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Edirorial

Trauma ¢ o tema desta edi¢do dos nossos Cadernos de
Psicanalise. Nas apresentacdes, debates, pesquisas e estudos realiza-
dos na SPCRIJ, a questao do trauma tem uma presencga tao recorrente
quanto seus efeitos visiveis em nossa clinica. Ainda que variadas mani-
festacdes psicopatologicas possam ser consideradas produtos tipicos
da atualidade, a analise sempre desvela traumas em sua constituigao.
Elaboraveis ou renitentes, restos de uma historia arcaica ou fruto de
eventos recentes, sua atuacao na subjetividade ¢ inegavel, ressoando
na vida de viventes e de sobreviventes de situacdes-limite. Trazemos
aqui diversas vertentes desse conceito, reunindo — a maneira de Freud
- implicagdes teodricas e clinicas do trauma e seus destinos.

Participando do Tema em Debate, temos Nelson da Silva
Junior e Jean-Luc Gaspar trazendo as teorias de Freud e Lacan para
abordar a forte correspondéncia entre trauma e narragao, incluindo ai
as possiveis consequéncias clinicas decorrentes da relagdo do sujeito
com a linguagem. Patrick Landman, a partir de dissencdes entre a
Psicanalise e a Psiquiatria, invoca a importancia das conexdes de
instancias intermediarias, especialmente a fantasia, como forma de
protecdo em situagdes traumaticas ¢ propde métodos desejaveis no
atendimento clinico. Um enfoque do trauma em propor¢des mundiais
tem como pano de fundo os escritos de Primo Levi sobre os horrores
praticados na época do nazismo, escritos comentados por Luciola Freitas
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de Macédo para uma reflexao sobre a funcao da literatura de testemu-
nho na elaboragdo do trauma. Nessa mesma linha, Vera Vital Brasil se
reporta a horrores praticados pelo Estado no Brasil, ressaltando que
os escritos de sobreviventes tém, além do testemunho, uma fungéo de
transmissao que pode permitir ao trauma percorrer outros caminhos.

Na se¢ao de Entrevistas Renné Rossillon, em visita a Sdo
Paulo em outubro de 2013, discorre sobre a simbolizagdo primaria
em entrevista concedida a Adriana Barbosa Pereira ¢ Maria Manuela
Assuncdo Moreno. Christian Ingo Lenz Dunker responde a questoes
colocadas pela Comissao Editorial dos Cadernos de 2015, associando
o trauma a um dos pilares do mal-estar e aquilo que produz sofrimento.

Os Artigos abrangem diversos aspectos das teorias e consequ-
éncias dos traumas, abrindo o leque dos objetos de pesquisa de seus
autores. Rachel Sztajnberg fala dos ecos traumaticos, desde a radicalidade
do suicidio até a possibilidade de reinvengao da existéncia do sujeito,
trazendo a cena a fun¢do do cinema e da literatura. Maria Izabel Oliveira
Szpacenkopf atualiza seu artigo apresentado na aula inaugural deste
ano abordando as vicissitudes do trauma e a reinvengao para a sobre-
vivéncia do sujeito. Regina Herzog e Thais Klein examinam a relagdo
entre a continuidade de ser no tempo, o atravessamento da angustia e
a possibilidade de integracdo. A constru¢ao do conceito de pulsao de
morte, antevista em escritos freudianos anteriores a 1920, e sua expansao
ao longo da obra de Freud sdo alvo do estudo de Flavia Hasky e Isabel
Fortes para uma compreensao dos aspectos excessivos e disruptivos
associados ao trauma. Glaucia Regina Vianna e Francisco Ramos de
Farias fazem uma articulagdo da experiéncia traumatica de desamparo
e impoténcia com situagdes de criminalidade e violéncia, enfatizando
a passagem da condicgdo de vitima a de agressor. A pesquisa de Luana
Flores e Monah Winograd focaliza cicatrizes invisiveis decorrentes
da condicdo traumatica atuante nos casos de leucemia infantil e suas
reverberagdes emocionais e sociais. Diego Fricks Antonello aponta a
relacdo entre corpo e psiquismo destacando que, na impossibilidade de
uma narrativa de experiéncias-limite, o corpo se torna depositario dos
contetidos traumaticos. A exposicao ao real traumatico na adolescéncia
e o declinio do pudor imaginario contemporaneo sao investigados por
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Nadia Laguardia de Lima e Tania Coelho dos Santos. Natasha Mello
Helsinger interroga o lugar da psiquiatria e da psicanalise frente as
configuracdes atuais dos sofrimentos subjetivos.

Temos também as Resenhas: Resenha de Marcia Maria dos
Anjos Azevedo do livro Mandragoras, clinica psicanalitica: Freud
e Winnicott, de autoria de Sérgio de Gouvéa Franco, Manoel Tosta
Berlinck e Karin Helen Kepler Wondraceck. Resenha de Ana Maria
Ferrara de Carvalho Barbosa do livro Vida, criatividade e sentido
no pensamento de Winnicott, de autoria de Carlos Alberto Plastino.
Resenha de J6 Gondar do livro Clinica do continente, de autoria de
Beatriz Chacur Mano. Resenha de Marcelo Verzoni do livro O ser no
gerundio: corpo e sensibilidade na psicanélise, de autoria de Eduardo
Rozenthal.

Esperamos que os diversos enfoques e desenvolvimentos apre-
sentados nesta edicdo venham atender as expectativas e a contribuir
para as reflexdes dos nossos leitores.

Comissdo Editorial
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TRAUMA E NARRACAO : modElos E suas
conse@uincias clinicas de Freud a
LAacAN.

TRAUMA AND NARRATION : MODELS AND THEIR
CLINICAL CONSEQUENCES FROM FREUD TO LACAN

Nelson da Silva Junior!
Jean-Luc Gaspard’

Resumo

Na experiéncia psicananalitica, as falhas da narragdo
apontam para o nao narrado, assim como para o inenar-
ravel. A nogao de trauma esta presente em ambos 0s
tipos, tendo sido essencial aos modelos psicanaliticos
das relagdes entre o sujeito e a linguagem. Retomaremos
aqui trés modos de relagdo entre trauma e narragao, os
dois primeiros na teoria freudiana, e o tiltimo em Lacan.
A cada um destes corresponde uma relagao do sujeito
com a linguagem, com diferentes consequéncias clinicas.

1 Psicanalista, Professor Livre-Docente do Instituto de Psicologia da USP. Membro do
Departamento de Psicandlise do Instituto Sedes Sapientiae, Coordenador do Laboratério de
Teoria Social, Filosofia e Psicanalise - Latesfip/USP.

2 Psicanalista, Maitre de conférences em Psicopatologia clinica, Diretor da unidade «Recherches
en Psychopathologie : champs et pratiques spécifiques», EA 4050.
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Palavras-chave: Trauma. Narragdo. Economia psiquica. A posteriori.
Trago unario.

Abstract:

In the psychoanalytic experience, the failures of narra-
tion point to what cannot be narrated as well as to the
unspeakable. The notion of trauma is present in both
types of failure, having been essential to psychoanalytic
models of relations between the subject and language.
We will coment here three modes of relationship between
trauma and narration, the first two in Freudian theory,
the last in the Lacanian one. To each of these models
corresponds a different subject § relationship to language
with its clinical consequences.

Keywords: Trauma. Narration. Psychic economy. A posteriori. Unary
trait.
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INTRODUCAO

Consideradas globalmente, podemos dizer que, na experi-
éncia psicanalitica, as falhas da narra¢do apontam para o
ndo narrado assim como para o inenarravel. O primeiro tipo de falhas,
isto ¢, o ndo narrado, se mostra de forma indireta, enigmatica, como
nos sintomas neuroticos e nos atos falhos. Ele é também o objeto de
uma hermenéutica inédita do discurso, uma arte do deciframento cujas
regras foram apresentadas por Freud na Interpreta¢do dos Sonhos
(FREUD, 1900). O segundo tipo, o inenarravel, aponta para os limites
estruturais da linguagem, para sua origem, que, logicamente nao pode
ser apreendida pela propria linguagem. E o caso do umbigo do sonho
(op. cit), do objeto das constru¢ées (FREUD, 1937) mas também da
interface do campo simbolico com o registro pulsional (FREUD, 1920).
Ora, a nogdo de trauma esta presente em ambos 0s tipos, tendo sido
essencial a cada vez para a compreensao psicanalitica das relagdes
entre o sujeito ¢ a linguagem.

De fato, o momento da narragdo, o ato de narrar traumas into-
leraveis, foi sem duvida a grande descoberta feita por Breuer e Freud
como um fator eficaz na alteracdo dos sintomas da histeria. Mas o
aspecto mais intrigante de tal eficacia da narrago estava no fato que esta
dependia de sua forma. Dito de outro modo, era a expressao emocional,
e ndo apenas a mera lembranca dos contetidos dos traumas vividos
pelas pacientes que se mostrava como necessaria para que os sintomas
histéricos desaparecessem. Esta forma narrativa, nomeada por Breuer
como catarse — inspirado na Poética de Aristoteles — trouxe consigo a
importancia de uma implicag@o do sujeito com sua fala para o centro
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da clinica psicanalitica. Ao longo do tempo, as formas de implicacao do
sujeito na fala colocadas em jogo pela experiéncia clinica passaram por
profundas mudangas na conceitualizagdo psicanalitica. Retomaremos
aqui trés modos de relagdes entre trauma e narrago, os dois primeiros
na teoria freudiana, o ultimo, proposto por Lacan. A cada um destes
modos corresponde um modelo da relagdo do sujeito com a linguagem
com diferentes consequéncias clinicas.

O primeiro modelo de trauma em Freud: corpo estranho e
evento.

Vejamos primeiramente o primeiro modelo freudiano do trauma.
O texto que retoma tal modelo é Estudos sobre a histeria, (FREUD,
1895) publicado em conjunto por Freud e Breuer. Aristoteles consi-
derava a catarse como efeito e objetivo da tragédia, como purificagdo
e purgacdo dos sentimentos de terror ¢ de piedade. Mas o modelo
freudiano da origem do mal psicoldgico era fundamentalmente aquele
de um trauma sexual sofrido durante a infancia e posteriormente
recalcado para fora da consciéncia do sujeito. O registro mnémico
desse trauma, uma vez banido da consciéncia, agiria como um “corpo
estranho” no sistema psiquico que, assim como um corpo estranho no
corpo, sugere uma forma de exterioridade no interior do psiquismo.
Como “corpos estranhos” dotados de imensa carga afetiva, as lembran-
cas recalcadas do trauma seriam uma fonte constante de estimulagao
e irritagdo psiquica. O excesso dessa energia seria transformado em
ataques e outros sintomas corporais histéricos. Na catarse concebida
por Freud e Breuer, a eficacia psicoterapéutica depende do retorno a
consciéncia da lembranga recalcada com aquilo que lhe é essencial,
a saber, a carga afetiva a ela ligada.

Tal processo tinha a pretensao de ser definitivo: uma vez expulso
catarticamente, o mal estaria erradicado para sempre. O modelo da
cura ¢ aqui a inversao exata da hipotese etioldgica suposta no trauma.
Do ponto de vista espacial, a cura era entendida como exteriorizagao
desse “corpo estranho” enquanto expulsdo do estrangeiro e retorno da
interioridade do sujeito a sua uniformidade inicial. Do ponto de vista
econdmico, o momento de tal exteriorizagdo, a lembranca do trauma,
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deveria também se conformar a uma simetria com o momento traumatico:
se o trauma era a introdu¢do de uma energia em excesso, a cura viria da
purgagdo de tal intensidade afetiva. Etiologia e terapéutica obedecem
assim a uma lei de simetrias. Com a expulsdo do “corpo estranho” a
interioridade recupera-se como interioridade, com a descarga de afetos
a energia psiquica volta ao seu estado de origem.

