igual a
ela. Tal nomeacédo faz-nos indagar até que ponto esta fala ndo atuou como
vetor do desejo materno. Isso se considerarmos que a adolescente passou a
corresponder a essa designacdo por meio das sucessivas tentativas de
suicidio.

Drummond (2007) aponta o sintoma como um efeito da
incidéncia da palavra sobre o corpo da crianga, que, aquilo que
a ela foi dito e, nesse caso, ndo dito, a constitui e (des)orienta
seu encontro com o real do gozo. [...] 0 que se tem a principio

diante do real € um dito, o0 qual a crianca ainda ndo € capaz de
compreender. Dessa maneira, recorre a imitacdo daquilo que
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encontra, repetindo as palavras presentes no contexto do qual
faz parte. Por fim, essas palavras vao de encontro ao real de
seu corpo. E nessa inscricdo no corpo, dos significantes que
vém do Outro materno, que ela busca teorias e desenvolve
sintomas, os quais possibilitam uma forma de tratamento diante
da falta de recurso simbdlico. Nesse aspecto, a autora afirma
gue tudo aqui importa, o que a crianca € dito, ndo dito e o que
toca seu corpo (Liboreiro; Calzavara, 2021, p. 6).

Lembramos a pontuacdo de Eiguer (1998) sobre a parte “maldita da
heranca”, que é detentora de maldi¢cbes e fatalidades. Diferentemente do que é
explicitamente dito, trata-se de algo ndo enunciado, desgarrado, ruidoso. Desta
maneira, retomamos as falas de Marilia, enderecadas a Anne, carregadas de
afeto materno. Assim, ao afirmar que a filha é suicida igual a ela, poderia estar
delimitando “a marca de uma fatalidade antecipada que |he apontava o
caminho, seja para confirma-la, seja para recusa-la” (Barros, 2015, p. 177).

Ciccone (1998) destaca que a identificacdo € uma via de transmisséao,
com caracteristica projetiva, sendo o principal modo de transmitir-se algo
inconscientemente. Assim, “a identificacdo projetiva descreve o conjunto de
processos que permitem explorar o objeto, depositar alguma coisa no objeto,
ou tomar alguma coisa do objeto” (Ciccone, 1998, p. 187). Por esse viés,
ressaltamos a fala de Marilia de que Anne — na infancia — era o seu ideal, o
gue evidencia uma possivel identificacdo projetiva, ao depositar na filha suas
idealizacbes. Em contrapartida, Anne também parecia identificar-se com tracos
maternos, ndo apenas pelas tentativas de suicidio, mas também pela forma
como relacionava-se com familiares e amigos.

Naquilo que nos foi possivel apreender, na escuta Thiago e no modo
como Anne a ele se referia, consideramos que ele, para além dos cuidados
paternos, por vezes parecendo assumir uma maternagem, foi um elemento
terceiro na relacdo de Anne com sua mae, de Anne com sua avo, cumprindo
uma funcao paterna, mesmo que de forma fragil e inconstante. Thiago relatava
conflitos que a adolescente provocava com sua esposa: nao arrumava o
guarto, ndo lavava suas mascaras de protecao contra o coronavirus, bebia em
excesso, comportamentos que confrontavam diretamente a tia, uma pessoa
extremamente organizada e religiosa.

Esta triade entre: Anne, Thiago e sua esposa, por vezes, parecia-nos

uma trama edipica. Com nascimento de sua prima, a adolescente, passou a
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ocupar um outro lugar na vida de Thiago, ocasionando um rompimento desta
triade. Além disso, localizamos que outras relacdes na vida de Anne
caracterizavam, neste mesmo modo, como quando sua avoé era viva, em que
méae e filho, ocupavam a funcdo materna e a funcdo paterna na vida da
adolescente. A respeito da relacdo entre Anne, Marilia e Thiago, algo se
revelava diferente; mae e filha pareciam irmas e Thiago exercia a funcao
paterna e, de certo modo, “paternava” as duas, inclusive no que diz respeito a
mediagdo do contato entre elas, quando Marilia morava em outro estado.

Seguindo este caminho, recordamos que Marilia ndo tinha boa relacédo
com sua mae e que, nos momentos em que tentou se matar, foi com o pai que
pode contar. E relevante frisar que a mudanca de estado, a saida de Marilia da
casa da mae, ocorreu apos ela ser responsabilizada pelo cancer da matriarca
da familia. Diante disso, levantamos o0 questionamento: também nao haveria,
neste caso, algo de identificacdo e repeticdo, atravessando essas relacoes
maternas conflituosas em diferentes geracdes da familia?

Por esse viés, durante a construcdo do caso clinico, consideramos o
conceito de identificacdo central para esta pesquisa, a medida que, com a
escrita e leitura do caso, 0 processo identificatorio entre méae e filha impds-se
como uma questdo imprescindivel para a analise. Em funcéo disso, no topico a
seguir, discorremos sobre a nocéo de identificacdo, atrelando-a ao que dela, na
leitura do caso, mais sobressaiu-se: a dimensdo do estranho, a inquietante

identificacdo, como decidimos nomear a se¢ao a seguir.

3.2 Ainquietante identificac&o familiar na vida de Anne

Para a Psicandlise freudiana, a identificacdo €é a mais antiga
manifestacdo de uma ligacdo de afeto entre pessoas, desempenhando uma
funcdo importante na pré-histdria do complexo de Edipo. E comum, na infancia,
observarmos criangcas tomando seus responsaveis como referéncias,
desejando ser como eles, idealizando-os. Freud (2011) explica-nos duas
ligacBes psicologicamente distintas na crianca: a materna, como escolha de
investimento objetal direto; e a paterna, tomada como modelo. Ambas
coexistem por um tempo sem interferirem uma na outra, até que se encontram

em um momento crucial da constituicdo da vida psiquica, quando a crianga
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vivencia o complexo de Edipo, passando a compreender o pai como obstaculo
na relacdo com a méae, o que gera uma rivalidade e o desejo de substitui-lo.

O que Freud (2011) nos aponta é que, desde o inicio, a identificacao é
ambivalente, pois pode se apresentar de forma afetuosa ou com o intuito de
eliminar o pai. “Comporta-se como um derivado da primeira fase, a fase oral da
organizacdo da libido, na qual o individuo incorporou, comendo, 0 objeto
desejado e estimado; e, assim, aniquilou-o enquanto objeto” (Ib., p.61). E valido
salientar que pode haver uma inversdo deste complexo; ou seja, 0 pai pode ser
tomado como objeto de desejo a partr de uma postura feminina de
investimento libidinal; dessa forma, as pulsfes sexuais buscam satisfacéo, por
meio da fantasia com o pai, assumindo esta posi¢céo na fantasia.

