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UN POSIBLE DESCIFRAMIENTO DE MARCAS HACIA
LA RE-CONSTRUCCION SUBJETIVA

Antequera, Mariela Mercedes; D’ Amato, Claudio Hernan; Giudice, Analia; Galeano, Cintia;

Rodriguez, Stefania Araceli

Hospital Nacional “Profesor Doctor Alejandro Posadas”. Argentina

RESUMEN

Introduccién: Se analiza correlacion entre Acting out e Intento de
Suicidio en la Adolescencia, exponiendo un caso y una articulacion
tedrico-clinica que articula la relacion conceptual planteada. Se
despliega conflictiva psiquica que lo atormenta y empuja a actua-
cion ‘loca’, relacion con el entorno y el Otro materno destinatario del
mensaje cifrado. Objetivo: leer, interpretar, descifrar el IS, el Acting
Out para enunciar el deseo Material y Método: Paciente masculino,
16 anos, atendido en 2015 en Adolescencia Hospital Posadas. Bue-
nos Aires. Estudio: Descriptivo. Analisis: cualitativo. Resultados: En
entrevista conjunta, se abri6 un espacio, Pedro pudo decir, enunciar
su deseo, orientacion homosexual y su terror a ser rechazado. A
partir de entonces, se produce un apaciguamiento del estado de
tension psiquica habitual en él. Revela que tomd brebajes prepara-
dos con psicofarmacos y veneno, no lo habia mencionado, en las
consultas realizadas. Conclusiones: Se muestra un primer tiempo
ldgico de desactivacion de Acting, que han tomado la via de la re-
peticion, solo es el primer paso con un sujeto con serias dificulta-
des. Algunos IS son conceptualizados como Acting out, por lo cual
leer, interpretar, descifrar esos mensajes y hacérselos escuchar al
destinatario, figuras parentales, es de vital importancia disminuir
reincidencia y repeticion.
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ABSTRACT

A POSSIBLE DECODING OF FEATURES TOWARDS THE SUBJECTIVE
RECONSTRUCTION

Introduction: Correlation between Acting Out and adolescent Suici-
dal Intent is analyzed, presenting case and theoretical clinical ar-
ticulation that articulates the conceptual relationship considered.
The psychic conflict which torments him and drives him to a crazy
‘behavior’, the relationship with the environment and the maternal
Other, addressee of the encrypted message. Objectives: Read, in-
terpret, decode the SI, the Acting Out to express the desire. Material
and Method: Adolescent 16-year-old masculine patient received
treatment in 2015 at Posadas Hospital, Buenos Aires. Descriptive
Study. Qualitative Analysis. Results: In joint interview, a space was
open. Pedro could say, express his desire, homosexual orientation
and his fear of rejection. Since then, an appeasement of his habi-
tual psychic tension state has occurred. He reveals that he drank a
concoction prepared with psychiatric drugs and poison. He did not
mention it in previous consultations. Conclusions: It is shown a first
logical time deactivation of Acting, which has taken the form of a
repetition. It is only the first step with a subject with serious pro-
blems. Some Sl are conceptualized as Acting Out, therefore reading,
interpreting, decoding those messages and making the addressee
listen to them, parental figures, it is of vital importance to reduce
recidivism and repetition.

Key words
Acting Out, Suicide Intention, Adolescence crisis, Passage to the act

Introduccion:

En el presente escrito se analiza la correlacion entre Acting-out e
Intento de Suicidio (IS) en la Adolescencia, exponiendo un caso y
estableciendo a la vez, una articulacion tedrico-clinica que pone
en juego la relacion conceptual planteada. Se despliega la conflic-
tiva psiquica que atormenta al paciente, y lo empuja a la actuacion
‘loca’, junto a la relacién con el entorno y el Otro materno destina-
tario del mensaje cifrado.

En el recorrido se precisan algunas particularidades que hacen a
las transformaciones psico-fisicas que atraviesa el adolescente y
en este caso en particular, la relacion que tiene el consumo con los
acting-out.

Para concluir, unas reflexiones vinculadas al lugar del analista en
relacion al abordaje de estas problematicas enfocandose en el su-
jeto, pero no sin ampliar la mirada sobre el rol de las figuras paren-
tales y el micro entorno social de pertenencia, que juegan un papel
central, para el desciframiento de la escena que se le presenta.