Nachtriglichkeit

O modelo do corpo estranho ndo esgota contudo a complexa
estrutura do que Freud entende pela causalidade da experiéncia trau-
matica. A clinica impds a consideragdo de um outro elemento, ligado a
temporalidade, que sera parte essencial dessa experiéncia. Trata-se da
nog¢ao de Nachtriglichkeit, o a posteriori, isto €, da forma retroativa
na qual a temporalidade do evento traumatico acontece. Vejamos um
exemplo desse modo de acdo a posteriori do evento traumatico:

Em férias nos Alpes, Freud ¢ procurado pela filha da dona do
alberque em que esta hospedado, Katarina. Diz ela que tem sofrido de
falta de ar, sensagdes de sufocamento, pressao na cabega e nos olhos,
além de freqlientemente ter uma visao do rosto de um homem com
uma expressdo terrivel. Freud questiona entdo desde quando ela se
sentia assim. Constrangida, responde que desde que ela havia invo-
luntariamente testemunhado o proprio pai tenho uma relagao sexual
com a prima. Apos isso, passou alguns dias acamada em estado febril,
nauseada, e, acabou contando o que viu para a propria mae. Isso gerou
a separacao do casal, para ira do pai, que a acusou de gerar a confusao
toda. Comegam entdo seus sintomas de angustia e as visdes. Durante
a consulta ao ar livre, Freud faz mais algumas perguntas, e Katarina se
recorda entdo, que, alguns anos antes, quando ela ainda tinha quatorze
anos, o pai havia se deitado junto a ela, encostado nela “uma parte do
corpo dele”, ao que ela reagiu de modo decidido, exigindo que ele
saisse da cama dela. Na ocasido, contudo, ela ndo havia entendido o
carater sexual dessa investida. Somente quando viu a cena do pai em
cima da prima é que compreendeu o que ele havia tentado fazer com
ela. O evento posterior mostrou o verdadeiro e revoltante significado
do evento anterior, donde sua nausea.
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Fica claro como o que constitui a experiéncia traumatica aqui
¢ fruto de uma reconstrucao de sentido, isto €, uma segunda narragado
sobre um evento passado que lhe d4 um sentido intoleravel, inexistente
em sua primeira ocorréncia. Nessa primeira versao do trauma na teoria
freudiana, este ocorre apenas no interior de uma histoéria, isto é, uma
narra¢ao que da um sentido inédito e intoleravel a um evento passado.
Tal estrutura narrativa complexifica o modelo de “corpo estranho ”,
pois coloca o sujeito como participante, como historiador do evento
traumatico e ndio apenas como vitima passiva deste. E no interior de
uma narragao que ele “descobre ” um sentido intoleravel no passado
em que o “evento ” traumatico ocorre.

Claro esta que esta experiéncia traumatica ¢ uma experiéncia
na e da narra¢do. Na narragdo, pois este sentido intoleravel ¢ fruto de
uma descoberta, de uma re-significagdo do proprio passado. Em outras
palavras, o trauma ¢ aqui sempre um produto da narragdo e depende
desta para acontecer.

Da narragao, pois o carater intoleravel dessa descoberta coloca
em cheque a historia pregressa do sujeito, a historia que ele tomava
como sendo a sua. A partir da descoberta catastrofica, o sujeito ndo pode
mais continuar sua narrativa do mesmo modo, pois esta subitamente
se revela como uma inverdade, como uma ilusdo. Por outro lado, ele
nao consegue — pelo menos ndo imediatamente — abrir mao dessa
ilusdo e reconstruir sua historia a partir desse novo sentido passado.
Interrompido em sua historia, de algum modo, € a propria possibili-
dade de narragdo do sujeito que fica comprometida, tal como relata
Benjamin a respeito dos soldados que retornavam da guerra mudos e
empobrecidos de experiéncia :

Uma geracdo que ainda fora a escola num bonde puxado
por cavalos se encontrou ao ar livre numa paisagem em que
nada permanecera inalterado, exceto as nuvens, e debaixo
delas, num campo de forgas de torrentes e explosoes, o fragil
e minusculo corpo humano. (BENJAMIN, 1987) .
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Narrar a partir da Pulsio de Morte

E notério que, com a publicacio de Além do Principio do Prazer
(FREUD, 1920), a teoria freudiana sofre uma revolugdo teorica de
porte. Uma série de fendmenos clinicos colocava em davida a primazia
do principio do prazer como o principio primeiro na organizagao do
psiquismo. Fundamentalmente, os sonhos das neuroses de guerra, os
fenomenos de reacdo terapéutica negativa, as inquietantes historias de
neurose de destino, a famosa brincadeira de seu neto com o carretel
— onde Freud leu uma forma dele lidar com o sofrimento ligado as
partidas de sua mae — acumulam, a seu ver, argumentos que colocam
em cheque o pressuposto de que a economia fundamental do aparelho
psiquico seja regida pelo Principio do Prazer. Contudo, invalidado esse
principio de homeostase como o fundamental da economia psiquica,
o que entraria em seu lugar ? E nesse momento de sua argumentagao,
mais especificamente no capitulo 4 deste fascinante livro, que Freud
apresenta uma alternativa: o modelo da vesicula rompida e os processos
que supostamente entrariam em agao visando ao restabelecimento da
homeostase perdida. Tais processos seriam uma tentativa de cicatrizagao
da vesicula e implicariam um aumento da tensdo em torno das bordas
do ferimento, sendo marcados pela repeticdo de modo automatico.
Apos a apresentagdo desse modelo, Freud redefine o conceito de pulsao
a partir da idéia de repeti¢do. Com efeito, esta ndo pode mais ter sua
economia definida pelo Principio de Prazer, isto é, como tentativa de
eliminag¢do da tensdo interna ¢ de restabelecimento de uma situagao de
repouso. Uma pulsdo passa a ser entdo definida simplesmente como
a tendéncia de retorno a uma situagdo anterior (op. cit, p. 246). A
radicalidade de tal redefinicao ndo esta, contudo, na idéia de retorno,
mas, sim, na amplitude do que Freud entende por “situagao anterior”.
Trata-se de qualquer situacdo, inclusive aquela da inexisténcia anterior
ao nascimento. A pulsao de morte significa exatamente a tendéncia de
0 ser vivo retornar ao estado anterior de sua inexisténcia enquanto tal
(op. cit. p. 248).

Ora, o fato é que, para Freud, as pulsdes tém funcionamento
analogo ao trauma, uma vez que ambos seriam altamente perturbadores
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do ponto de vista econdmico (op.cit, p. 244). Com relacdo a narragao,
essa analogia significa que as pulsdes funcionam no psiquismo tal como
aquelas experiéncias traumaticas, inviabilizando a continuidade de narrar
a historia. A diferencga € que o trauma era até entdo um evento narrativo,
um acidente que poderia ou ndo ocorrer na reconstrug@o historica de
cada um. Ele surgia na narragdo e causava um comprometimento da
narracdo. Ja o carater estrutural das pulsdes da ao efeito traumatico
destas um estatuto necessario: o trauma nao mais pode deixar de ser.
De fato, a partir desse texto, a ruptura do aparelho psiquico deixa de
ser considerada como evento contingente, que pode ou nao ocorrer em
uma historia, para se tornar parte constitutiva do sujeito, definindo sua
estrutura. A ruptura € assim elevada a categoria de modelo do aparelho
psiquico na obra freudiana.

Retomando, Freud passa da concepcao de trauma como um
evento narrativo aquele do trauma como uma estrutura. Mais especi-
ficamente, uma estrutura inscrita na propria constituicao do sujeito.
No que diz respeito a relagdo entre trauma e narragdo, a novidade ¢
que essas duas nogdes se tornaram indissociaveis, ndo ha narracao
sem que esta se dé a partir de uma origem traumatica, que a ameaca
de modo inevitavel.

Tal mudanga de estatuto do trauma implica igualmente uma
mudan¢a em sua relagdo com o sentido: nela se opera uma passagem
do sentido intoleravel a auséncia de sentido. Com efeito, se conside-
rarmos que os modelos de aparelho psiquico necessariamente implicam
uma teoria da linguagem, sera preciso reconhecer que, com o Além do
Principio do Prazer, se opera uma transformacgao radical. Pois o ndo-
sentido passa a ser pensado como anterior ao sentido, o que implica
uma exposicao estrutural de toda e qualquer narragao ao seu fracasso.
Eis a razao pela qual, nesse segundo momento, o sintoma pode ser
uma das solugdes do sujeito psiquico para a auséncia se sentido, tal
como a fobia dos cavalos do Pequeno Hans, que o protegia do desejo
excessivo de e por sua mae. O medo na fobia organiza assim uma
angustia que ameaca o lugar do sujeito na estrutura edipica. Na faléncia
desta estrutura o sujeito esta exposto a Hilflosigkeit, ao desamparo de
suas origens. Mostra-se também nesse ambito — tal como na primeira
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versao do trauma na teoria freudiana — uma participagdo fundamental
do sujeito na construg@o do sintoma que o fara sofrer. Trata-se agora,
contudo, de uma barganha onde o sentido narravel do sofrimento subs-
titui o ndo-sentido inenarravel da existéncia. Nao sera uma surpresa
o fato de a economia masoquista passar a fornecer um novo ponto de
leitura da dindmica pulsional e, portanto, a diagnoéstica psicanalitica.

A enunciaciao como localizacido do sujeito na narracio
segundo Lacan.

A enuncia¢@o, como vimos, encontra uma inegével legitimidade
jénas origens da clinica psicanalitica. Com efeito, em Freud, o carater
insubstituivel da expressdo catartica das lembrangas ja apontava para
anecessaria teorizagao da enunciagdo no pensamento clinico. Mais do
que meramente o carater dramatico em jogo na catarse, a enunciagao,
ou seja, a tomada da palavra pelo sujeito, ¢ também o modo como o
sujeito pode construir sua histdria, e eventualmente se deparar com a
impossibilidade de dar-lhe uma continuidade a partir do evento trau-
matico. A descoberta da livre-associagdo ampliou o campo de eficacia
da enunciagdo ao que Lacan nomeara posteriormente como os efeitos
do sujeito do inconsciente, a saber, os lapsos, os atos falhos, esqueci-
mentos, interrupgdes ou aceleragdes da fala, enfim, tudo que poderia ser
chamado de acidentes da enunciagdo sobre o enunciado e que indicam a
verdadeira localizacdo do sujeito em sua fala. Em tal ambito, isto €, no
interior de uma teoria da linguagem, Lacan relocaliza a nogao de sujeito
a partir da diferen¢a entre enunciado e enunciagao. Tais categorias se
baseiam em Ultima instancia na Lingiiistica Estrutural de Ferdinand de
Saussure. Saussure havia definido o campo da Linguistica a partir da
oposicao entre lingua e fala. Segundo Saussure, caberia a Linguistica
estudar apenas os elementos invariaveis da linguagem, deixando de lado
as formas particulares de seu uso pelos falantes. Benveniste, contudo,
ndo se ateve a esta diretiva do fundador da Linguistica, propondo a
oposicao entre enunciado e enunciagdo como um operador que diferen-
cia 0 ja ocorrido do que estd em vias de ocorrer no campo do discurso.
Assim, para Benveniste, o que subjaz a compreensdo linguistica da
enunciagdo ¢ a diacronia.
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Para Lacan, essa diferenca entre enunciado e enuncia¢ao sera
desdobrada em uma diferenca de lugares, ou seja, numa diferenga topica:
o sujeito do inconsciente surge apenas nos acidentes da enunciagdo.
Nesse sentido, ele ndo deve ser confundido, portanto, com o sujeito do
enunciado, gramatical, isto €, o sujeito da acdo de uma oragao, lugar
da instancia egbdica. Com efeito, para Lacan, o sujeito € aquele que é
definido por sua excentricidade com relagdo ao Eu. O sujeito lacaniano
¢, portanto, exclusivamente o sujeito do inconsciente. De surgimento a
cada vez involuntario a nogdo de sujeito se vincula aquela da verdade
no interior da Psicanalise. (CAHN, 2002, 1665).