Freud (2011) salienta a diferenca entre a identificacdo com o pai e a
escolha de objeto. Tal distingdo acontece porque, no primeiro caso, constitui-se
de identificar-se com o que se gostaria de ser, 0 que ocorre antes mesmo da
escolha de objeto; ao passo que, no segundo, 0 sujeito deseja ter o objeto. Em
suas palavras, “depende, portanto, de que a ligagcédo recaia no sujeito ou no
objeto do Eu” (Ib., p. 62).

Ou a identificacdo é a mesma do complexo de Edipo, que
significa um desejo hostil de tomar lugar da méae, e o sintoma
expressa 0 amor objetal ao pai; ela realiza a substituicdo da
mae sob a influéncia da consciéncia da culpa: “Vocé quis ser a
mae, e agora o € pelo menos no sofrimento”. Este entdo é o
mecanismo completo da formac¢&o neurdtica de sintomas. Ou,
por outro lado, o sintoma é 0 mesmo da pessoa amada (como
Dora no “Fragmento de analise de um caso de histeria”, que
imita a tosse do pai); entdo s6 podemos descrever a situacao
dizendo que a identificagcdo tomou o lugar da escolha de objeto,
e a escolha de objeto regrediu a identificacdo (Freud, 2011, p.
63).

Destacamos que: 1) a identificacdo como sintoma hostil, demonstrada
pelo amor objetal ao pai; e: 2) o mesmo sintoma da pessoa amada, a
identificacdo é limitada, parcial e acontece a partir de um traco da pessoa-
objeto, como nomeou Freud.

Posto isso, na identificacdo, o ego toma caracteristicas do objeto de
escolha, identificando-se, conforme propés Freud, com um trago especifico da

pessoa-objeto. Este trago Unico, fruto de uma identificagdo parcial, contribuiu
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significativamente para a proposigao lacaniana do trago unario, ou seja, o “um”
gue se destaca na repeticdo, o0 traco que inaugura uma seérie significante
(Barros, 2015).

Na formulacdo do traco unério, Jacques Lacan (2011) faz referéncia a
repeticdo de uma série de tracos marcados verticalmente, caracterizando-os
como um conjunto. Porém, embora semelhante, € composto por elementos que
ndo sdo idénticos entre si. E justamente na repeticdo que a diferenca se
manifesta.

A partir deste estudo, Lacan propbde pensar o significado de ser “o
mesmo” por meio da diferenga e da logica do significante, situando o trago
unario como a marca do absolutamente Unico em cada sujeito. Essa marca
delimita a diferenca e revela a singularidade de cada um no campo da
linguagem (Souza; Danziato, 2014). Assim, € na repeticdo dos tracos que se
evidencia a unicidade de cada sujeito, e € nesse processo que ocorre “[...] a
entrada no real como significante inscrito” (Barros, 2015, p. 43).

Embora esteja articulado ao conceito de significante, Lacan observa que
0 traco unario se distingue por ser uma marca que sé existe em funcéo de um
apagamento, sendo tal apagamento o que assegura sua transmisséo. Por isso,
ele diferencia significante e signo: enquanto que o signo “representa alguma
coisa para alguém”. O significante indica que a relacdo com a coisa esta
apagada, sendo “o que representa o sujeito para outro significante” (Barros,
2015, p. 43).

E ao Outro que cabe nomear e dizer do sujeito, atribuir-lhe um
lugar, nele inscrevendo um trago que o distingue e que lhe
permite contar e ser contado. Referimo-nos ao sujeito falante,
faltante, constituido na e pela linguagem, sujeito do desejo; um
desejo enigméatico tomado no desejo do Outro, ao qual ele tem
de responder (Barros, 2015, p. 44).

Por este viés, o sujeito é efeito das nomeac6es advindas do Outro, que 0
insere no campo da linguagem, nele inscrevendo o significante primordial.
Neste sentido, indagamos: de que forma Anne respondia as nomeacdes do
Outro? Que lugar Ihe havia sido atribuido pelo ou no desejo do Outro materno?
Com quais tragcos maternos, Anne havia se identificado, ao reproduzir, por

vezes, literalmente, os mesmos atos de sua mae? Seriam estes atos efeitos de
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marcas impressas, determinantes de um caminho? Ou, ainda, seria por meio
desta repeticdo que Anne, em alguma medida, situava-se e encontrava-se no
campo do desejo ou do gozo materno?

Dessa forma, percebemos que a adolescente apresentava um
movimento, ao longo de sua trajetoria, de fazer marcas. Inicialmente, eram
marcas em sua pele, cortes que, segundo ela, faziam-na experienciar uma
diminuicdo da angustia. Além disso, ao relatar sua primeira tentativa de
suicidio, Anne evidenciou o desejo de “marcar’” um dia muito feliz por meio
daquele ato. Outro elemento que nos remeteu a essa questdo Sao 0s
constantes abandonos que marcaram sua historia, funcionando,
simbolicamente, como cortes. Diante disto, parece-nos pertinente indagar se
Anne né&o teria sido marcada por esta “heranga suicida maldita”, que l|he
indicava um caminho a seguir, como filha de uma mé&e também suicida.

Todas estas indagagbes remetem ao atributo “suicida igual a mim’,
proferido por Marilia, que nos faz questionar sobre o lugar de Anne no
imaginario materno e como esta nomeacao poderia estar relacionada ao seu
humor depressivo, as tentativas de suicidio por ingestdo de medicamentos, ao
colocar-se em risco, ao uso abusivo de alcool e aos cortes em seu corpo.

Outrossim, consideramos importante destacar que, logo apos o retorno
de sua mae, Anne comecou a faltar a algumas sessfes. Fomos informados de
gue ela havia passado a ser atendida também pela psicologa do CAPS. Apesar
disso, ou talvez justamente em resposta ao movimento da méae de coloca-la
numa espécie de rastro seu, Anne decidiu continuar sendo atendida na clinica-
escola. Isso significou uma tentativa, a nosso ver, de fazer um corte, outro
corte, dessa vez simbdlico, de trilhar um caminho diferente do de sua méae,
preservando, ao menos no espaco terapéutico, um lugar que lhe era préprio.

Ainda a respeito do caso, retomamos as situacdes em que Anne se
colocava em risco, acentuadas pelo consumo de bebidas alcodlicas, a ponto
de, por vezes, perder a consciéncia. Em uma dessas situacdes, ela sofreu
violéncia sexual, foi estuprada pelo namorado da época e, somente ao longo
do tempo, conseguiu rememorar o que havia ocorrido.