Estado del arte:

El'IS no es un diagndstico en si mismo, ni indica ‘per se’ una es-
tructura psicopatoldgica determinada. Asi, en el caso por caso, hay
que evaluar al paciente, su familia y los determinantes subjetivos
que llevaron a tal acto.

En la adolescencia pueden presentarse dos modalidades de violen-
cia: una dirigida hacia el mundo exterior, hacia los otros, las insti-
tuciones, la sociedad en general o dirigida hacia si mismo, hacia el
propio yo en una tendencia autodestructiva que puede manifestar-
se a través de accidentes o suicidios, acciones que pueden ser de
caracter consciente o inconsciente. Las ultimas suelen presentarse
a la manera de un accidente casual, pero en realidad es una forma
encubierta de utilizar la realidad exterior forzando situaciones limite
de peligro, con desenlaces que pueden ser fatales. En el IS se suele
pensar el momento, el lugar, el armado de una escena, sea para
producir la muerte o un dafio menor.

Desde una perspectiva metapsicoldgica se plantea que el deseo
suicida se enlaza a una especie de autocastigo y auto reproche, que
exterioriza la eficacia de un supery6 regresivo que se constituye
en puro cultivo de la pulsion de muerte y al decir de J. Lacan en
el Seminario 20, “es el imperativo del goce, que se liga al llamado
masoquismo moral, un derivado del masoquismo erégeno”.

Este abordaje intrapsiquico permite conceptualizar la relacion entre
las distintas instancias psiquicas, el cuerpo, el deseo y el goce.

En otro nivel de andlisis, el |1 S en un adolescente esta dirigido a
movilizar el entorno, a cambiar un funcionamiento familiar que le
resulta desesperante, un ambito escolar que lo acorrala y lo hosti-
ga, dentro de una estructura de personalidad labil que va haciendo
intolerables las sucesivas exigencias a las que se ve sometido. En
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la mayoria de los casos, es una ‘solucion magica y omnipotente’, un
intento de salida mas que una verdadera decision de morir.

El intento tiene siempre un destinatario y de acuerdo con las ob-
servaciones, en los casos de bajo y mediano riesgo, este destina-
tario esta mas definido y es mas identificable en el mundo externo.
En el alto riesgo, el destinatario es menos obvio, permanece mas
irreconocible, como si el conflicto se hubiera independizado de un
solo objeto significativo, logrando cada vez mayor autonomia y re-
fugiandose predominantemente en el mundo interno, lo que lo hace
mas inaccesible.

En cuanto a la estructura familiar, se observa que todos los inten-
tos denuncian una situacion familiar insatisfactoria, con diferentes
grados de desestructuracion y carencias graves de autoestima del
adolescente.

Hay dos niveles de analisis que se complementan, indicando las
vias a profundizar, para trabajar sobre la tematica planteada, que
enfrenta con fendomenos complejos de caracter multicausal.

Material y Método:

Resumen del Caso Clinico. Paciente masculino de origen paraguayo
de 16 afios atendido entre Marzo y Diciembre de 2015 en el Ser-
vicio de Adolescencia del Hospital Nacional “Prof. Dr. A. Posadas”,
Buenos Aires. Estudio: Descriptivo. Analisis: cualitativo.

En adelante lo llamaremos Pedro. Se presenta solo, por derivacion
intra-institucional del area de Clinica Médica, aunque referira que
ya fue atendido en varias oportunidades en otras Instituciones de
Salud.

Se presenta nervioso, inquieto, un tanto confuso y desconfiado. Re-
fiere que lo mandan porque tiene desmayos, convulsiones, fuertes
dolores de cabeza y lo acusan por consumo de droga, que él niega
indignado. Relata la asistencia en reiteradas oportunidades al UPA
(Unidad de Pronta Atencién) de la Matanza, y al Hospital Paroissien
donde estuvo internado un par de dias. Se queja por la atencion
recibida y despliega en el discurso una violencia reivindicativa, dice
no estar loco. Manifiesta que le dijeron que podria tener epilepsia,
estan estudiandolo y le indicaron carbamazepina. En la siguiente
consulta refiere la misma sintomatologia, consulta médica y con-
flictiva con los equipos de atencion. Luego Pedro comenzara a des-
plegar parte de la conflictiva que subyace a estos episodios.