A verdade do sujeito, uma vez alojada na enunciagao, filia-se a
um regime de génese e perecibilidade para além do alcance egdico. “A
verdade, diz Lacan, se funda sobre o fato dela falar, e de ndo possuir
outro modo para fazé-lo. (...) sob o nome de inconsciente, Freud soube
deixar a verdade falar ” (LACAN, 1998, p. 882), o que implica que,
sendo a fala essencialmente diacronica, ela estd sempre destinada a
passar. A verdade, passageira, transitdria, nao pode ser pensada sendo
enquanto acontecimento efémero. A verdade fala sem que o Eu o
saiba e mesmo apesar do Eu. O Eu permanece sendo nada mais que
um precipitado de identificagdes, e portanto, um lugar privilegiado da
alienacao subjetiva, isto ¢, do modo de ndo-verdade na fala.

Entre a verdade e o sujeito, ha, portanto, uma homologia
estrutural. Assim compreende-se que, segundo Lacan, o sujeito do
inconsciente surja também de modo efémero, inapreensivel. Quando é
reconhecido, o sujeito do inconsciente ja ndo estd mais ali. Tal estatuto
essencialmente negativo do sujeito do inconsciente leva a um direciona-
mento da cura no sentido de trazer a luz uma diferenga intransponivel,
uma fenda aberta entre o dizer e o dito. De certo modo, isto implica
refundar a nogdo de sujeito sobre aquilo que ndo ¢ sendo uma pura
diferenga entre a enunciacdo e o enunciado. Com efeito, Lacan coloca
em questdo, nesse sentido, o pressuposto de uma metalinguagem, um
discurso sobre os discursos, capaz de nomear, isto é, de descrever
objetivamente o sujeito tanto em sua realidade clinica como tedrica.
Isto permite também compreender afirmagdes frequentes em Lacan,
tais como “ndo ha discurso sobre os discursos ” ou “ndo ha Outro do
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Outro ” como uma recusa ao ilusério amparo ontoloégico fornecido
pela metalinguagem.

Como alternativa a tal recusa ao enunciado como garantia
ontolégica, Lacan promove o resgate da enunciacdo como abertura
privilegiada a verdade. Naturalmente, ndo se trata do mesmo tipo de
verdade que a metalinguagem garantiria a todos os discursos, a saber
averdade como adequacao, mas de uma verdade marcada pela fugaci-
dade, uma verdade atrelada a nogao de acontecimento irreversivel, uma
verdade pensada enquanto desvelamento, como Heidegger a retomou
do pensamento e sentido grego, sob o termo aletéia, cuja tradugdo
literal seria “des-velamento ”.

Ora, de que modo esta reformulagdo da teoria psicanalitica
sobre o sujeito e sua relagdo com a linguagem se abre para uma refle-
xa0 sobre o trauma ?

O traco unario como elemento do trauma

Para Lacan, na raiz de todo ato de palavra, na origem de toda
enunciacgdo, haveria um ponto impensavel, que liga o ser vivo e o
significante. Trata-se de um ponto que remete ao umbigo do sonho,
tal como Freud o tematiza, ou seja, um elemento significante que ¢ o
objeto do recalque originario, onde se perde toda a cadeia significante
e, portanto, todo saber possivel.

Aquilo que Lacan nomeia como “trago unario ”, trago a partir
do qual o sujeito ¢ marcado, funciona como um ponto arcaico, um
significante original definitivamente inacessivel, que serve como uma
identificagcdo fundamental no processo de constitui¢ao do campo sig-
nificante para o sujeito :

O trago undrio ¢ anterior ao sujeito. No comego era o verbo :
isso quer dizer que no comego era o trago unario. Simplicidade,
singularidade do trago, ¢ isso que fazemos entrar no real,
quer este o queira ou ndo. Uma coisa ¢ contudo certa, € que
isto entra, que ja entrou antes de nos, pois desde sempre
¢ por esta via que todos estes sujeitos que, desde alguns
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séculos dialogam e tém que se haver como podem com
justamente esta condigd@o, a saber, que entre eles ¢ o real
existe este campo do significante, que desde sempre eles
foram constituidos como sujeitos por este aparelho do trago
unario. (Informagéo verbal)®.

O trago unario €, nesse sentido, uma marca, um trago inscrito
que marca algo. Por exemplo, o homem dos primeiros tempos que
gravava tragos sobre um 0sso. Nao sabemos se se tratava dos animais
por ele mortos ou, tal como Robinson Crusoé, dos dias e das noites, das
luas ou de algum outro tipo de célculo. O trago unario apresenta este
paradoxo: o que foi gravado, aquilo que se tornou uma marca, passa
a poder ser manipulado como significante, ao passo que aquilo que
ele representava se perde completamente. Ao mesmo tempo distinto e
unico, o trago unario pode ser pensado como origem da ordem simbolica
no sujeito. Tal € “a estrutura mais primitiva de nossa experiéncia do
inconsciente, na medida em que ela é aquela, ndo do interdito, nem no
dizer ndo, mas de um nao-dito, do ponto onde o sujeito ndo esta mais la
para dizer, ndo é mais senhor desta identificacdo ao Um ” (Informagéo
verbal)*. de 28/2/62).

E verdade que, nesse modelo, a identificagio do sujeito se apoia
no traco unario e que este € tributario do campo simbdlico que precede
o sujeito. O trago unario ¢ dado pelo Outro, o que marca a propria
origem do sujeito como um assujeitamento. Mas, para Lacan, essa
identificacdo do sujeito depende menos de uma logica da alternancia
da presenca e auséncia do significante, a exemplo do jogo do carretel
Fort-Da, do que do corte que o trago undrio realiza com a coisa que
ele substitui e representa. Quando surge o trago, desaparece a Coisa,
que se torna inalcancavel para o sujeito.

Tal modelo coloca um trauma como condigdo necessaria da
existéncia do sujeito: por um lado, o trago unario, na medida em que
separa o sujeito de seu ser, o faz sofrer, e por outro lado, sem tal sepa-
racao o sujeito nao existe no campo da linguagem. Isso porque o trago

3 LACAN, J. Séminaire L’identification: aula de 21 novembro de 1962.[s.1.]. : [1963 ?].
4 LACAN, J. Séminaire L’identification: aula de 28 de fevereiro de 1962. [s.L.]. : [1963 ?].
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unario, ainda que pertenga ao campo do significante, se define como
uma falha radical na significagdo, falha que os significantes ndo cessam
de tentar suturar. Assim, a entrada do sujeito no campo simbolico pelo
trago unario se constitui como trauma originario.

Essa impossibilidade de significagdo ultima ¢ estruturante. A
partir dessa impossibilidade o sujeito pode desejar o desejo do outro
sem jamais correr o risco de encontrar satisfagdo. Contudo, pode ocorrer
que o sujeito viva a experiéncia de um encontro com a significagio do
trago unario. Quando o Outro se apresenta como uma superficie opaca,
por exemplo, o sujeito entende que esse Outro encontrou o objeto de
seu desejo: o proprio sujeito. Experiéncia catastrofica. A experiéncia
de ser o objeto do desejo do Outro ¢ insuportavel na medida que esta
experiéncia anula o sujeito como desejante. Claro esta que o “ser ” do
sujeito se apoia no desejo, e ndo na satisfagdo deste. Traumatico sera
entdo aquilo que implica o fracasso do traco unario em sua funcao de
resisténcia a significagdo. Assim, se este traco ¢ o significante que per-
mite que o sujeito se diferencie dos outros, sua falha sera igualmente o
mais traumatico para o sujeito, uma vez que implica o desaparecimento
deste ultimo.

Ou seja, o traco unario faz sofrer de modo traumatico, tanto
enquanto significante sem significacdo em sua funcdo estruturante,
como quando o sujeito cré ter encontrado seu sentido. Mas ao cessar sua
funcdo estruturante, um grave processo de desorganizagao identificatoria
se inicia no sujeito. Uma ilustragdo desse catastrofico encontro com o
trago unario seria pensavel pelo filme 2001. Uma odisséia no espaco,
dirigido por Stanley Kubric a partir do livro de Arthur C. Clarke.

Um obelisco de forma perfeitamente geométrica, objeto ndo
natural, portanto, resiste a toda e qualquer tentativa de significa¢do desde
sua primeira apari¢ao, quando marca a passagem dos hominideos ao
humano, até sua reapari¢ao no futuro ano de 2001 enquanto um artefato
nomeado como Anomalia Magnética Tycho Um (AMT-1), “delibera-
damente enterrada” na lua quatro milhdes de anos antes. Trata-se de
um signo radicalmente sem significacdo, diante do qual ¢ impotente
todo que qualquer saber humano, saber ilustrado pela combinatdria
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dos significantes na inteligéncia artificial do computador HAL 9000.
O obelisco se mantém inerte, com excessao de uma emissao de radio
direcionada a Jupiter. O herdi, dr. David Bowman, ap6s um embate
com HAL 9000, do qual sai vitorioso, a medida que se aproxima de
Jupiter dissolve paulatinamente seus tragos identificatorios. No final
do filme, uma série de imagens marca essa dissolugao: o heroi vé a si
mesmo como um outro, suspende a experiéncia do tempo cronologico
e do espaco tridimensional, regride ao estado fetal, e se identifica com
o todo cosmico, ou seja, de diferentes maneiras, ele se perde enquanto
dr. David Bowman. Se a falha na possibilidade de significagao ultima
¢ o que, para Lacan, constitui a verdade do sujeito, a perda da possibi-
lidade da falha coincide com a perda do lugar, do sitio da palavra, que
marca cada sujeito como Unico, singular, diferente de todos os outros.

Ha sem duavida uma relagdo com o modelo freudiano de
aparelho psiquico organizado pela tendéncia de retorno ao inani-
mado da puls@o de morte. Sem o abandono do estado de completa
desorganizagdo, sem a passagem a formas de organizacdo cada vez
mais complexas, ndo teriamos a estruturacdo do campo pulsional
como uma “tendéncia de retorno a situagdo anterior”, numa busca de
desorganizagdo e de entropia dos sitemas. Nao teriamos nem pulsdo
de morte, nem de vida, e tampouco as fusdes e desfusdes que estas
estdo destinadas a fazer, segundo o modelo freudiano, até o ponto
que cada uma delas toma como o seu “estado anterior ”. De fato,
¢ em seu movimento para um lugar estruturalmente inatingivel e,
por essa razdo, movimento estruturante do psiquismo, que ha uma
relacdo estreita entre a proposicdo freudiana de uma “pulsido de
morte ~’ com sua releitura lacaniana a partir do trago unario. Note-se
que ambos os modelos visam a permitir uma abordagem clinica de
inquietantes fendmenos pulsionais, independentes do Principio do
Prazer. Ao comentar seu modelo a partir daquele de Freud, Lacan
retoma esse ponto em comum. Segundo ele, Freud compreendeu que
“na repeti¢do, ha uma dissipa¢do de gozo ” (LACAN, 1991, p.51), no
sentido de uma perda e gasto. Mas algo diferencia os dois modelos.
Segundo o proprio Lacan, sua contribuicdo € acrescentar o elemento
significante a essa logica através do trago unario. Para Lacan, Freud



TRAUMA E NARRACAO: MODELOS E SUAS CONSEQUENCIAS CLINICAS... | 35

ndo teria indicado “a fun¢do do trago unario ” (ibid., p. 52) como
trago do primeiro “sofrer” e, portanto, do primeiro trauma do sujeito.

Consideracoes clinicas sobre os diferentes modelos

A guisa de conclusdo, alguns aspectos dessa diferenga de abor-
dagem do que € o trauma constitutivo para Freud e Lacan merecem ser
apontados e sobrepesados, sobretudo em relacdo as diferencas que estes
acarretam na compreensao das condigdes de possibilidade da narragao
e suas incidéncias clinicas.

