Introdugao

EM SUA EXPERIENCIA DE PESQUISA, EXTENSAO E SUPERVISAO CLINICA
na universidade, o professor-pesquisador orientado pela psicanalise ndo
pode deixar de testemunhar as formas hoje assumidas pelo mal-estar. Suas
manifestacOes entre os jovens - tanto alunos quanto o publico externo
que procuram os servi¢os universitarios de atendimento psicoldgico - des-
cortinam quadros de errdncia, sintomas e suicidio, com os quais os sujei-
tos respondem a um real que lhes é impossivel de suportar. No 4mbito de
um programa de investigacdo desenvolvido sob a rubrica “Psicopatologia
e Psicanalise”, titulo de nosso Grupo de Trabalho na Associagdo Nacio-
nal de Pesquisa e Pds-graduacio em Psicologia (Anpepp), a consideragio
sistematica desses quadros levou a elaboracdo de projetos de pesquisa
sobre automutilacdo, suicidio, angustia precipitada em urgéncia subje-
tiva e busca de identidade sexual para além dos tipos ideais tradicionais,
em meio a outras problematicas conexas e recorrentes entre os jovens de
diversas cidades, espalhadas de Norte a Sul, por quase todas as regides do
Brasil.

Delineou-se, assim, o objeto, multiplo por natureza, de um conjunto
de investigacdes e reflexdes que impediam a adesdo imediata a modos tra-
dicionais de abordagem e o recurso a teorias consagradas e acabadas. Ndo
se tratava de recriar a psicandlise para o tratamento e a investigagdo no
século xx1, posto que ela ja se encontra inventada, bem como disseminada
e questionada desde a descoberta freudiana. A tarefa consistia antes em
inovar no acolhimento das referidas manifestagdes, em lhes dar um lugar
no circuito da palavra e encontrar, segundo a problemadtica delimitada
em cada proposta de pesquisa, 0 método mais afeito ao objeto de estudo
que se impunha a cada pesquisador, objeto peculiar e paradoxal, uma vez



que construido a partir da dimensao objetal dos sujeitos. Essa dimensdo
se distingue da dimensdo objetiva, que, inversamente, prima por excluir o
sujeito e a objetalidade propria a sua vida pulsional e a seus investimentos
nos enlaces com os outros.

Colegas de institui¢do, parceiros em ac¢Oes de extensdo e de pesquisa
em interlocu¢do com nossos projetos, se associaram aos integrantes do
Grupo de Trabalho e ingressaram nesta coletinea a titulo de convidados.
Um denominador comum retine os trabalhos aqui apresentados, qual seja,
o principio de priorizar o sujeito e as saidas que ele pode encontrar ndo
sem o concurso de politicas publicas, escuta clinica e demais recursos de
educacio, satide e desenvolvimento social.

Nao houve da parte dos pesquisadores o intuito de elencar e descre-
ver exaustivamente as variadas apresentacdes do sofrimento psiquico
com que o clinico e o psicanalista se defrontam nos servigos de satide das
universidades. Isso ndo seria produtivo, nem vidvel, pois os termos de tal
série dariam espaco a inclusio de uma forma irredutivel as precedentes.
Preferimos, em vez disso, adotar o termo mal-estar, apto a recobrir as ini-
bicdes, os sintomas e a angustia isolados por Freud, a agregar as passagens
ao ato, entre as quais se destacam as automutilacdes e as tentativas de
suicidio, e a recobrir as formas mais difusas de sofrimento psiquico que
mobilizam o corpo, adoecendo-o e mortificando-o, como na melancolia,
embora ndo deixem de comparecer em outros quadros clinicos. Ao ressal-
tar o suicidio, buscamos dar visibilidade a um fato cuja incidéncia cres-
cente cedo capturou a atencdo dos pesquisadores, mas que ndo deve ser
encarado como forma especifica de mal-estar, categoria psicopatoldgica
ou sintoma, posto que pode sobrevir em varios quadros, radicalizando
apresentagdes do padecimento capazes de nele culminar. Buscou-se ainda
aproximar as problemadticas do mal-estar e do suicidio de modo trans-
clinico, isto ¢, independentemente da estrutura clinica conjecturada por
meio do diagnéstico diferencial.

“Eu ndo procuro, acho”. Esse dito do artista Pablo Picasso foi retomado
por Jacques Lacan, a fim de transmitir com ele a posi¢do do psicanalista
quanto a pesquisa e ao tratamento. Conforme preconizado desde Freud,
estes caminham juntos, de achado em achado, de acordo com o que é
dado escutar e ler do inconsciente na fala dos sujeitos. Com base no pro-
prio Freud, é preciso complementar que a indissociabilidade entre tratar e
investigar se sustenta até certo ponto. Ha um limite além do qual a inves-
tigacdo e a experiéncia clinica, até entdo imbricadas, distanciam-se. Além
desse ponto, a pesquisa se prolonga enquanto indagagdo sobre a praxis
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da psicanalise e seus rumos, e interrogagao dos fendmenos presentes nos
lagos sociais dos discursos, das produgdes da cultura, assim como no dia-
logo com o saber até entdo instituido.

Jacques Lacan esclarece que o psicanalista precisa ser dois: um que
produz efeitos e outro que teoriza os mesmos efeitos. Vale dizer, com seu
ato, sua interpretacdo ou mesmo seu siléncio, um primeiro interpde um
corte na investigacdo do inconsciente que ele proprio fomenta, enquanto
um segundo a retoma em outro patamar, para dai em diante submeter a
prova dos conceitos sejam as consequéncias de sua intervenc¢do no ambi-
to da experiéncia clinica, sejam os fatos que, separados da marcha discur-
siva da civilizacdo, sinalizam a emergéncia de um real que rompe com a
homeostase do funcionamento simbdlico. Os textos que se seguem red-
nem, assim, quer trabalhos apoiados diretamente na experiéncia clinica
viabilizada pelos dispositivos de atenc¢do a satide na universidade, quer
elaboragOes baseadas na literatura especializada, nas artes e, por extensao,
no lago social sobre o mal-estar contemporineo, em geral, e o suicidio,
em particular.

Como situar o real impossivel de suportar que ndo apenas irrompe
nas formas mais drésticas do mal-estar contemporaneo, como passagens
ao ato violentas e destrutivas, mas também se apresenta nos conhecidos
e, a0 mesmo tempo, ndo familiares ataques de angustia, surtos psicéticos,
crises melancdlicas e tentativas de suicidio, ndo raro reiterados por um
mesmo sujeito? Esse real, que desponta tanto em manifestagoes ja farta-
mente repertoriadas quanto em acontecimentos inusitados, foi localiza-
do metapsicologicamente como algo expulso do eu-prazer (Lust-Ich), algo
desprazeroso que ndo pode ser admitido, mas subsiste como coisa (Ding),
um vazio de representagdo. Desde essa expulsdo constitutiva, tributdria
da pulsdo de morte, a parcela repelida, porém néo extinta, persiste em ex-
terioridade intima ao sujeito, que se torna suscetivel a sofrer os efeitos de
uma excessiva aproximacio a esse nucleo nio reconhecido de si mesmo.
E importante, portanto, ressaltar que tal nticleo se presentifica como im-
possivel de suportar - dor, sofrimento e horror - e em experiéncias de
estranhamento, de dificil assimilacdo nos quadros da subjetividade e do
saber disponivel, podendo dar lugar a sublimac¢do em jogo na atividade
cientifica e na criagdo artistica.
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