La familia es de origen paraguayo, llegan al pais a los 10 afios de
Pedro, residen en distintas provincias, hasta afincarse en el oes-
te del Gran Buenos Aires. Es el menor de cinco hermanos: cua-
tro mujeres y un varon. Los padres se separan al poco tiempo de
asentarse, el progenitor se muda a un lugar distante en el norte del
Gran Buenos Aires y forma una nueva familia. Pedro mantendréa una
relacion ambivalente y esporadica con su padre, pero no de abierto
enfrentamiento.

Pedro y su familia integran una comunidad evangélica con estrictas
normas morales, en la cual se realizan reuniones semanales y en
el caso de los jovenes se los impulsa a entablar relaciones con sus
pares del otro sexo, con el fin de establecer nuevos matrimonios.
Pedro se reconoce como practicante y parte de esta comunidad
evangélica, pero al mismo tiempo se reconoce atraido sexualmente
por los hombres, lo cual alli no es aceptado, por lo que se pro-
fundiza el conflicto, sobre todo en la medida que es empujado a
establecer relaciones heterosexuales.

Esta situacion dilematica comienza a acorralarlo, a hacérsele inso-
portable, en la medida que no puede ponerla en palabras, hablarla,
mas que en forma muy acotada con sus hermanas y posteriormen-
te en el espacio terapéutico. Ante estos desbordes, se auto-inflige
cortes en sus piernas, como forma de descarga.

Pedro ha abandonado la escuela regular y estd dando libre en una
modalidad de secundario acelerado, con muchas dificultades. Quie-
re ser arquitecto, su padre se dedica a la construccion.

Su vida social esta reducida a la familia y |a Iglesia, pero no mantie-
ne relaciones de amistad significativa con ninguno de los miembros
de la comunidad.

Pedro tiene una relacién muy estrecha con su madre, y refiere que
ella esta al tanto de su orientacion sexual, pero no la acepta, aun-
que nunca hablaron de eso. Este no reconocimiento del Otro ma-
terno, se vera mas adelante, es lo que lo lleva a Pedro a actuar lo
que no puede decir.

Articulacién Teérico - Clinica:

Se elige enfocar sobre la relacion entre IS y los acting-out en las
crisis de la Adolescencia.

Siguiendo a J. Lacan (1963), considera acting-out como una con-
ducta ‘loca’ en el sentido de contraria a la razon, que implica una
demanda de simbolizacion dirigida a un otro, destinada a evitar la
angustia. Una conducta de-mostracion que llama a la interpreta-
cion. Conceptualizacion que sirve para abordar muchas conductas
‘locas’ que realizan los sujetos adolescentes, incluidos ciertos in-
tentos de suicidio. Hay otros intentos de suicidio o suicidios con-
sumados que se ubican del lado del Pasaje al Acto, que J. Lacan
(1963) define como un acto no simbolizable con el cual el sujeto
cae en una situacion de ruptura integral, de alienacion radical, ex-
cluido de todo marco simbdlico, cae de la escena como residuo.

El acting-out es cometido para evitar la angustia que invade al Yo,
en un vaivén especular, en un momento de reorganizacion de las
identificaciones, donde el sujeto no se encuentra, no encuentra un
lugar en el Otro que lo sostenga, que lo reconozca, que permita
una inscripcion en su nuevo estatuto y produce una accién con
caracter de mensaje cifrado, a ser interpretado por el Otro para ser
reconocido.

Pedro realiza estos acting-out (toma de los brebajes) acorralado
por la angustia, como demanda de auxilio a su entorno familiar,
mas precisamente al Otro materno. Mensaje cifrado que no alcanza
a ser leido por su destinatario, toma la vertiente de la repeticion.
Hasta que la verdad de su deseo pudo ser dicha, puesta en pala-
bras y ser escuchada, ser reconocida por ese Otro, lo que produjo
un efecto de alivio, de apaciguamiento, e interrumpio la repeticion
de dichas conductas. También facilito las vias de socializacion, de
vinculacion con otros pares, parteners, que comenzaron a habitar
su vida y las sesiones analiticas.