Uma primeira diferenca, a nosso ver, repousa no elemento
de singulariza¢do que a nogdo de trago unario de Lacan traz a logica
assintotica da economia psiquica inerente ao segundo modelo freudiano
do trauma, aquele onde o trauma adquire um estatuto constitutivo do
sujeito. Por singularizagdo entendemos aqui ndo apenas o aspecto da
identificacdo do sujeito ao traco unario, que o diferencia de todos os
outros sujeitos. Trata-se também da singularidade inerente aos signifi-
cantes que podem desencadear a experiéncia traumatica de perda dessa
identidade. Com efeito, um acidente ou evento aparentemente anodino
pode ter um efeito catastrofico caso o sujeito leia em seus significantes
uma resposta ao enigma colocado por seu trago unério.

Em Freud, por sua vez, se uma mesma e complexa economia
¢ colocada em relevo pela equivaléncia entre os traumas de guerra, a
ruptura da vesicula e as intensidades pulsionais, tal modelo, ao atribuir
ao trauma uma funcdo de estrutura, de algum modo deixa de lado a
nocao de evento, fortemente presente em seu primeiro modelo, onde
o trauma era produto da temporalidade retroativa de uma narragao.
Isso ndo implica uma auséncia de incidéncias clinicas desse modelo,
contudo. Como dissemos, a versdo estrutural do trauma € indissoci-
avel de uma nova leitura da economia psiquica, uma economia para
além do Principio do prazer, capaz de abrir a escuta para uma série
de processos até entdo inaudiveis pelo psicanalista.

Uma outra diferenga digna de reflexdo ¢ aquela face ao pri-
meiro modelo freudiano, aquele do trauma que aparece na narragao e
tem como efeito um trauma da narragdo. Através dessa comparacao,
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podemos nos perguntar a diferenca que tal detalhe singular inerente ao
traco undario implica em termos clinicos. Vimos no modelo freudiano
que o trauma se d4 numa temporalidade retroativa, inerente a uma
construgdo de sua historia, ¢ que ele depende da participagio do sujeito
como narrador. Em tal narragdo, o elemento traumatico surge e tem
o efeito de bloquear a narragdo, uma vez que o sujeito nao encontra
mais como dar sentido a sua historia face ao evento heterogéneo. No
caso do modelo lacaniano, a incidéncia clinica e o jogo ¢ de outra
ordem. O trauma do encontro com o significante que da sentido ao
traco unario atinge outros registros do psiquismo, a saber, a dissolugado
de sua fantasia e, portanto, da estrutura cénica na qual ele se entende
como um ser desejante. Assim, sdo as instancias psiquicas como tais,
as identificagdes egodicas, sua economia fantasmatica, sua imagem e
eroticidade corporal, que necessariamente se véem implicadas em um
amplo processo de desorganizagao.
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ALGUMAS REFLEXOES SOBRE O TRAUMA
PSIQUICO

(QUELQUES REFLEXIONS SUR LE TRAUMA PSYCHIQUE

Patrick Landman

Realidade natural ou metafora? Psiquico ou biologico?

O trauma psiquico ¢ uma no¢ao complexa, de uso comum e
defini¢do incerta. Na verdade, stricto sensu, a no¢ao de traumatismo,
que vem do grego traumatismos, quer dizer ferimento, e s6 deveria
ser aplicada a lesao de um 6rgdo. Portanto, a menos que se considere
o cérebro como o 6rgdo do psiquismo, ¢ entdo entender o trauma
psiquico como um trauma cerebral, devemos reconhecer que o termo
trauma psiquico € aplicado mais como uma metafora. Entretanto,
nao ¢ impossivel que a neurobiologia ou a neuroimagem descubram
algum dia indicadores biologicos correlacionados a certos traumas
psiquicos. Parece que isso ja ocorre no caso de certos animais de
laboratorio submetidos a repetidas situagdes de estresse, nos quais
uma taxa anormal de oxitocina foi detectada em certas regides do
cérebro, e que essa anomalia se transmite aos seus descendentes.
Ainda que essas correlagdes ndo sejam causalidades, sdo um indicio
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de que os traumas psiquicos deixam tracos no cérebro, mas esses
tragos nada dizem sobre o trauma propriamente dito. As correlagdes
ndo sdo especificas, e sua extrapolacdo do animal para o homem ¢
arriscada, sendo impossivel.

Quando as pesquisas cientificas estiverem mais aperfeicoadas,
esses tragos cerebrais talvez possam vir a ser considerados provas da
existéncia de traumas psiquicos. No entanto, o trauma psiquico sempre
tem implicag@o no organismo do sujeito. Essa implicacdo ¢ direta
quando o trauma ¢ constituido, por exemplo, por uma agressdo sexual
ou fisica atingindo o corpo, ou mesmo quando a vitima foi testemunha
de uma cena ou evento traumatizante, com visoes horriveis, sensacdes
olfativas ou auditivas intrusivas, como no caso de um acidente ou de
um atentado terrorista.

Ha implica¢@o do organismo também nas reacgdes fisiologicas
que frequentemente acompanham o trauma psiquico, vindo em primeiro
lugar diversas reagdes neurovegetativas, bem como as dores, somati-
zacdes ou conversdes que se seguem ao momento do traumatismo, e
que podem se fixar e perdurar anos. As vezes o organismo pode estar
menos implicado, mas nunca esta ausente, como em comportamentos
de maus tratos repetidos de conotagdo verbal, ou exigéncias educativas
desmedidas, sem violéncia fisica evidente.

Apesar dessa participagdo do organismo, continuamos a falar
de trauma psiquico no sentido de uma metafora pois, para o conjunto
de especialistas em psiquismo — psicologos clinicos, psiquiatras, psi-
canalistas —, 0 que esta em jogo essencialmente na recuperagdo, na
superagdo do trauma psiquico, se situa em uma outra cena, que nao
¢ a cena médica. Com esse deslocamento metaforico, passamos da
definicdo médica do traumatismo como « transmissao de um choque
mecanico violento exercido por um agente fisico externo sobre uma
parte do corpo e provocando um ferimento ou contusdo» para uma
definigdo psicopatoldgica: « transmissdo de um choque psiquico exer-
cido por agentes psiquicos externos sobre o psiquismo e provocando
desordens psiquicas ».
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Estresse ou neurose ? Medo e angustia

Em 1980, com o langamento da terceira edicdo do DSM
(Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders), a nogao
de estresse suplantou a no¢do de neurose traumatica na psiquiatria.
Passamos a falar em PTSD (Post Traumatic Syndrome Disorder), a
Sindrome de Transtorno Pds-Traumatico, que engloba as reagoes agudas
e duradouras do trauma. Essa modificacao teve consequéncias impor-
tantes, e particularmente duas delas tém sido ressaltadas. Em primeiro
lugar, o estresse remete diretamente a uma concepcio neurofisiologica
do trauma, pois ¢ um conceito retirado da fisiologia, marcando uma
virada decididamente bioldgica da psiquiatria americana e a rejei¢ao
da nogdo de neurose na conotacdo psicanalitica. O estresse ¢ descrito
em termos de circuitos, de fendmenos reflexos, transmissoes de infor-
magdes, mensagens neurovegetativas, particularmente nas obras do
fisidlogo Hans Seyle.

Fala-se em reacdes de estresse normais ¢ de reagdes de estresse
patologicas, mas a diferenca € indicada pela intensidade, a duracao e os
comportamentos, € nao se trata mais de psicopatologia. Por exemplo : é
preciso fazer distin¢do entre o estresse adaptativo, quando o sujeito vé
sua capacidade cognitiva exacerbada, mas pode dominar suas emogdes
e ser capaz de uma agdo eficaz, e o estresse excessivo, quando o sujeito
se queixa de incompreensdo, ou de amortecimento, e seu controle
sobre as emogdes desaparece. Apenas sera traumatogénico o estresse
de intensidade excessiva, 0 que ndo ocorre com o estresse adaptativo.

A segunda consequéncia do abandono da nog@o de neurose € a
nao distingao entre medo e angustia. Freud explicitou sua concepgao
particularmente economica das neuroses traumaticas baseando-se na
distingdo entre o medo sentido diante de um perigo identificado, a
angustia em que o sujeito se encontra num estado de espera, as vezes
antecipando um perigo incomum, e o horror ou pavor, que € um medo
intenso ligado a surpresa face a um perigo subito. A partir dessas
distingdes, Freud vai aprimorar suas concepgdes metapsicoldgicas da
neurose traumatica recorrendo a fantasia,’ a para-excita¢do, a compulsdo

5 No original: fantasme.
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a repeticdo, mas a distingao entre medo e angustia permanecera uma
peca chave de suas teorias.

Ao focalizar o estresse, a nova psiquiatria pos em questao essa
distingdo, pois as reacdes bioldgicas do estresse nao sdo diferentes das
reagOes da angustia. De fato, se forem associadas a catecolaminérgicos,
corticotropicos (ou troficos), peptideos opiaceos ou, enfim, a fendmenos
imunitarios, nada permitira diferenciar o medo da angutstia. Em vista
do desaparecimento dessa distingdo medo/angustia, deixamos de lado
a realidade fenomenologica dos traumatismos e a realidade subjetiva,
e sO restam os comportamentos observaveis e o que Lacan chamou de
envelope formal dos sintomas.

O traumatismo psiquico: construcio social e cultural ?
Modificacdo do status de vitima

Existe uma longa historia do traumatismo psiquico, desde os
acidentes ferroviarios do século XIX até o PTSD atual. Essa nogao
evoluiu em fun¢do da mudanca de status de vitima nas sociedades
ocidentais. Na Primeira Guerra Mundial, o soldado que se recusava a
retornar a frente de batalha apos um choque traumatico era conside-
rado desertor, covarde e simulador. No principio, os psiquiatras dos
exércitos aliados rivalizavam em sadismo nos tratamentos infligidos,
principalmente o famoso choque elétrico, e s6 depois falou-se em neu-
rose traumatica. Também na Francga, nos anos 1960 ¢ 1970 do século
passado, os que sofriam acidentes de trabalho, sobretudo os oriundos
do norte da Africa, eram considerados vagabundos, pregui¢osos, e
taxados com o diagnostico de sinistrose. Sob a pressao dos veteranos
do Vietna, os psiquiatras americanos inventaram a PTSD, permitindo
o reconhecimento do status de vitima e direito a pensao.

E possivel que esse reconhecimento tenha servido 8 memoéria
coletiva ou, melhor ainda, a amnésia coletiva, transformando alguns
criminosos de guerra em vitimas, o que ndo deixavam de ser. A PTSD
acompanhou e acelerou essa modificacdo de status de vitima, que hoje
se alastrou a ponto de denunciarmos os abusos e efeitos perversos que
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as causam. O status de vitima ¢é facilmente reconhecivel, talvez facil-
mente demais, e alguns até pensam que ¢ valorizado.

Para tomar um exemplo mais distante, vejamos Mikkel Borch-
Jacobsen descrever como a no¢do de trauma psiquico € vista cultural-
mente entre o povo quechua do Peru. A PTSD, dado que a descrig@o
clinica é muito semelhante, chama-se « susto » na lingua deles. Essa
doenga ¢ provocada por relampagos, o encontro com um touro, ruinas
incas, serpentes, etc... Influéncias maléficas podem provocar um « susto
sem susto », isto €, sem o enccontro com um objeto traumatogénico.
O diagnostico de « susto » € feito por observagao clinica, baseado em
perda de peso, irritablidade, insonia, pesadelos, estado de desanimo
e prostracdo. Um quechua adoece ante a visdo das ruinas de Machu
Picchu, mas ndo em seguida a um atentado de terroristas maoistas do
sendeiro luminoso, ao contrario de um ocidental.

Como entender essa diferenga cultural ? O sujeito parece sofrer
um trauma psiquico na medida em que o evento encontrado faz parte
da lista de eventos considerados, em sua lingua e em seus significantes,
suscetiveis de provocar um traumatismo. O sujeito se presta a sofrer
esse tipo de sintomas a partir de algo que ndo ¢ traumatogénico como
o evento considerado suscetivel de provocar um trauma. Ao que
parece, € preciso inverter a ordem das causalidades.