Além dos riscos aos quais se expunha, o consumo de alcool provocava
conflitos em sua familia, extremamente religiosa, que ndo admitia tal pratica. A

situacdo tornou-se ainda mais critica quando Anne passou a chegar em casa
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embriagada, o que levou sua tia a afirmar que ndo a toleraria mais sob o
mesmo teto caso 0 uso abusivo persistisse. Essa informacdo nos foi
transmitida tanto pela adolescente quanto por seu tio, que demonstrava
crescente preocupacao, verbalizando que ndo sabia mais como sustentar a
presenca da sobrinha em sua casa. A partir desse ponto, ele comecou a se
guestionar sobre o seu lugar e sua responsabilidade em relacdo a Anne.

Foi nesse contexto que, apds repetidas chegadas em casa sob forte
efeito de alcool, Anne foi obrigada a morar com sua mée, algo que ja havia sido
anunciado por seu tio. Além do enderegcamento ao tio com o ato de beber e da
provocacdo explicita a sua tia, haveria, neste ato, um apelo para que esta
mudanca ocorresse e ela finalmente fosse morar com sua méae?

O retorno ao convivio com a méae provocou importantes crises de
angustia, parecendo remeter Anne aos lutos vivenciados ao longo de sua vida.
Freud (2021), ao falar sobre uma das formas do luto, afirma que este é “a
reacdo a perda de uma pessoa amada ou de uma abstracdo que ocupa seu
lugar, como patria, liberdade, um ideal etc.” (p.172). Ainda neste texto, uma
nota de rodapé evidenciou a etimologia da palavra “luto”, vinda do alemao
Trauer, que possui um significado duplo: “luto” e “tristeza”; quando traduzido
para o portugués, o adjetivo traurig significa “triste”.

Diante do que acabamos de discutir, pensamos em como Anne pareceu
ter vivenciado um luto, ao retornar ao local onde ocorreram, repetidas vezes,
diversas situacfes marcantes de sua vida. Acrescentamos que a saida da casa
do tio possibilitou a reedicdo de vivéncias antigas com este novo abandono, ja
gue foi, desta forma, que ela sentiu a mudanca.

E importante n&o negligenciar os lutos vivenciados por Anne no que diz
respeito ao processo do adolescer. A adolescente enfrentava as reverberacdes
da perda do corpo infantil, das mudancas trazidas pela puberdade, da vida
sexual iniciada precocemente e marcada pela violéncia. Ela mencionava os
olhares dos outros diante das transformacfes em seu corpo, 0s comentarios
sobre uma possivel gravidez diante do sobrepeso e todas as responsabilidades
gue o crescimento impde. A este respeito, ao falar sobre o peso de ser o
exemplo para sua prima mais nova, Anne parecia também expressar um

saudosismo da infancia, entéo vivida pela filha de seu tio.
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Destacamos ainda o luto pela perda de sua avé como algo que a
marcou profundamente. Afinal, ela foi a pessoa que cuidou dela quando sua
méae foi morar em outro estado. Apesar de o falecimento ter ocorrido anos
antes, o tempo psiquico para a elaboracdo desta perda parecia ainda recente.

Em diferentes momentos, Anne falava do desejo de ser médica
oncologista para salvar pessoas como sua avo. Era em falas como esta que
sua idade se presentificava: uma adolescente de apenas 15 anos, que ja havia
vivenciado tantos lutos, mas que ainda assim continuava idealizando um futuro
no qual poderia salvar vidas. Talvez como nos livros que lia, em que Harry
Potter, por exemplo, fez de seu luto um combustivel para salvar seus amigos,
Anne parecia, por vezes, fazer um movimento no sentido da vida, embora, na
maior parte do tempo, ndo conseguia transformar seu sofrimento em forca
propulsora.

O retorno para a casa suscitou estranhamentos entre mae e filha.
Ambas se confrontaram com aquilo que era estranho e familiar, com o que Ihes
era distante, mas que, a0 mesmo tempo, provocava certa proximidade. Tal
guestao remete ao que Freud (2010) abordou em O inquietante, ao destrinchar
os significados dos termos Unheimliche e Heimliche.

No texto O inquietante (2010), o pai da Psicanalise explora as diferentes
etimologias de tal palavra em algumas linguas, o que o leva a encontrar
ambiguidades, oposi¢des, mas, também, familiaridades. Em alemédo — lingua
em que Freud escreveu sua obra , Unheimliche significa o oposto de Heimlich
(familiar, domeéstico), sendo algo assustador, por ndo ser familiar nem
conhecido. No entanto, nem tudo que é novo é assustador. E preciso, como
afirma o autor, que “algo tenha que ser acrescentado ao novo e nao familiar, a
fim de torna-lo inquietante” (p. 332). Entre os diversos significados atribuidos a
Unheimliche, destacamos que, na lingua grega, o vocabulo significa
“‘estrangeiro”, “estranho”. Damos relevo a essa acepg¢ao por entendermos que
ela permite uma articulacdo proficua com o que Anne relatou ter sentido ao
retornar a casa onde havia morado anteriormente.

Ao se referir a Heimliche, Freud (2010) destaca seu vinculo com o que
se relaciona a casa, ao intimo, aconchegante, confidvel — aquilo que pertence
a familia, que é acolhedor e compreendido como seguro. Ao aprofundar-se no

estudo dessas palavras, o autor observa que uma das diversas significacdes
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de Heimliche corresponde, justamente, ao seu oposto, Unheimlich. Ou seja,
aquilo que é Heimlich pode tornar-se Unheimlich. Neste sentido, “heimlich ndo
€ univoco, mas pertence a dois grupos de ideias; portanto, ndo sendo opostos,
sdo alheios um ao outro: o do que é familiar, aconchegado; e o do que é
escondido, mantido oculto” (Ib., p. 338).

Seguindo semelhante perspectiva, o Unheimlich “seria tudo o que
deveria permanecer secreto, oculto, mas apareceu” (Freud, 2010, p. 338); ou
seja, o que se tornou familiar. Aqui, o que est4d sendo destacado € a
ambiguidade do termo Heimlich, que, ao ser destrinchado em todas as suas
possibilidades de significagdo, culminou em seu proprio significado oposto.
Assim, Unheimlich pode corresponder a uma forma de Heimlich, o que fez
Freud propor que o estranho pode, justamente por isso, ser familiar.

Ao articular os significados dessas duas palavras — Heimlich e
Unheimlich, podemos supor que o retorno de Anne a casa originaria tenha
provocado nela o reencontro com aquilo que era estranhamente familiar; e, por
gue nao, com aquilo que lhe era originario, intimo, mas também, e talvez por
isso, extremamente inquietante, “aquela espécie de coisa assustadora que
remonta ao que é ha muito conhecido, ao bastante familiar” (Freud, 2010, p.
331).