El trabajo analitico dio lugar, a la construccion de un espesor psiqui-
co, a través de la inscripcion de huellas mnémicas, que permitieron
enlentecer la descarga pulsional, facilitando la elaboracion de res-
puestas menos autodestructivas para el sujeto. Se logra transfor-
mar cantidad en cualidad, abriendo nuevos caminos a la descarga
pulsional.

Siguiendo a 0. Mannoni (1996) se sostiene que la Crisis de la Ado-
lescencia es un punto decisivo, donde el sujeto debe elegir una
orientacion: ‘para designar el momento en que se habra de decidir
el futuro del sujeto o bien, para designar el momento en que la
neurosis mas o menos latente del sujeto se declara con cierta vio-
lencia o cierta urgencia’. Momento crucial de encrucijadas, en un
cuerpo que se sale de si, tomado por la exacerbacion pulsional, que
exige al aparato psiquico un esfuerzo de trabajo, para hallar vias
de descarga.

Finalizando, se sefiala que alojar a un paciente adolescente en el
dispositivo analitico, abre la posibilidad de inventar nuevos cami-
nos, con lo que hay, que lo orienten hacia lugares menos autodes-
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tructivos, para arreglarselas con el goce, que se le impone con la
potencia de la sexualidad.

Resultados:

Luego de varias sesiones, refiere que tuvo otra crisis como las an-
teriores y fue llevado a la U.PA para su atencion. Como siempre
manifestd su enojo con los médicos que lo recibieron, porque no
entienden que le ‘dolia la cabeza’ y no lo querian atender. Cuando
comenta el conflicto entre su eleccion sexual y la mirada familiar,
le ‘exigen’ para el alta, sincerar esta situacion con su familia, mas
precisamente con su madre. A pesar de comunicarlo a su familia,
contintia angustiado por el silencio materno, que entiende como un
rechazo. Entonces, se indica una entrevista conjunta con su madre
para trabajar esta cuestion.

En la entrevista conjunta, se abrid un espacio, donde Pedro pudo
decir, enunciar su deseo, su orientacion homosexual y su terror a
ser rechazado por ella, por su condicion. A su vez la madre, escu-
chd, se conmovio y le confirmo su aceptacion, su afecto, mas alla
de no acordar con su eleccion.

A partir de este punto, se produce un apaciguamiento del estado
de tension psiquica, en el que se encontraba el paciente habitual-
mente. Revela que tomé brebajes preparados con psicofarmacos
(clonazepan) y veneno (hortal), cosa que hasta el momento no habia
mencionado a nadie, en ninguna de las consultas realizadas. Esto
provocd las crisis y los problemas con los médicos tratantes, que
detectaban sustancias en el paciente, que él negaba haber ingerido.
Desaparecen los habituales e intensos dolores de cabeza, que los
médicos no entendian, y que estaban vinculados a rumiaciones ob-
sesivas que lo atormentaban.

Durante los siguientes ochos meses que Pedro continu6 en tra-
tamiento, no tuvo nuevas crisis del estilo descripto al comienzo.
Comenzo a establecer nuevos vinculos con pares, enriqueciendo su
vida social y afectiva. En su discurso comenzd a desplegar la con-
flictiva edipica, fraterna, de insercion social, atravesada por inhibi-
ciones, negaciones, rumiaciones, que reacomodaban el inestable
equilibrio de una Neurosis.

Conclusiones:

Este caso pertenece a la clinica con adolescentes dificiles, donde se
encuentran serios obstaculos, ya que la tendencia al acting-out y el
pasaje al acto se hace via regia. Es dificil sostener lazos libidinales
en el mundo objetal y a la vez, se torna dificultosa la posibilidad de
una relacion transferencial.

Son pacientes con un fuerte déficit en la posibilidad de pensar y
comunicarse verbalmente, con gran tendencia al pasaje al acto o a
la posibilidad de enfermedad psicosomatica.