A fantasia, a angustia, o sistema significante e a
temporalidade

Quando ¢ que falamos de trauma psiquico ? Alguns clinicos
reservam esse termo a situagdes particulares, sendo extremas, quando
o sujeito foi confrontado com uma representacao de iminéncia de
morte, ou se encontrou numa situagao totalmente sem sentido, ou foi
tomado pelo sentimento de impoténcia diante de um intenso aban-
dono, sentimento que Freud designou com o termo hilflosigskeit.
Esses sentimentos ndo excluem uns aos outros. Ademais, o trauma
psiquico implica que o sujeito tenha sido confrontado fisicamente
com a situacao traumatogénica. Por exemplo: assistir a uma morte ou
um atentado pela televisdo ndo constitui um trauma psiquico, ainda
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que tenha consequéncias patologicas duradouras. Por que motivo essa
definigdo ¢ relativamente restritiva? Por razoes teodrias e terap€uticas.

Dentre os numerosos modelos psicanaliticos explicativos do
trauma, parece-me que aqueles que introduzem a fantasia, a angustia
e a temporalidade sdo os mais heuristicos. De fato, desde cedo Freud
associou a fantasia ao traumatismo, e chegou a abandonar a teoria da
seducao traumatica, do traumatismo sexual causal da histeria, em favor
do trauma da fantasia. A fantasia protege o sujeito contra um contato
com o real. Quando a fantasia se interpoe, o sujeito esta relativamente
protegido de um encontro brutal com o real, mais frequentemente
remetendo a morte.

Ver um assassinato pela televisdo deixa, em principio, um tempo
até que a fantasia seja dsencadeada, o que nem sempre acontece quando
0 sujeito assiste fisicamente a um assassinato. A fantasia ndo comparece
de imediato frente ao evento, mas participa de sua elaboragdo psiquica
ulterior e pode até impedir a constituicdo de uma neurose traumatica.
No momento do choque traumatico, a angustia é que esta operante. A
angustia adverte o sujeito, permitindo-lhe uma organizagao defensiva,
e quando o medo transborda e supera a angustia, quando se transforma
em horror, o sujeito recebe todo o impacto do choque traumatico: « nem
tive tempo de me angustiar », me disse uma paciente traumatizada por
um atentado. O filtro protetor da anglstia ndo entrou em agdo. Mas o
real encontrado na situag@o traumatica pode também se afigurar como
um sem-sentido. O sujeito se vé confrontado com uma situagdo sem
sentido, totalmente incomum pois, no cotidiano, o sujeito s6 encontra
a realidade colorida pela fantasia, rodeada pela angustia e com apoio
de um sistema significante. O trauma psiquico é resultado da inagdo
desses trés elementos protetores.

A temporalidade classica da clinica do trauma psiquico com-
portava trés tempos : o tempo do atordoamento, o tempo de laténcia e,
por fim, uma neurose traumatica. O DSM e sua PTSD mudaram esses
dados e os trés tempos ficaram coagulados em um unico processo,
com o desaparecimento do que vem depois. Ainda que os trés tempos
classicos ndo fossem uma definicdo perfeita e tivessem numerosas
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excecdes, correspondiam a uma observagao clinica valida. O motivo
de seu abandono em favor da nog¢do de PTSD ¢ principalmente a
funcao atribuida a PTSD. Esta ¢ uma constru¢do social particular, que
geralmente visa a situar o sujeito num processo de reconhecimento de
handicap: ele passa de paciente a vitima com direito a ressarcimento
e, portanto, com o direito de submeter a nosografia e a clinica as exi-
géncias do discurso juridico. Ora, uma nog¢ao importante no direito é a
imputabilidade. Os sintomas sentidos e observados devem ser imputa-
dos ao traumatismo para se estabelecer uma relacao de causa e efeito.
Nesse sistema de racionalidade, nessa logica discursiva, a no¢ao de um
resultado posterior € rejeitada porque dificulta a imputabilidade. Essa
explicacdo me parece mais plausivel do que uma simples oposi¢ao ao
Nachtréglich freudiano que pode ter existido por ai.

A inibicio também desempenha um papel no trauma
psiquico

A inibi¢do se manifesta na clinica sob a forma de bloqueios.
Nos primeiros momentos, nos primeiros tempos do trauma, constatamos
sintomas relacionados a um bloqueio da funcao de filtragem do eu. O
sujeito que sofreu o trauma ndo esta mais em condicdo de filtrar, no
ambiente, o que € de fato perigoso para ele e o que nao €. Qualquer acon-
tecimento, até o mais banal ou anodino, principalmente se ¢ inopinado,
pode desencadear reagdes de estresse, o traumatizado se sobressalta ao
menor barulho, passa a exercer uma vigilancia excessiva e cansativa, ¢
o famoso « estado de alerta ». O limiar da angustia é diminuido, como
nos estados ansiosos ou na neurose de angustia. Pouco depois vem o
bloqueio da fungdo de presenca do eu. O paciente ja ndo esta presente
no mundo como antes, experimenta um sentimento de irrealidade
comparavel ao sentimento de despersonalizag¢do de certos estados,
mas com uma nota de preplexidade como em certos estados psicéticos.
Ele negligencia suas atividades habituais e, sobretudo, manifesta uma
tendéncia a se fechar em si mesmo. O terceieo bloqueio concerne a
funcao libidinal do amor. O sujeito fica totalmente ocupado em tentar
reparar seus ferimentos, particularmente seus ideais e seu narcisismo,
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0 outro ja ndo € investido como anteriormente, se torna objeto de uma
indiferenca e de uma reivindicagdo regressivas. O traumatizado viu
desabar seu sentimento narcisico de protegao.

Na crianga, a fungdo paterna também ¢ afetada, parecendo
incapaz de lhe dar prote¢do. O eu nos permite ter a convicgdo de
que o mundo ¢ também protetor, € ndo somente perigoso. Essa
convic¢do ¢ rompida no traumatizado psiquicamente, e tanto mais
se ele ndo teve ajuda de outros, se foi abandonado pelo outro. Esses
fendmenos de bloqueio, com seu componente narcisico, acompanham
aneurose tramatica, neurose que vem mascarar € agravar a neurose
original e, quando perduram, estdo na origem do que chamamos
personalidade traumatica, que ¢ a classica mudanga pds-traumatica
da personalidade.

Algumas indicacdes terapéuticas para a neurose
traumatica. Para concluir: o avesso da psicanalise ?

Freud nao foi constante em suas concep¢des da neurose trau-
matica, recusou-lhe uma origem sexual, qualificando-a mesmo assim
de neurose. No entanto, falou de recalcamento do evento traumatico.
Parece-me que o termo dissociagdo ¢ mais adequado, ainda que tenha
conotagdo psiquiatrica. Geralmente, o sujeito fica dissociado entre a
consciéncia normal de um lado e um evento encoberto em outro lugar
do psiquismo, mas sem que a lembranca seja recalcada como nas
neuroses. Essa dissociagdo foi detectada por Janet, mas ele também
tinha uma teoria sobre a causa do trauma. Assim, se admitimos que a
fenomenologia do trauma psiquico € mais bem descrita com o recurso
da dissociacdo do que com o recurso do recalcamento, isso implica em
um certo numero de consequéncias no que concerne ao atendimento
terapéutico desses traumatizados por um psicanalista.

O fracasso da fantasia, que acompanha o trauma, implica que
0 que se busca habitualmente no tratamento seja descartado. Na cura
analitica o paciente pde em causa, pde em questdo sua fantasia até o
ponto de, ja dizia Lacan, atravessa-la. Mas na hipotese de uma neurose
traumatica que mascara a neurose original, a direcdo do tratamento
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impde que se permita ao paciente refazer a narrativa, sua narrativa dos
eventos, de inseri-la numa fic¢do neo-fantasistica, de dar uma interpre-
tagdo, um sentido, aquilo a que chegou. E preciso ir além do factual,
cujo relato repetitivo nao deve ser encorajado, pois da testemunho de
um ponto de fixagdo do gozo. A narrativa construida pode permitir
esvaziar esse gozo, parasita, enquistado no relato factual repetitivo.

A interpretacdo ¢ prejudicial quando emana do analista, pois
a narrativa s6 ¢ operante quando emana do proprio sujeito. Essa neo-
-fantasia mobiliza o sujeito, deslocando-o e modificando a tempora-
lidade fixada no traumatismo, substituindo-a por uma temporalidade
fantasistica que conjuga o passado, o presente e o futuro. O objetivo
¢ buscar mais a resiliéncia do que a cura, pois havera sempre um furo
com relacdo ao evento traumatico. Constatamos que as vezes o sujeito
resiliente retorna a existéncia com uma energia renovada, um desejo
de vida mais importante do que o manifestado antes do traumatismo.
O papel do analista remete mais a uma construgdo do que a uma des-
construcdo, apoiando-se na transferéncia que restabelece a confianga no
outro. Quer dizer que ndo existe psicanalise de neuroses traumaticas,
mas apenas psicoterapias que atuam em certos aspectos no avesso da
psicanalise ?

Essa ideia pode ser defendida, mas podemos também consi-
derar que o que conta ¢ o encontro com um desejo do analista, uma
escuta analitica, e que ndo se trata de psicoterapia, mas de psicanalise
aplicada a terapéutica, dado que, face a uma neurose traumatica, nao
¢ aconselhavel pular essa etapa terapéutica, e o essencial talvez seja
nao impedir uma possivel cura analitica no curso desse processo de
construcao.

Patrick Landman
Agosto de 2015

Traduzido por Angela Lobo de Andrade
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PRrRIMO LEVI E O TESTEMUNHO DO
TRAUMA
PRrIMO LEVI AND THE TESTIMONY OF TRAUMA
Luciola Freitas de Macédo®
Resumo

Este artigo visa a discutir algumas questdes relativas
a literatura de testemunho, e mais especificamente,
o testemunho do trauma nos escritos de Primo Levi.
Parte da hipotese de que escrever sobre a experiéncia
do Campo de Concentracao e ter se tornado escritor por
causa dessa experiéncia, parece té-la feito passivel de
ser vivida, com suas lacunas e seus impossiveis. Para
esclarecer as relagdes entre a escrita e a experiéncia
concentracionaria no contexto da obra de Primo Levi,
langou-se mao da nocdo de extimidade, da lavra de
Jacques Lacan. O testemunho de Primo Levi, lido a luz
da nog¢do de extimidade permitiu elucidar as diferencgas
entre o relato de uma experiéncia de vitimizacao, do
testemunho, este ultimo enunciado a partir de uma
perspectiva de extimidade.

6 Psicanalista, Membro da Escola Brasileira de Psicanalise e da Associagdo Mundial de
Psicanalise; Diretora de Ensino do Instituto de Psicanalise e Saide Mental de Minas Gerais;
Editora da Correio - Revista da Escola Brasileira de Psicanalise; Doutora em Psicologia-UFMG;
autora de Primo Levi, a escrita do trauma (Subversos, 2014) e Soante (Scriptum, 2013).
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Palavras-Chave: Primo Levi. Literatura de testemunho. Escrita.
Trauma. Extimidade.

Abstract:

This paper discusses some issues concerning the litera-
ture of testimony, and more specifically, the testimony
of trauma in Primo Levi’s writing. We start from the
hypothesis that writing about the experience of the
concentration camp and becoming a writer because
of that experience seems to have made it likely to be
lived, with its gaps and its impossibilities. To clarify the
relationship between writing and the experience of the
concentration camp in the context of the work of Primo
Levi, we employ Jacques Lacan’s concept of extimacy.
Primo Levi'’s testimony, read in light of the concept of
extimacy, may elucidate the differences between the
testimony as an experience of victimization and the
testimony as an experience of extimacy.