Nesta perspectiva, Anne parece ter sido confrontada com algo que,
embora causasse estranhamento, ndo l|he era propriamente novo. O
Unheimlich, conforme pontuamos anteriormente, ndo se refere ao novo, mas
ao que é familiar a psiqué, ao que foi inscrito e que retorna de forma
inquietante a consciéncia, revelando o que outrora foi recalcado (Freud, 2010).

Os desdobramentos desse retorno, ao que era inquietantemente
familiar, parecem ter provocado, na adolescente, sentimentos de estranheza e
repulsa, ndo apenas em relacdo a casa, mas também ao contato mais intimo
com sua mae, nomeado por Anne como “carinho de mae”. Em semelhante
perspectiva, “o inquietante Unheimlich é, também em tal caso, o que foi outrora
familiar — Heimlich, velho conhecido. O sufixo un, nesta palavra, € a marca da
repressao” (Freud, 2010, p. 365).

O estranhamento também aparecia no discurso de Marilia, que relatava
se sentir desconcertada diante do que Ihe era, outrora, tdo familiar. Durante a

infancia — segundo a mae —, Anne “era linda, amorosa, com luz propria; era o
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meu ideal, como gostaria de ser, e eu era conhecida na rua como sua mae”. No
entanto, ao retornar, Marilia se deparou com uma adolescente atravessada por
guestbes delicadas, envolvida com &lcool, com um histérico de tentativas de
suicidio, introvertida e, inicialmente, com poucos dialogos. Isto resultou em um
choque diante de uma realidade muito distinta da que imaginava encontrar.

De certa forma, a mae deparou-se com questbes que ja havia
enfrentado, de modo a levar-nos a supor que o reencontro com a filha, com as
guestdes de ambas, atravessou-a e confrontou-a consigo mesma, como que
diante de uma imagem refletida no espelho, de algo que, em outro momento,
havia sido vivenciado por ela mesma, em sua adolescéncia. O livro de Veras
(2023), A morte de si, contribui com esse ponto da discussao, ao apresentar o
caso de Leonor.

Em um de seus atendimentos, Leonor relata uma historia de quando
ainda era crianca. Ela brincava com a arma de seu pai em frente ao espelho,
guando o revolver disparou e estilhacou o objeto que refletia sua imagem. O
mais curioso da situacdo foi Leonor ter identificado, no reflexo, uma menina
muito semelhante a si, que lhe fazia caretas “bizarras”. Esse acontecimento,
segundo Veras, desencadeou o quadro psicoético da paciente. Embora néo se
trate da mesma situacao vivida por Anne, 0 que queremos pontuar com esse
caso ¢é a formulagédo de Leonor sobre o episddio: “Cheguei a conclusao de que,
guando atirei em mim, eu ndo queria me matar; eu queria matar aquela menina
do espelho” (Veras, 2023, p. 197).

Veras (2023), entéo, questiona-nos: “Quem matamos quando matamos
a no6s mesmos?”’ (Veras, 2023, p. 197). Dada a pertinéncia da questao,
enderecamo-la, com a mesma inquietacdo, ao caso de Anne: 0 que - ou quem -
Anne desejava matar em suas tentativas de suicidio? Ou, ainda, de quem ela
gueria se aproximar com suas tentativas de suicidio, cumprindo os designios
maternos? Retomamos aqui a discussdo acerca da identificacdo entre mae e
filha, algo que parecia operar como um espelho. E neste sentido que
levantamos a hipotese de que a adolescente, em cada tentativa de suicidio,
buscava eliminar aquilo que a atravessava nas identificacbes maternas - de
diferentes ordens, que, embora, por vezes, lhe fossem estranhas, ainda assim

lhe eram familiares.
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Com o intuito de aprofundar a analise da relacdo entre Anne e Marilia,
destacamos, a seguir, algumas questdes que nos chamaram atencdo a
respeito da idealizacdo materna, articulando-as com formulacgdes lacanianas

sobre o estadio do espelho.

3.3%“...Era o meu ideal, como gostaria de ser...”

Conforme vimos, Marilia tomava Anne como seu ideal, como ela
gostaria de ser, orgulhava-se por ser conhecida como a méae de Anne. Thiago,
seu irméo, chegou a afirmar que mae e filha pareciam irmas, de tdo parecidas
fisicamente. Marilia parecia referir-se a filha como seu espelho: “ela é igual a
mim”, alguém de quem cuidava e “enfeitava” como uma boneca.

No que diz respeito a estas questdes, remetemo-nos ao texto O estadio
do espelho (Lacan, 1981), no qual o autor apresenta um conceito fundamental
para a teoria lacaniana, ligado aos mecanismos infantis envolvidos na
constituicdo do “eu”.

Desta forma, o psicanalista explica que o estadio do espelho é
vivenciado em trés fases: (1) a fase de estranhamento da propria imagem no
espelho, em que o bebé se percebe como parte da mae, como um corpo ainda
indiferenciado, unificado a ela; (2) uma fase de transitoriedade, na qual a
imagem se alterna entre o bebé e o Outro, sem delimitacéo clara, marcada pela
auséncia de unidade corporal; e (3) a fase de reconhecimento do proprio
reflexo no espelho como uma totalidade corporal, momento em que se opera
uma integracdo entre a imagem real e a imagem virtual (Scarano; Pertile,
2021).

O estadio do espelho € um drama cujo impulso interno se
precipita da insuficiéncia para a antecipacdo - e que fabrica
para o sujeito, apanhado no engodo da identificagdo espacial,
as fantasias que se sucedem desde uma imagem despedacada
do corpo até uma forma de sua totalidade que chamaremos de
ortopédica — e para a armadura enfim assumida de uma
identidade alienante, que marcara com sua estrutura rigida
todo o seu desenvolvimento mental (Lacan, 1981, p. 97).
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Mas como se constitui a imagem de si? Esta imagem é resultado de um
jogo especular, como uma miragem. Neste sentido, Veras (2024) relembra-nos
0 questionamento lacaniano: o reconhecimento de si no espelho garante a
imagem do proprio corpo? “[...] Lacan vai dizer que ndo € bem a questdao do
estadio do espelho que funciona, ndo € a imagem especular, tal Narciso se
vendo nas aguas, mas a mediacdo da mae” (Veras, 2024, p. 60). Assim,
entendemos que, na realidade, o que contribui para a constituicdo do corpo é a
cena de reconhecimento de si, em que o bebé se vé através do espelho,
mediada pelo olhar e pela voz do Outro, que o reconhece e 0 nomeia.