Esta forma tan peligrosa de comunicacion requiere de un abordaje
especial y asi como con los nifios la comunicacion se da a través
de la técnica del juego, con los adolescentes el dialogo tiene ca-
racteristicas especiales para que se pueda producir y mantener la
neurosis de transferencia. Se observa una fuerte intolerancia a los
afectos penosos vinculados a traumas tempranos y para los que
no existe la representacion-palabra. Estos traumas reaparecen en
la adolescencia. Solo pueden expresarse a través de un lenguaje
de accion o lenguaje corporal en la enfermedad psicosomatica. No
hay una representacion verbal que pueda mentalizarlos porque no
pueden procesar todo aquello que les provoca dolor psiquico. El
cuerpo es el gran protagonista. Es el lugar en que se manifiesta el
sufrimiento, un lugar de exhibicion y escritura.

Anorexia, bulimia y otros trastornos de la alimentacion; golpearse,
arrancarse el cabello, araiarse y morderse; cortes, el “cutting” que

practica Pedro y quemaduras auto-infligidas en lugares que sean
faciles de esconder, son algunos de los temas que se despliegan. Al
no poder enfrentar el dolor psiquico, buscd cortarse y el dolor fisico
que experimenta frente al corte le genera alivio. ES una préctica so-
litaria que no comparten con nadie y que ocultan con sus ropas. Son
personas con baja autoestima, depresion y ataques de angustia.
Son las sefales de emociones que desbordan y a las que no pueden
ponerle palabras. Son la forma de narrar todo aquello que no puede
ser dicho de otra manera y que explota en el cuerpo.

En este paciente se reconoce un ideal exigente y tiranico insaciable
desde su entorno social y familiar imposible de cumplir.

En la patologia del acto, se encuentra el refugio para resguardar la
identidad. Estos comportamientos son lo Unico considerado como
propio. Es un medio fallido de preservar la identidad.

La eleccion de un abordaje familiar fue fundamental para crear un
espacio donde Pedro pudiera hablar de todo aquello que lo ator-
mentaba y lograr hacerse oir por su madre que, aunque no acepta
su orientacion sexual, pudo manifestarle que no le retiraba el afec-
to. Fue inventar nuevos caminos para el goce con lo que presenta
el paciente, con lo que hay, buscando la posibilidad de un actuar
menos autodestructivo.

El acting-out, es la bisqueda de una solucién a una situacion que
no saben o no pueden cambiar con palabras y se apela a una co-
municacion violenta para lograr una respuesta.

Este tratamiento contd a favor un factor sumamente importante: el
pedido de tratamiento por parte del adolescente. Es sabido que el
prondstico es muy diferente si es el paciente el que hace la deman-
da o es un tratamiento a pedido de los padres.

Freud dice en “Sobre la psicogénesis de un caso de homosexuali-
dad femenina”: ‘no es indiferente que un individuo llegue al andlisis
por anhelo propio o lo haga porque otros lo llevaron; que él mismo
desee cambiar o sdlo quieran ese cambio sus allegados, las perso-
nas que lo aman o de quienes debiera esperarse ese amor’.

Es pertinente y valioso el rescate del significante ‘locura’ que plan-
tea, mas alla de la validez de las clasificaciones nosogréficas, ya
que la clinica con adolescentes permite pensar una serie de con-
ductas, comportamientos, sintomas, que hacen a un enloqueci-
miento del cuerpo, del sujeto, en esa tormenta pulsional llamada
Adolescencia. Periodo de crisis vital, de pasaje laberintico proclive
a extravios abismales.

En este caso se muestra un primer tiempo ldgico de desactivacion
de una serie de acting-out, que han tomado la via de la repeticion,
pero por supuesto solo es el primer paso con un sujeto que pre-
senta serias dificultades Algunos IS pueden ser conceptualizados
como acting-out, por lo cual leer, interpretar, descifrar esos mensa-
jes y hacérselos escuchar a su destinatario, generalmente figuras
parentales, es de vital importancia para disminuir la reincidencia,
la repeticion de los mismos. Ademas de reintroducir al joven y su
accion en la trama simbdlica, que a través del sentido abre una via
de acceso a su entendimiento.

Para concluir, se remarca la vital importancia que tiene en la clini-
ca, ubicar el lugar, el rol de las figuras parentales en la trama que
trae el adolescente. Coordenadas que orientaran, para vislumbrar
la peripecia de quien toca acompariar, en ese tramo agitado de la
vida. Que como se observa en los IS, leidos como acting-out, a ellos
apuntan su mensaje.
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