Key-words: Primo Levi. Literature of testimony. Writing. Trauma.
Extimacy.
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O TESTEMUNHO, ENTRE O POETICO E O POLITICO

Possiveis articulagdes entre testemunho, trauma e escrita
tém vindo a luz desde o pds-guerra sob a égide do que se
convencionou chamar de “Literatura de testemunho”, ou ainda “lite-
raturas do indizivel”. O testemunho de Primo Levi se coloca nesse
campo como gesto inaugural e fundador. J4 em 1947, no calor de seu
retorno a Turim, movido por uma necessidade incontrolavel de narrar,
publica seu primeiro testemunho £ isto um homem?.

No ambito dos estudos literdrios, explicitam-se as multiplas
tensdes e pontos de aproximacgao entre os testemunhos produzidos
no ambito da chamada literatura de “festimonio”, fruto das narrati-
vas advindas dos regimes de exce¢do instalados na segunda metade
do século XX na América Latina, e aquele cunhado no contexto das
narrativas da Shoah. Enquanto o primeiro estaria mais proéximo da
testemunha como testis, ou seja, como “aquele que v€”, em que a
testemunha se aproxima dos paradigmas da historiografia e da cena
juridica do tribunal, no segundo a testemunha ¢é superstes, aquele que
viveu a experiéncia, sobreviveu ao acontecimento extremo, ¢ subsiste
para além dele através do ato de testemunhar. A segunda perspectiva
traz para o centro do testemunho, ndo a primazia da prova visual como
indice de verdade, mas aquela da audicao, da fala e do dizer, apontando
ainda para a incomensurabilidade entre as palavras e a experiéncia
vivida (SELIGMANN-SILVA, 2005).

Se na Europa, e em menor escala nos Estados Unidos, a psi-
canalise, a disciplina historica e a teoria literaria vém desempenhando
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um papel central quanto ao pensamento mobilizado na produgao do
campo epistémico do testemunho desde o pds-guerra, momento em
que se primou pela problematizacdo dos limites da representagdo e
dos recursos da escrita, na América Latina o conceito de testimonio
foi desenvolvido nos paises de lingua espanhola somente a partir do
inicio dos anos sessenta. Desde o inicio, foi pensado e formulado como
pratica da oralidade, na esteira da tradigdo religiosa da confissdo, da
hagiografia, do testemunho biblico e cristdo no sentido de uma apre-
sentacao de “vidas exemplares”, e ainda na tradi¢do da cronica, da
denuncia e da reportagem.

Em ambos os contextos a figura do desaparecido torna as
manifestagcdes de uma politica da memodria muito dolorosas, pois
aplaca o trabalho de luto e de representacdo da perda. As culturas
marcadas por uma prevaléncia da tradicdo oral, tomadas pela coloni-
zagao abrupta da tecnologia e pela onipresenga das imagens, tendem
a confundir a elaboragdo e subjetivacao do trauma, com a exposicao e
o culto da situacdo traumatica na midia, rapidamente noticiados e em
seguida esquecidos, o que no mais das vezes expde e denuncia o gozo
do agressor e do agredido, sem que isso implique em um processo de
elaboragdo do trauma.

O trauma ¢é o conceito que permite abordar aquilo que da
experiéncia resiste a representacao, o que na literatura de testemunho
escrita a partir de Auschwitz assumiu dimensdes e intensidade inauditas,
colocando importantes questdes quanto as relagdes entre a linguagem e
o real, debate para o qual a psicanalise tem prestado inestimavel contri-
buicdo. A experiéncia traumatica remeterad, irremediavelmente, aquilo
que ndo pode ser totalmente assimilado e transformado em narrativa.

Mas o trauma nao ¢ idéntico ao horror, este para o qual, nas
palavras de Primo Levi em E isto um homem?, “a nossa lingua no
tem palavras para expressar esta ofensa, a aniquilagdo de um homem”
(LEVI, 1988, p. 24). O horror ¢ o horizonte impensavel e impronunci-
avel comum a todos que padeceram a experiéncia. O trauma concerne
aos que sobreviveram, carregando as tonalidades da angustia e a culpa
do sobrevivente. Se a dimensao do horror é capaz de fixar o sujeito a



PRIMO LEVI E O TESTEMUNHO DO TRAUMA | 53

petrificagdo da eternizag¢@o de um instante que jamais se tornara passado,
ao testemunho ¢ dada a possibilidade de instaurar-se uma temporali-
dade e consequentemente, incluindo-se ai as lacunas, os siléncios e o
impossivel de dizer, a chance de se realizar um esfor¢o de historizagdo.

No ambito da literatura de testemunho em geral, e da obra de
Primo Levi em particular, é patente a forte imbricagdo entre as vertentes
“visual” e “auricular” do testemunho, entre testis e superstes, entre o
“dever de memoria” e aquilo que na narrativa extrapola a si mesma,
e que por meio de uma estética do fragmento e do recurso ao poema,
tomara o lugar da explicacdo factual, através do puro gesto de indicar.

Primo Levi, ademais, forjou uma tor¢ao entre as vertentes
poética e politica do testemunho, o que se constitui como uma marca
de seu modo singular de enunciagio, através das figuras do hibrido e
do centauro, e também como trago de seu estilo, tal como ¢é possivel
notar em seu original e abundante recurso ao oximoro. A nocao de
“zona cinzenta”, de sua lavra — e talvez aquela de cunho eminentemente
politico — encontra suas raizes fincadas em sua producao literaria,
sobretudo em sua poesia, que perpassa ao modo de um contracanto, a
narrativa testemunhal do escritor (MACEDO, 2014).

Sobrevivente, testemunha, escritor

A obra de Primo Levi, com as figuras do “narrador-narrado”
e do “escritor-testemunha”, fundaram no pds-guerra as bases de um
discurso sobre as escritas da Shoah (BALDASSO, 2007, p.14). Esse
discurso, que vem se constituindo ao longo do ultimo século até nossos
dias, teve como fontes primarias ndo apenas os estudos historicos, mas
principalmente os escritos de testemunho, através de narrativas que
excedem os limites da propria escrita, pondo em questio seus confins.

A invencdo de Levi consistiu, sobretudo, na invencéo de si
mesmo como “narrador narrado”. Sua voz narrativa originou-se no
testemunho como enunciagao singular emergida do murmurio universal
da experiéncia concentracionaria, para entdo deslindar-se em maltiplas
modalidades de representacao, ainda que se mantenha fiel ao seu tema
de base: a atroz experiéncia que produziu uma ruptura na historia do
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século XX. A inven¢ao de Primo Levi ajuda-nos a entender ainda que o
real, uma vez tomado como matéria-prima da escrita, ndo ¢ o real puro,
inefavel, mas o real em meio as cenas, reminiscéncias, pensamentos,
lembrangas, desejos, fantasias. Ou seja, temos o real fisgado por uma
trama significante. Por uma trama, ainda que esgarcada e fragil, ou
mesmo por apenas um significante, tal como veremos a seguir.

O trauma é uma marca do humano. E o que inscreve o sujeito
na ordem da linguagem, e, a0 mesmo tempo, uma marca de algo que
ndo ¢ absorvivel pelo simbdlico. O trauma seria, em Gltima instancia, o
que funda a memoria do homem como sujeito falante (BRIOLE, 2011,
p. 397-399). Para Maurice Blanchot (2002), o encontro traumatico
implicou em um ponto de certeza: o de se estar tdo perto da morte, a
ponto de vé-la. Na singularidade de um encontro entrevisto, localizou-
-se a especificidade do traumatismo. Na efragdo traumatica, ¢ de um
encontro com a morte que se trata: a propria, ou a do semelhante.

Em L’instant de ma mort, Blanchot narra o instante de um
cruzamento de olhares entre ele e um oficial alemdo que ficou para
sempre marcado em sua memoria como o instante em que foi salvo de
sua propria execu¢do’. Houve um cruzamento de olhares e, a0 mesmo
tempo, uma distancia intransponivel entre a linguagem da qual dis-
punha para narrar o acontecimento e o0 que experimentava deste, em
seu proprio corpo. Ha o olhar € uma impossibilidade de se separar do
fascinio fulminante produzido por aquele olhar congelado, eternizado,
paralisante.

E do olhar sem palavras, cravado no corpo, que o sujeito nio
se esquecerd. E por isso que o trauma ndo é passivel de anulagdo pelo
recalque ou pela repressio. E por isso também que ele se transmite, e
que aquilo que aconteceu ha décadas podera se apresentar para o sujeito,
do ponto de vista da experiéncia e de seus efeitos no corpo, na vida e
nas relagdes, com a mesma intensidade angustiante do momento em
que se deu a experiéncia traumética. E por isso ainda que o “escritor-

7 Blanchot ndo esteve confinado em um Campo de Concentragdo, nem tinha ascendéncia
judaica. O momento ao qual retorna cinquenta anos mais tarde na peca em questdo deu-se em
1943, quando decidiu passar férias em sua terra natal, a pequena aldeia de Quain. Ali, quase foi
morto foi um grupo de soldados nazistas.
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-testemunha”, quando escreve, nao escreve um livro de memorias, e
que um testemunho ndo se confunde com a memorialistica.

O traumatismo que reverbera silenciosamente na carne nao
¢ passivel de apagamento, ainda que o evento traumatico alcance o
esquecimento. Quanto a Blanchot, relata que foi menos a confrontagdo
com a morte do que o sentimento de uma injustica insondavel, de uma
ofensa irreparavel — foi a memoria da ofensa, para usar uma expressao
cara a Levi — o que jamais deixou de repercutir e de se atualizar em
relagdo aquela cena.

Testemunhar, afirma Levi, apos quarenta ¢ poucos anos finda
a guerra, ¢ uma empresa importante € complexa, um momento Unico
e memoravel, que muitos sobreviventes esperam desde o dia de sua
libertacdo, mas ¢é também:

Recordar o momento especifico no qual, la embaixo, cada um
temia, a seu modo, a morte: se morreremos aqui em siléncio,
COmMo querem 0S NOSSOS inimigos, se ndo retornarmos, o
mundo ndo sabera disto que o homem foi capaz, disto que é
capaz, ainda: o mundo... estara mais exposto a repeticao da
barbarie nacional socialista, ou de qualquer outra barbarie
equivalente, qualquer que seja sua matriz politica efetiva,
ou declarada (LEVI, 1997a, p. 1349).

Em Um percurso da psicanalise a literatura, Jacques Aubert
(2001, p. 109-116) da seu testemunho como representante do que veio
a chamar de “uma geragao particular”, aquela do pds-guerra. Segundo
ele, sua geracao foi marcada por uma descoberta diferente daquela feita
pela geracdo precedente, a que viveu os tempos da Primeira Guerra
Mundial, e sobre a qual recairia a emblematica frase do poeta Paul
Valéry: “Nos outros, civilizagdo, agora sabemos que somos mortais”
Valéry (apud AUBERT, 2001, p. 109).

Para a geracdo que viveu apds a Segunda Guerra Mundial a
descoberta teria sido de outra ordem: algo estava morto, embora ndo
se soubesse bem o qué. Nao se tratava do mesmo tipo de morte, pois
0 que estava em jogo ja ndo era uma morte historica, mas simbolica.
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Uma segunda morte atingia o sujeito em sua suposta universalidade
e no coragdo de sua existéncia. A catastrofe significante perpetrada
no seio da maquina nazi implicou questdes de longo alcance para a
politica e para a cultura, com certeza, como também para a literatura.
Sobre a ultima, Aubert evoca a controversa assertiva de Adorno, de que
escrever um poema apds Auschwitz seria um ato barbaro (ADORNO,
1993, p.26), a qual se dirige a objegdo de Primo Levi, ao inverté-la: “...
depois de Auschwitz, ndo ¢ mais possivel escrever poesia que sobre
Auschwitz” (LEVI, 1997b, p.137).