Indagamos, entdo: como procede a passagem da imagem especular, em
que o “eu” se percebe como sendo um corpo, para a apreensao de que se tem
um corpo? Em sua teoria sobre o narcisismo primario, Freud aponta justamente
tal diferenciacédo, que ocorre pela via do complexo de castracdo, o qual opera a
transicdo da concepcdo de ser um corpo para a apreensao de ter um corpo
(Veras, 2024).

Por tal caminho, Veras (2024) afirma: “Este assentimento, este
reconhecimento do outro é mais importante para dar um corpo ao sujeito do
gue apenas a imagem especular. Entdo, Lacan da este passo, introduzindo o
desejo do outro como sendo algo formador da imagem de si” (Veras, 2024, p.
60). Ainda sobre este ponto, o autor explica que € a partir de semelhante
desejo que o sujeito comeca a questionar qual valor tem para o Outro, qual
lugar ocupa na cadeia de significantes do Outro parental, na cena familiar.

A partir da identificacdo com as demandas do Outro materno, sendo o
seu olhar fundante, ddo-se contornos ao que € fragmentado para o bebé, que
passa, entdo, a se enxergar corporalmente. Nesta operacao, € introduzido na
cadeia de significantes e no campo da linguagem. O bebé passa, assim, a
identificar-se com um corpo imaginario, através de uma imago, como uma
gestalt, sendo este 0 momento em que se instaura 0 narcisismo primario,
necessario a constituicdo do “eu” (Souza; Danziato, 2014).

Remetendo-nos ao caso de Anne, a luz do que foi discutido, faz-se
relevante questionar como ela se constituiu psiquicamente a partir da imagem
materna com a qual se deparou. Esta imagem, durante a infancia da
adolescente, era a de uma mae jovem, que, a época, também apresentava

pensamentos suicidas, os quais chegaram a ser anunciados para a filha.



73

Assim, Marilia havia tentado tirar a propria vida e tinha uma relacdo conturbada
com seus pais; carregava sofrimentos e feridas de suas vivéncias, ao passo
gue ja era mae de uma outra menina. Para além do sofrimento de Anne, e
situando-o também como uma resposta, a fala de Marilia era reveladora de
uma jovem marcada por experiéncias de intenso sofrimento psiquico, o que
nos fazia pensar na "parte maldita da heranca", das projecdes para Anne, que
pareciam atualizar, sem cessar 0 nao-dito e ndo simbolizado familiar.

Diante de tais circunstancias, para constituir-se subjetivamente, Anne
precisou confrontar-se com o olhar materno, como que refletida em um
espelho. Isso nos leva a indagar até que ponto semelhante imagem ofereceu
subsidios suficientes para a constituicdo de seu “eu”. Veras (2024) destacou o
"olhar opaco” enderecado pelos pais para os filhos, quando estes ndo séo
colocados como "a grande riqueza de suas vidas". Afinal, € justamente o
reconhecimento — ou a auséncia dele — por parte do Outro, por meio do olhar e
do desejo, que podera contribuir, potencialmente, aliado a outros fatores, para
0 surgimento de conflitos, adoecimentos psiquicos e passagens ao ato, como
se observou em alguns casos de tentativas de suicidio na adolescéncia, a
exemplo do que ocorreu com Anne.

Contudo, € importante destacar que Marilia enderecava afetos e desejos
a filha, conforme expressou em um dos atendimentos. Durante a infancia de
Anne, como vimos, referia-se a ela como sua “bonequinha”, uma menina linda,
gue ela gostava de arrumar, sentindo orgulho em ser conhecida como sua
mae. Assim, apesar da possibilidade de um olhar opaco, Anne pbde se
constituir psiquicamente, contando também com uma rede familiar que Ihe
ofereceu, ainda que de forma fragil, amparo e sustentacdo quando sua mae se
afastou.

Um elemento importante trazido por Marilia foi o fato de que suas
tentativas de suicidio ocorreram quando Anne ja havia nascido, de modo que,
em diferentes momentos de sua infancia — até os sete anos de idade, a
adolescente se deparou com a iminéncia da morte da mae. Além disso, Anne
ouvia comentarios de parentes e vizinhos sobre os motivos das internacfes de
Marilia, frequentemente associadas as suas recorrentes tentativas de suicidio.

Diante de um contexto familiar marcado por intensos conflitos e

sofrimentos psiquicos, Marilia decidiu, junto a seu companheiro da época,
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mudar-se para outro estado. Tal decisao repercutiu de forma significativa em
Anne, reconfigurando-se como mais uma experiéncia de abandono materno,
semelhante aquela j& vivida anteriormente.

Do pouco que nos foi possivel acessar acerca da relacdo de Marilia com
sua propria mae, podemos inferir que, para além do desejo de iniciar uma nova
vida a dois. Sua saida de casa pareceu consistir num ato de recusa, uma
ruptura com uma dindmica que parecia insustentavel, mas também um ato de
sobrevivéncia. Por meio do distanciamento de uma relagédo profundamente
conflituosa com a mae, Marilia foge, rompe com a familia, mas também foge de
exercer a sua maternidade.

Para além do que foi dito, indagamos: de que fugia Marilia? De que
forma suas tentativas de suicidio, ocorridas apos tornar-se mae, bem como as
auséncias reiteradas, ao deixar a filha aos cuidados de alguém por quem nutria
profundos ressentimentos, podem ser compreendidas a luz dessa histéria?

Neste sentido, apoiamo-nos em Lacan (1981), que propde o conceito de
identificacdo por duas vertentes: a imaginaria e a simbolica. Nas formulacfes
sobre o Estadio do Espelho, Lacan (1981) prop8e que, para a constituicdo do
‘eu”, é necessario que ocorra uma identificacdo mediada a partir de uma
imagem. Trata-se da identificagdo imaginaria, que “antecipa o advento do “eu”
e a instauracdo de um corpo, um corpo unificado pela imagem especular que
Ihe confere o atributo de completude” (Souza; Danziato, 2014, p. 56).

Assim, tal identificacdo imaginaria proporciona, portanto, a ideia de
completude, de unidade, como uma imagem refletida no espelho. No entanto,
tal experiéncia € vivida como uma ficcdo pelo sujeito, uma ficcdo que marca o
modo relacional que se estabelecera com o social. Dessa forma, o Estadio do
Espelho funda a formacgéo do corpo imaginario (Souza; Danziato, 2014).