O que parece relevante na evidéncia do que Aubert nomeia
“uma catastrofe significante sem precedentes” ¢ que ela aponta uma
fratura, a ruptura de um limiar, ao extrapolar os limites mais elasticos
do dizivel, do representavel, do suportavel, levados as ultimas conse-
quéncias pela maquina do horror posta em funcionamento nos Campos
de Concentracdo nazistas. A maquina nazista reduz o sujeito, da forma
mais arbitraria e cruel, a condigdo de dejeto. E diante da contundéncia
dessa catastrofe significante que Aubert se interroga: o que acontece
com o sujeito quando se encontra reduzido a Coisa em sua forma mais

brutal? Sua questdo reverbera atravessando as geragoes.

Levi testemunhou servindo-se da fala e da escrita, tornando-
-se a partir de sua experiéncia, e por causa dela, um escritor. Escrever
era preciso, viver ndo era preciso. Escrever era navegar, sempre no
limiar de afogar-se na propria voz, emprestada aos submersos, que
ndo retornaram para contar sua sina.

A linguagem parece ter operado, por meio de seu testemunho,
ndo apenas no plano da comunicagdo, como tanto almejara, mas também
como um modo de se haver com o real em jogo nas experiéncias de
horror. Como um modo de se haver com essa coisa opaca, impermeavel
a linguagem que, quando emerge, s6 podera encarnar o imperativo
mortifero: é o caso do “Wstawac™ (LEVI, 1988a, p.63) dos sonhos
recorrentes de Levi. Situagdes em que o significante funciona ao modo
de uma lingua pétrea, na qual mesmo o sim, em sua mais absoluta
sujeicdo, jamais podera ter o estatuto de um consentimento.



PRIMO LEVI E O TESTEMUNHO DO TRAUMA | 57

Ali nio era permitido falar, pensar, ou escrever. As palavras
ndo era dada a possibilidade de ficcionalizar ou de velar a Coisa. Os
corpos ora se amontoavam, ora perambulavam no cumprimento da
rotina monotona e petrificante de cada dia, a deriva, a mercé do vere-
dito das seleg¢des cotidianas para a camara de gas, da inversdo de um
“nao” em “sim”, mas um “sim” que ¢ o fim de tudo. Ou a espera da
corrosao até os 0ssos por um real mortifero — cuja figura do mulgumano
¢ emblematica:

Eles povoam minha memoria com sua presenga sem rosto,
e se eu pudesse concentrar numa imagem todo o mal de
nosso tempo, escolheria essa imagem que me ¢ familiar: um
homem macilento, cabisbaixo, de ombros curvados, em cujo
rosto, em cujo olhar, ndo se possa ler o menor pensamento
(LEVI, 1988b, p.91).

Extimidade

Lido a luz da nogéo de extimidade, o testemunho de Primo Levi
podera nos fornecer indicios para interrogar algumas diferencas entre
o relato de uma experiéncia de vitimizagdo e um testemunho que se
enuncia a partir de uma perspectiva de extimidade (MACEDO, 2010,
p-209). As narrativas de vitimizagdo parecem se constituir segundo uma
logica dual e linear, pouco sensivel as tor¢des entre a exterioridade e a
interioridade, entre o familiar e o estranho, entre o enunciavel € o ndo
enunciavel, entre saber e ndo saber, entre o agir e o padecer, entre o
sujeito, o objeto e o Outro, restringindo-se, no mais das vezes, ao par
problema/solugao.

E justo nesse ponto que a topologia da extimidade ira operar
uma primeira tor¢do. O problema da extimidade responde em psica-
nalise ao principio da ndo identidade de si consigo mesmo. Em “A
instancia da letra no inconsciente”, Lacan (1998, p.528) interroga: ...
qual ¢ esse Outro com o qual estou mais ligado que comigo mesmo,
posto que no seio mais assentido da minha identidade comigo mesmo
¢ ele quem me agita?”. Essa primazia do Outro ird imprimir, ja nessa
primeira tor¢do, sua marca no mais profundo da identidade do sujeito,
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implicando em uma fratura na nog¢do de identidade pessoal. Nessa
perspectiva, na medida em que ndo se confunde com a pura exteriori-
dade, a extimidade designard um hiato, uma lacuna, no lugar em que
se esperaria encontrar as vestes imaginarias da identidade de si a si
(MILLER, 2010, p.25-27), como também a identidade homogénea de
um povo, raga, ou nagdao. Um testemunho que se enuncia a partir de
uma topologia da extimidade decorrera dessa fratura, do gap existente
entre a experiéncia traumatica e sua narrativa, que sempre deixara
restos e pontos de opacidade.

Mas Lacan nao se detém nessa primeira tor¢cdo. Se em suas
primeiras formalizacdes pds em evidéncia a primazia do Outro na
constituicdo do sujeito, em seu ultimissimo ensino procederd a uma
segunda tor¢ao. O sujeito, nomeado falasser, sera pensado a partir do
real, e de outra dimensdo da linguagem, que chamara de lalangue. A
primeira consequéncia desta segunda torc¢ao ¢ a destituicao do Outro de
seu lugar de primazia, pois Lacan encontrard um principio de identidade
totalmente distinto do principio de identidade freudiano, tributario
da “Psicologia das massas ¢ analise do eu”, a saber, um principio de
identidade fundado no corpo proprio, que ele batizara de Um- Corpo,
instancia que ndo se funda na alteridade.

E justo nesse ponto que a segunda tor¢do implicara também
em uma releitura do trauma (MILLER, 2003, p.378-379). O trauma
como acontecimento encontrara suas raizes naquilo que repercute do
choque de um significante com o corpo. E nesse instante, no instante
desse choque e do mais absoluto desamparo que dele advém, que
localizamos o recurso de Primo Levi ao poema. Levi parecia intuir
que desse encontro contingente, ¢ as vezes fulminante, ndo se poderia
escrever sendo seu rastro, a se alastrar pelo corpo.

Como o proprio escritor declarou em diferentes ocasides, a
emergéncia da poesia permanecera para sempre como algo da ordem do
inexplicavel, ao qual comparava a um “rash cutaneo”, ou uma “infec¢do
viral”, como um fendmeno que, ao irromper, com suas fulguracdes
irresistiveis, deixava-o completamente absorto, desconcertado, com
tamanha poténcia e imprevisibilidade.
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E de si mesmo que fala a testemunha?

A leitura da obra de Primo Levi, em seus multiplos registros,
passando pela narrativa testemunhal, pelo conto, ensaio, romance,
parodia e poesia, em viva interlocucdo com as contribuicdes da psi-
canalise em torno do testemunho e através da experiéncia do passe,
me permitiram o exercicio de uma leitura do testemunho do trauma
e de algumas de suas possiveis expressoes a partir de seus lugares de
enunciagdo, aos quais me propus o exercicio de articular a diferentes
figuras do Outro:

Ha os testemunhos nos quais a enunciag@o se da a partir do
lugar de sujeito: nestes prevalecem® as narrativas que buscam expli-
car, demonstrar, localizar ou contornar o furo do trauma por meio da
significagdo. O sujeito diz de seu lugar de objeto, do objeto que foi
para o Outro, por meio do recurso a articulagdo significante. A figura
que prevalece nessa vertente do testemunho ¢ aquela do Outro como
“terraplanagem higienizada... como terreno do qual se limpou o gozo”
(LACAN, 2008, p.219), formalizada em seu O seminario livro 16: de
um Qutro ao outro.

Aimagem da terraplanagem higienizada surge, paradoxalmente,
em uma atmosfera de suspeigdo, cujo terreno ¢ preciso varrer jogando
fora tudo o que evoque as marcas da arbitrariedade e da crueldade
desse Outro, para se seguir vivendo. E como exilar-se do Outro,
mesmo estando em sua casa. Nessa dimensdo da relagao com o Outro,
o sujeito se serve dos recursos simbdlicos de que dispde para manté-lo
a distancia. As marcas da memoria remetem diretamente as situac¢des
de impoténcia e de horror, ndo aquelas elaboradas simbolicamente,
mas aquelas cravadas no corpo.

Na obra de Primo Levi encontramos a prevaléncia dessa vertente
na inventividade romanceada de Se ndo agora, quando, em muitos
dentre os numerosos artigos escritos em sua coluna semanal no jornal
italiano La Stampa, publicados em Pagine sparse e em L’ asimmetria

8 Vale ressaltar que de modo algum se propde uma classificagdo estanque de autores ou obras
a partir de um dos lugares de enuncia¢do mencionados, por isso o termo utilizado para situa-los
foi o da ‘prevaléncia’. Observou-se que entre os autores e obras testemunhais ha, no mais das
vezes, uma alternancia entre esses diferentes lugares de enunciagao.
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e la vita, e também, em alguma medida, no autobiografico 4 fabela
periodica, e na antologia pessoal La ricerca delle radici.

Mas ha testemunhos que irrompem afonos, sincopados, do lugar
de objeto ejetado do campo do Outro, do qual, no jargdo dos campos
de concentracdo nazistas, a figura do “mulgumano” é emblematica:

Nao somos nds, os sobreviventes, as auténticas testemunhas.
Esta é uma nogdo incomoda, da qual tomei consciéncia
pouco a pouco, lendo as memorias dos outros e relendo
as minhas, muitos anos depois. Nos, sobreviventes, Somos
uma minoria andmala, além de exigua: somos aqueles que,
por prevarica¢ao, habilidade ou sorte, ndo tocamos o fundo.
Quem o fez, quem fitou a gorgona, ndo voltou para contar,
ou voltou mudo (LEVI, 2004, p.72).

A esse registro pertencem muitos poemas de Levi nos quais
irrompem os espectros dos submersos, aos quais se sente convocado a
emprestar a propria voz. O poema, mais apto que a prosa para captar
esse excesso sincopado, aconteceu para Levi como algo disruptivo e
prenhe de estranheza, sobre o qual ndo se sentia capaz de teorizar, a
contrariar seu modus operandi quase sempre metddico e comedido.
O poema nao correspondia em nada a linguagem tida pelo homem
de ciéncia como seu idioma “natural”, afeito ao estilo do montador,
a construir narrativas por partes, lucidamente e um pouco a cada
vez. Nesse nivel, prevalece a figura do Outro absoluto, aquele que
faz emudecer.

Mas justo desse lugar, em que se 1€ a iminéncia intoleravel da
pulsdo de morte, é possivel operar uma tor¢ao, extraindo uma terceira
via e outra modalidade de testemunho, na qual prevalecera a figura
do Outro como trauma. Nao do trauma em sua vertente opaca e abso-
lutamente irreparavel, mas do trauma como possibilidade de saida da
petrificagdo mortifera propria ao horror. Como possibilidade de cons-
tituicdo, ainda que precariamente, de contornos e bordas, levando-se
em conta a experi€ncia vivida, suas marcas e suas lacunas, como uma
aposta na chance de se tecer um novo lagco com o que se viveu. Nessa
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vertente, é possivel situar a narrativa de cunho testemunhal de Primo
Levi, em especial seu primeiro relato, E isto um homem? (1988).

E no registro de uma narrativa cunhada a partir do lugar de
objeto, mas ndo em seu lugar, que o testemunho podera reconectar o
sujeito a vida. Desse modo o Outro podera vir a funcionar desinvestido
de sua vertente-horror, o que reenviaria a reiteragdo sem trégua dos
restos traumaticos, e reinvestido de sua vertente-marca, o que remete
as vicissitudes de uma vida vivida em sua intensidade e singularidade,
mas também em sua inexoravel fragilidade e adversidade.

Assim esse Outro, mantido sob suspeita por toda uma existén-
cia, podera se constituir como uma espécie de usina, da qual se podera
extrair algo mais das palavras, dos siléncios e dos restos traumaticos:
uma pequena criacdo, uma narrativa que ressoe para alguém que a
escute a forga necessaria para seguir adiante. Ou ainda da qual seja
possivel extrair alguma satisfagdo da fragil matéria da qual sdo feitas
as invengoes urdidas do incurdvel (HOLCK, 2014). Uma centelha de
vida em meio a terra arrasada, lampejo ou murmurio, a partir dos quais
forjar um significante novo, quando as palavras parecem prisioneiras
de uma situagdo sem saida.