Por sua vez, a identificacdo simbolica inscreve a partir da falta, surgindo
como suplente daquilo que se acreditava ser pleno. Ela instaura um furo na
gestalt do corpo, rompendo com a ilusédo de totalidade. De acordo com Souza e
Danziato (2014):

Onde o imaginario busca um fechamento de sentido o
simbdlico aparece como abertura para a significacdo, onde a
identificacdo imaginaria pressupde uma identidade permanente
a identificacdo simbdlica € marcada pela substituicdo sucessiva
numa série de identificacdbes (CRUGLAK, 2001). N&o
pretendemos sugerir uma polarizagdo e completa distingédo
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entre identificacBes imaginarias e simbdlicas, uma vez que para
Lacan os trés registros representam dimensdes da experiéncia
indissociaveis. No entanto isso ndo impede que possamos
explorar os diferentes aspectos de ambos, do mesmo modo
gue na teoria psicanalitica nos permitimos falar em Real,
Simbdlico e Imaginério de forma distinta (p. 57).

Como visto, quanto a esse ideal de completude que a identificacado
imagindria apresenta, trata-se justamente daquilo que inaugura o mais
originario na constituicdo do sujeito. Freud (2010) destaca a importancia dos
investimentos libidinais das figuras parentais como elementos fundantes,
posteriormente determinantes para as escolhas objetais. Neste sentido,
remetemos, mais uma vez, a concepc¢ao de “narcisismo primario”, momento em
que a crianga é colocada, pelos pais, no lugar de “Sua Majestade, o Bebé”. Tal
referéncia articula-se a ideia de que a crianca € preenchida pelos investimentos
libidinais parentais; vivenciando, assim, uma sensacao de completude, de ser
“toda poderosa”, de encarnar integralmente aquilo que foi idealizado.

Desse modo, semelhantes expectativas estdo profundamente
relacionadas ao préprio narcisismo de quem exerce a funcdo parental. E
comum, portanto, que o0s pais projetem nesse bebé um ideal de perfeicao,
revivendo, por meio dele, o narcisismo outrora renunciado. Freud (2021)
descreve o “eu ideal” como este estado de onipoténcia narcisica, vivido na
infancia, uma instancia imaginaria constituida pelas primeiras experiéncias de
satisfacdo e pela vivéncia de completude. Para que tal configuracdo se
estabeleca, o sujeito é atravessado pelas expectativas, desejos e idealizacdes
parentais.

A medida que o sujeito se constitui psiquicamente, sobretudo na
travessia do Complexo de Edipo, confronta-se com a realidade: o “eu ideal” é
transformado, pois as figuras parentais passam a ser internalizadas e o sujeito
precisa renunciar aos desejos incestuosos e a onipoténcia infantil. Este
processo contribui para a constituicao de uma nova instancia psiquica: o “ideal
do eu”.

Continuando a explicacao, este ideal surge, entdo, quando o sujeito
perde e renuncia a posi¢cdo de idealizacdo e perfeicdo narcisica representada
pelo “eu ideal”. A partir deste momento, ele passa a orientar-se por um novo

ideal, agora atravessado pelos imperativos sociais, éticos e culturais. Como



76

afirma Freud (2010), “o que ele projeta diante de si como seu ideal é o
substituto para o narcisismo perdido da infancia, na qual ele era seu proprio
ideal” (p. 40). Esta é a etapa em que as idealizacdes parentais se desfazem e o
sujeito reconhece que 0s pais sdo seres humanos falhos, incompletos, com
virtudes e limitagcdes. Ainda assim, € importante destacar que o “eu ideal” e o
‘ideal do eu” ndo se sobrepdem nem se substituem mutuamente; ambos
coexistem no aparelho psiquico, desempenhando fun¢des distintas.

Retomando o caso de Anne, podemos pensar que sua historia foi
marcada por uma repeticdo de elementos da trajetéria materna - seja pelas
tentativas de suicidio, seja pelas errancias que atravessaram sua vida. Tais
repeticoes sugerem um espelhamento da imagem materna, que nos leva a
indagar: quais foram as falas desse Outro materno? De que modo Anne foi
reconhecida e nomeada por sua mae? Nao teriam essas nomeacdes
contribuido para as acdes da adolescente, como tentativas de buscar
legitimacao ou, talvez, reconhecimento de um lugar na relagdo entre mae e
filha?

Neste sentido, a fala de Marilia - “ela € o meu ideal, € o meu espelho,
suicida igual a mim” - foi enunciada por ela durante uma das sessdes. Embora
nao saibamos se tal dizer era recorrente entre mae e filha, supomos que algo
dessa enunciacao tenha sido transmitido de modo significativo. Qual seria a
imagem que a mae tinha na filha? O que, afinal, a filha refletia para ela? E
mais: o que teria funcionado como anteparo, rompendo ou rachando tal
espelhamento tao insistente?

Assim, entre os familiares, frequentemente comentava-se a semelhanca
entre mae e filha, sendo esse ponto inclusive mencionado por Thiago em um
dos atendimentos finais: “mae e filha sdo muito parecidas, relagao tipo amigas”.
Neste sentido, refletimos até que ponto as atuacdes de Anne escancaravam
para a familia, os ndo ditos, os segredos, as lacunas familiares das situacfes
dificeis que Marilia vivenciou, pois, eram atuacdes que faziam apelo.

Marilia tinha uma relacdo delicada com sua propria mae, os conflitos se
faziam contantes no dia a dia, além disso, sua referéncia de afeto e cuidados
era seu pai. Em suas tentativas de suicidio os apelos eram direcionados ao pai,
ele que a socorria e a acompanhava ao hospital, semelhante ao que Anne

vivenciava com Thiago.
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Diante disso, indagamos qual era o lugar ocupado por Marilia nesta
relagdo que tomava a filha como uma extensdo de si mesma, como uma
“suicida igual” a ela. E, do outro lado do espelho, como essa fala materna
ecoava em Anne? Como ressoavam em sua subjetividade as multiplas vozes
qgue, direta ou indiretamente, reafirmavam essa suposta semelhanca entre
ambas?

E necessario perguntar o que significava, para Anne, ser “‘igual” a sua
méade — uma mulher que tentou tirar a propria vida, que vivenciou intensos
sofrimentos psiquicos e que, em determinado momento, ausentou-se da vida
da filha. O que se inscreve subjetivamente quando esse modelo materno se
apresenta como espelho e ideal ao mesmo tempo?

Com base nas formulagcbes de Lacan (1981), retomamos a nocdo do
“estadio do espelho”, em que o olhar do Outro - principalmente o olhar materno
- cumpre uma funcéo fundante na constituicdo do “eu” psiquico. O psicanalista
diz que:

Basta compreender o estadio do espelho como uma
identificacdo, no sentido pleno que a analise atribui a esse
termo, ou seja, a transformacdo produzida no sujeito quando
ele assume uma imagem - cuja predestinacao para esse efeito
de fase é suficientemente indicada pelo uso, na teoria, do
antigo termo imago (Lacan, 1981, p. 97).

Por essa perspectiva, refletimos sobre a identificacdo de Anne com essa
“imago” materna, sobre o quanto ela foi atravessada por inUmeros dizeres
familiares - herancas do psiquismo transmitidas, por vezes, de forma
inconsciente; outras vezes, de modo explicito, através das falas e nomeacfes
gue lhe foram atribuidas. Houve, ainda, momentos em que a adolescente
talvez tenha tentado romper com esta “heranca maldita”, ao optar por
permanecer em psicoterapia. Teriam suas idas aos atendimentos constituido
um ponto de ancoragem para que ela pudesse tentar cortar essa historia de si?

Iniciamos o capitulo com o epilogo do livro Um prefacio para Olivia
Guerra, de autoria de Ferraz (2024). A escolha desse trecho se deu em razao
desta narrativa ser atravessada por questdes que envolvem a relacdo entre
Maristela e sua mae, Olivia, definida na obra como uma “poeta suicida”. A filha
herda todos os direitos autorais da mae, a mesma que a “abandonou” aos oito

anos de idade, ao p6r fim a propria vida e que, apés sua morte, passou a ser
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amplamente conhecida e reconhecida pelos seus escritos. Coube a Maristela
escrever um prefacio para uma nova publicacdo que a editora pretendia lancgar
com os livros de Olivia.

Na obra, observamos Maristela lutando de todas as formas para cortar
esta historia de si, para romper com essa heranca. Ela tenta incessantemente
escrever paginas que nao foram escritas entre ela e sua mae, o que nao é
possivel, porque simplesmente ndo foram vividas. Talvez ela escreva, e tente
preencher tais lacunas, como uma forma de questionar essa heranca: seria
uma béncdo ou uma maldicdo? Seu pai e seu irmdo herdaram outras coisas,
mas a ela coube os escritos maternos. Como escrever sobre uma mae que a
abandonou para se suicidar? Como reescrever semelhante historia tragica
entre mae e filha?

Dessa forma, em meio a todos estes questionamentos, Maristela
engravidou e se deparou com a possibilidade de transmitir tal heranca
geracional a sua filha. Para além da escrita, ela também transmitiria o
sobrenome da méae. Esta transmissdo carregaria as guerras enfrentadas pelas
mulheres da familia - algo que ela ndo desejava. Entdo, decide cortar seu
sobrenome Guerra.

Desse modo, o que vemos nesse livio € a tentativa de uma filha de
reconciliar-se com sua mae, reconhecendo seus erros e acertos; e,
posteriormente, o0 esforco para ndo transmitir & geracdo seguinte as dores, 0s
traumas e os abandonos familiares. Mas como se escreve uma historia
diferente da dos proprios pais?

Ao final da narrativa, Maristela reencontra sua mae em um sonho, no
gual também esta sua filha. Juntas - avo, filha e neta - vivenciam um momento
gue, na realidade, jamais ocorreria, mas que emergiu através do desejo

inconsciente:

[...] olhei e vi.

com uns trés anos, vestidinho branco com bolas vermelhas,
sentada, catando migalhas do doce,
nossa filha.

minha filha.

os olhos grandes e atentos,

a boquinha em beijo ja pronto.

comecei a chorar e s6 conseguia falar:
— Filha... fi-filha... fi...

minha mae se sentou e comemos as trés
em siléncio.
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eu fiz muita muita forga para durar muito no sonho.

ai minha mae:

- conta para a vovo. 0 que vocé vai ser quando crescer?
com a palavra toda pronta, numa pronancia perfeita demais
para uma menininha tdo pequena, minha filha, certeira e
contundente, respondeu:

— Escritora.

(Ferraz, 2024, p. 162-163)
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A transmissdao clinica continua!

A clinica € um permanente encontro com pessoas muito
diversas, calmas, desesperadas, otimistas, pessimistas, mas
que, de imediato, percebem que suas vidas giram em torno da
morte e do morrer. Algumas se matam, algumas tentam se
matar, outras, hoje em dia, estdo cheios de vida e gostam dela!
Podemos ter de tudo em um simples dia cheio no consultério.
Mas o que me chama a atencdo € que, muitas vezes, 0
maximo que posso oferecer para elas é uma partida de xadrez,
que algumas sabem jogar para, a partir desse tempo a mais,
criar solucdes a fim de se reconectar com a vida. Em outras
situagbes, sdo elas que dado o xeque-mate (Veras, 2023, p.
191).

A construcao do caso Anne demonstrou, mais uma vez, que a proposta
metodolégica de construgcdo do caso clinico em Psicanéalise consiste numa
potente ferramenta — tanto para o avan¢o da transmissao tedrico-clinica da
Psicanalise, quanto para a formacdo dos profissionais. A ressonancia dos
casos construidos por Sigmund Freud, que ecoa até hoje na praxis
psicanalitica, exemplifica e reafirma isso.

Ressaltamos a relevancia deste caso ser oriundo de uma clinica-escola,
pois esses sdo espacos que desempenham um papel fundamental na
graduacéo de Psicologia e proporcionam a formacéo profissional desde o inicio
da pratica clinica. Destacamos que esse € um ambiente no qual a clinica se
apresenta ainda mais viva e pulsante, em razao dos primeiros atendimentos e
a expectativa que esse momento carrega.

Foi a partir dessa pratica clinica que nos deparamos com a histéria de
Anne. Assim, as questdes foram surgindo para que o caso fosse transformado
em pesquisa, sendo a fala de Marilia - “ela é suicida igual a mim” - um ponto de
partida importante para o0 desenvolvimento da dissertacdo. Portanto,
analisamos a tendéncia ao agir de Anne, ao articularmos com possiveis tracos
identificatorios com sua mae, e, atrelado a isso, discutimos o que foi transmitido
psiguicamente de forma transgeracional e intergeracional entre elas.

Na construcdo do caso Anne, buscamos a singularidade deste a partir
do fio condutor de sua histoéria, assim como da fala que deu titulo a dissertacéao.
Analisamos o agir que é tipico da adolescéncia, mas sempre destacamos o

modo singular com que Anne se colocava em cena a partir dos
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atravessamentos, dos ditos e atos maternos em sua vida. Nessa perspectiva,
em termos de pesquisa, avan¢camos no estudo sobre a transmissdo psiquica
geracional ao costurarmos a teoria com as falas de Anne e seus familiares.

A discussdao sobre transmissao psiquica geracional foi fundamental para
nossa pesquisa e consideramos que também seja para a clinica psicanalitica.
Assim, identificar os significantes que atravessam o sujeito a partir do que lhe
foi transmitido transgeracionalmente e intergeracionalmente foi fundamental
para a direcdo do tratamento.

N&o é diferente na clinica com adolescente; estes sujeitos estdo em
processo de constituicdo subjetiva de si, do lugar singular no mundo e na
sociedade e do distanciamento das idealizacdes de quem exerce as funcdes
parentais. Realcamos, na pratica clinica, seu compromisso ético e politico, seu
necessario enfrentamento aos estigmas sociais que os taxam e os silenciam.
Portanto, na clinica com adolescentes, reconhecer o que lhes foi transmitido
psiquicamente por seus familiares, pela sociedade e pela cultura, faz-se
importante por possibilitar contribuicbes relevantes para entender o agir do
sujeito adolescente.

Por esta perspectiva, escrever sobre tal pratica exigiu de nos densidade
tedrica e clinica em sua construcdo. Enfrentamos inumeros desafios, ao
apostarmos em uma escrita da dor, da angustia e dos atos. Para tanto, fizemos
como Anne: recorremos a literatura como forma de auxilio nos momentos
dificeis de nossa construcdo, especialmente quando nos faltavam palavras
para escrever sobre o que havia sido escutado acerca do desejo de se matar
da adolescente. A literatura foi ponte, oferecendo-nos ancoragem no que ja
estava escrito; foi também uma aposta de sutura para aquilo que permanecia
em aberto. Desse modo, enfrentamos o que se fez avassalador para
avancamos na dor, transformando-a em aposta construtiva e em possibilidade
de pesquisa.

Destacamos a contribuicdo do caso para pensar a realidade de muitos
adolescentes, no que tange ao cenario atual, marcado por violéncias,
automutilacdo, colocar-se em risco, entre outras formas que marcam a vida
desses sujeitos. Reconhecemos Anne como uma adolescente marcada pela
angustia e questionamos seus atos como uma possivel forma de

indiferenciacdo materna. Ao demarcar sua pele, a adolescente marcava sua
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dor e se diferenciava com marcas feitas por ela mesma, diferentes das marcas
dos abandonos do Outro.

Ao final da dissertacdo, consideramos importante retomar o que
abordamos brevemente nas péaginas iniciais sobre a escolha dos nomes
ficticios das pessoas envolvidas na construcdo do caso. No livro “Anne de
Green Gables”, a protagonista Anne enfrentou diversos desafios, abandonos e
rejeicoes. Ainda assim, ela se caracterizava como uma adolescente que usava
suas marcas pessoais como ferramentas para buscar um futuro diferente da
sua realidade. Anne via a dor por meio de uma lente esperangosa; acreditava
gue aprenderia algo com as experiéncias, apostava sempre no poder das
relagdes que construiu ao longo de sua vida.

Outro personagem, também do livro, é Marilia, irma de Matthew. Ambos
eram solteiros e decidiram adotar um menino para ajuda-los na fazenda. Mas
foi Anne quem chegou, causando indignacdo e surpresa nos dois, e muita
resisténcia em Marilia, para aceitar a adolescente. Apesar disso, em pouco
tempo, Anne conquistou-os, adotou-os como familia e foi adotada por eles
também.

Ao refletirmos sobre toda a pesquisa, os atendimentos, a escrita, as
escolhas dos nomes, localizamos o desejo de que, na vida real, Anne pudesse
aprender outras formas de lidar com suas dores, marcas e angustias; que
Marilia, sua mae, adotasse-a como filha e exercesse sua funcdo materna, com
erros e acertos, mas com presenca, sem abandonos.

Acreditamos que, através do trabalho psicanalitico, é possivel que o
sujeito construa de forma diferente ao que antes lhe limitava e adoecia. Até
entdo, ndo tivemos mais noticias de Anne; ndo sabemos quais caminhos sua
vida tomou e o que ela pode fazer com o que lhe foi transmitido. Refletimos
gue, talvez, este fosse nosso desejo ao fazermos de Anne um caso de
pesquisa: proporcionar que a adolescente, apesar de sua histéria e do que lhe
foi transmitido, conseguisse falar em vez de colocar-se em risco, e assim,
possibilitar diferentes caminhos sem que ela precisasse repetir a historia da
mae.

Reconhecemos que a escrita desta dissertagdo continua como “um caso

em construgao”, porque acreditamos que ainda existam outras possibilidades,
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novas costuras para tal colcha de retalhos e até mesmo outras pecas que
possam se encaixar no “quebra-cabega” que ndo conseguimos montar.

Apostamos em algumas pecas como possiveis continuacbes da
construcéo deste caso, como por exemplo: a relacdo entre mae e filha para a
Psicandlise, o que em termos de teoria poderia ser ainda explorado sobre a
relacdo de Marilia com sua filha Anne? Como também a auséncia paterna, que
se apresentava como uma falta significativa importante na vida da adolescente,
e que se fez ausente também na pesquisa. Além disso, salientamos ser
importante analisar o caso na dimensdo do traumatico, dos buracos que se
fizeram trauma na vida de Anne.

Sabemos que nédo é possivel abarcar todas as possibilidades que esta
pesquisa proporciona, e salientamos que, até o fim, novas questbes
continuaram emergindo, mas deixamos tais faltas em evidéncia para que
possam futuramente ser encaixadas ou costuradas, seguindo o fio condutor da
transmissao teorico-clinica na pesquisa psicanalitica

Esperamos, assim, que semelhante trabalho realce a relevancia da
escuta do suicidio na adolescéncia como algo possivel para pensarmos essa
problematica social, que apresenta ressonancias tdo singulares e significativas
para cada sujeito que comete ou tenta cometer tal ato. Além disso, ressaltamos
a importancia de pesquisas como esta, que contribuem com a transmissao
psicanalitica - enquanto teoria e pratica - através da construcdo do caso clinico.

Ao término de nossa pesquisa, indagamos: o0 que nos foi transmitido?
Coloco-me, entdo, no lugar singular de pesquisadora e psicologa clinica,
defendendo que esta dissertacao constitui um potente registro da transmissao
clinica psicanalitica em minha formacéo e a das demais pessoas que a lerem.
Ao final, 0 que permanece, para mim, € o agradecimento a Anne e a sua mae
por permitirem que 0 caso se tornasse uma construcao clinica, sobretudo pelo
gue, por meio da minha escuta, pude transformar em escrita. Concluo com o
desejo de que elas construam formas diferentes de lidar com o que lhes é
estranho e familiar em suas relacdes, sem que precisem repetir a historia

relatada nesta escrita.
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