Dessa dobra do testemunho, entre trauma e usina, parecem
se aproximar os contos fantasticos de Primo Levi, também por ele
chamados de “escritos de inveng¢do”, por meio dos quais fragmenta a
Coisa-Nazi em coisa-coisa, quando toda a parafernalia posta a servigo
do horror, da morte e do aniquilamento, parece se declinar, prenhe de
humor e de ironia, em uma miriade de engenhocas de ultima geracao,
as quais batiza jocosamente com inventivos neologismos: ele fabrica
0 Mimete, o Calomero, o Versificador, o Torec, os Mnemagogos, entre
outras invengoes hilariantes.

Se a Levi ndo aconteceu escolher o caminho do diva, ele pode
se servir da escrita, como modo de se haver com o real como impos-
sivel de suportar.
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O oUE PODE A CLINICA FRENTE AO
TERROR DE ESTADO?

WHAT caAN THE CLINICAL FRONT TO STATE
TERROR?

Vera Vital Brasil’

“A verdadeira imagem do passado passa por nos de forma
Sfugidia. O passado so pode ser apreendido como imagem
irrecuperavel e subitamente iluminada no momento de seu
reconhecimento”. (BENJAMIN, Walter. p. 11) 10

Resumo

Este artigo baseado em uma experiéncia clinica de
reparacgdo psiquica de afetados pelo terror de Estado
se propde a discutir, a partir das produgdes de subje-
tividades decorrentes da violéncia repressiva nos
periodos totalitarios, os limites e possibilidades que
sobreviventes marcados pelo trauma possam, ao narrar

9 Psicologa clinico institucional, coordenadora da equipe do “Projetos Terapéuticos do RJ”, do
Projeto Piloto Clinicas do Testemunho do Rio de Janeiro/ Comissdo de Anistia/MJ e membro
da Comissdo Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia.

10 - BENJAMIN, Walter. O anjo da historia. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2013. p. 11.
Experiéncia de uma equipe clinica vinculada inicialmente a um movimento social, 0 GTNM/
RJ, no transcurso de vinte anos com recursos de agéncias internacionais, e a partir de 2013, em
convénio com a Comissdo de Anistia, Ministério da Justica e Instituto Projetos Terapéuticos do
Rio de Janeiro integrado a rede “Projeto Piloto Clinicas do Testemunho”.
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0 que viveram, criar novas formas de subjetivagao, dar
outros sentidos no que experimentaram e processar
outros modos de vida.

Palavras-chave: Clinica. Reparagdo. Trauma.

Abstract

This article discusses the limits and possibilities trauma-
tized survivants face when narrating their experiences,
as a way to new forms of subjectification and to other
meaninful associations to these experiences in their
path to other ways of life. The discussion is based in
one clinical experience of psychic reparation of State
terror victims and their production of subjectivities
from the repressive violence of the totalitarian period.

Keywords: Clinic. Reparation. Trauma.
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Ar;arrativa da experiéncia humana em situagdes limites tem
otoriamente dificuldades em sua transmissao pela via da
linguagem, em tudo o que esta pode expressar em sua riqueza criativa,
em sua poténcia expressiva. Transmissao muitas vezes necessaria para
que aqueles que experimentaram o horror possam sentir-se parte da
humanidade e para que a coletividade possa se apropriar de seu pas-
sado no presente e abrir portas para um futuro em que as injustigas do
passado ndo mais se repitam.

Uma transmissao que implica na coragem da verdade, abrindo
trilhas para a quebra de um modo de funcionamento subjetivo, que se
acreditou como de sua propria natureza. Transmissao das atrocidades
experimentadas no corpo, narradas pelos sujeitos em seu proprio tempo,
quer logo apo6s, ou décadas do ocorrido.

O conhecimento dos horrores, até entdo inimaginaveis, ocorridos
no Holocausto, e mais tarde nos regimes totalitarios que marcaram a
América Latina, se deu pela palavra dos sobreviventes que narraram
0 que viram e viveram, que testemunharam sobre a catastrofe humana
e social que atingiu como ameaga a toda a humanidade. A intengdo
de eliminar os vestigios da barbarie por parte dos algozes nazistas e
fascistas sul americanos foi sobrepujada pela palavra no testemunho
dos sobreviventes.Baseada em uma experiéncia clinica com afetados
pelo terror de Estado'! este artigo se propde a discutir os limites e as

11 Entende-se por terror de Estado um regime de violéncia extrema, constitutiva de um regime
totalitario, que para manter a governabilidade se utiliza em sua estrutura um conjunto de medidas
repressivas.
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possibilidades que sobreviventes marcados pelo trauma do terror de
Estado, da situagdo de tortura, do desaparecimento de familiares e
companheiros de luta possam, ao narrar o que viveram, criar novas
formas de subjetivagdo, dar outros sentidos no que experimentaram e
processar outros modos de vida.

Como uma tematica clinica que guarda sua complexidade ndo
so pela intensidade do dano psiquico, podendo produzir efeitos muitas
vezes insondaveis, proveniente de acdo destrutiva e perversa de agentes
publicos, esta pratica clinica exige uma escuta cuidadosa e especial.
Ha, certamente, que considerar na cena clinica a proveniéncia, o como,
onde e o porqué do acontecimento violento, bem como a dimensao
ético-politica, norteadora e indispensavel a pratica clinica.

Desde o inicio, esta experiéncia clinica buscou o recurso da
perspectiva transdisciplinar, dado o reconhecimento da complexidade
que se apresenta na problematica do terror e violéncia de Estado.
Prop0s-se a investigar as repercussdes subjetivas, sob uma perspectiva
ético-politica, em que a dimensao politico social e historica estivesse
entendida como constitutiva dos modos de subjetivagdo singulares que
habitam cada individuo. Uma pratica que considera que as producdes
de subjetividades diversas encontram-se em permanente circulagdo no
socius'?, em contraponto aquelas abordagens clinicas que privilegiam
o foco no psiquismo como entidade isolada e/ou que levam em conta
fundamentalmente a dindmica da novela familiar. Daquelas que ao des-
considerar as agdes do terror de Estado, deixam de lado a importancia
das produgoes subjetivas na elaboracdo do sofrimento, interpretando
este sofrimento como de um momento que ja passou e que, portanto,
deveria ser esquecido, substituido por outros pensamentos.

Estas abordagens que passam ao largo da tematica do terror
de Estado acabam por corroborar ativamente com a privatiza¢ao do
dano, como uma marca propria dos que passaram pelo terror, que sera
exposta a seguir.

12 GUATTARLI, Felix; ROLNIK, Suely. Micropolitica: cartografias do desejo. Petropolis:
Vozes, 1996.
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Faz-se necessario, entretanto, levar em conta algumas produgoes
que marcaram o periodo totalitario e que permanecem como modos
de subjetivacao.

A ditadura, seus efeitos na subjetividade

A duracdo da ditadura civil militar brasileira foi uma das mais
longas dos paises da América Latina que viveram o terror de Estado nas
décadas de sessenta e setenta. Um periodo de vinte e um anos deixou
marcas profundas no conjunto da sociedade, nas relagdes sociais, nas
instituigdes, nas subjetividades. A cultura do medo, instituida pela
politica de terror, contribuiu para o silenciamento sobre o ocorrido: as
marcas da violéncia estatal se irradiaram para os mais variados setores
sociais, permaneceram no tempo. No periodo da ditadura sob o império
do siléncio, e logo ap6s o periodo constitucional, destacaram-se como
os Unicos portadores das vozes, exigindo esclarecimento, clamando
por memoria, verdade e justica, os grupos de familiares de mortos e
desaparecidos e ex-presos politicos.

Acrescida ao silenciamento, a negagao das autoridades sobre
as atrocidades cometidas veio a constituir uma estratégia eficaz que
levou a politica de esquecimento, assegurado pelo pensamento de que
o crescimento do pais dependia de esquecer-se o passado e olhar para
frente, para o futuro. O tempo passado, desautorizado como um caminho
critico para a construcdo de um futuro, desabilitado em seu potencial
analitico para a renovacdo de caminhos que pudessem pavimentar a
sociedade, alimentou o silencio sobre o ocorrido.

A politica negacionista do Estado brasileiro se manteve
durante anos e, vale lembrar que até recentemente as Forgas
Armadas brasileiras ndo reconhecem sua implicacdo nos crimes
de lesa humanidade's.

13 A diferenca do que aconteceu em outros paises que viveram o terror de Estado, as Forgas
Armadas brasileiras ndo manifestaram publicamente as suas desculpas publicas, ndo reconsideraram
seu envolvimento com a barbarie. Sequer facilitaram documentagdes que poderiam esclarecer
os crimes de desaparecimento cometidos por seus agentes 8 Comissao Nacional da Verdade em
seus trabalhos de investigagdo sobre o periodo. Melhor dito, obstaculizaram investigagdes feitas
por o6rgdo de mandato presidencial.
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A negagao da responsabilidade tem sustentado a impunidade,
fertilizado o terreno onde a tortura se alastra de forma sistematica
e generalizada. A conseqiiéncia mais severa sobre os afetados dire-
tos sdo os efeitos traumaticos da negacdo. Podemos afirmar que o
paradigma da negacdo da responsabilidade do Estado repressivo
foi o desaparecimento de pessoas, como inscri¢cdo simbodlica deste
tragico acontecimento. As respostas das autoridades foram nao
somente evasivas; elas sugeriam de forma perversa uma vasta gama
de possibilidades sobre o destino dos desaparecidos: o autoexilio, o
auto-desaparecimento, a clandestinidade, o exterminio cometido pelos
proprios companheiros de luta. Depositaram o desaparecimento nas
maos do movimento de resisténcia.

Ha que considerar a singular condi¢do do familiar de desapa-
recido politico. Estes foram impedidos de fazer o luto de uma perda de
alguém especial em suas vidas; carregam permanentemente a duvida
sobre a vida e a morte de seus familiares. Vivem uma auséncia que
nao pode ser definida enquanto ndo houver esclarecimento sobre as
circunstancias. Uma auséncia traumatica, uma busca incessante de
pistas sobre o paradeiro daqueles que desapareceram repentinamente.

Temos afirmado que os danos do terror de Estado nao se cir-
cunscreveram exclusivamente no corpo dos afetados diretos e de seus
familiares; se irradiaram para o conjunto da sociedade e se propagaram
através do tempo O controle social através de midia, das instituigdes,
da arte, da cultura, o desmantelamento de organizagdes sociais, parti-
dos politicos pelas medidas repressivas que envolveram perseguicoes,
demissoes, tortura, mortes e desaparecimentos for¢ados, fizeram parte
da politica estatal que utilizou a repressao e o controle social e dos
meios de comunicagdo de forma sistematizada e generalizada para a
implantacao de um projeto politico. As medidas repressivas produziram
uma afetagdo direta nos opositores, seus familiares, em seus grupos
de pertencimentos institucionais. A suspeicao, a desconfianca, a inse-
guranca marcaram fortemente as produgdes de subjetividades que se
desdobraram como efeitos transgeracionais'®.

14 Sobre o tema dos Efeitos Transgeracionais ver Lagos, M., Vital Brasil, V., Brinkmann, B. e
Scapucio, M. Dafio Transgeneracional: Consecuencias de la Represion Politica en el Cono Sur.
Santiago: Edi¢do UnionEuropea, 2009. Disponivel em: <http://www.cintras.org/textos/libros/
librodanotrans.pdf/>. Acesso em:
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Neste contexto de terror, na situagdo da tortura, “a morte ndo
era o problema e sim o processo de matar ao qual estavamos subme-
tidos.” no dizer de um ex-preso politico.

Os crimes de lesa humanidade pelas suas modalidades atingem
o individuo e a sociedade. Revelam a marca da maldade humana que
reverbera no conjunto humano. A tortura destrdi num mesmo ato, em
uma relagdo de imanéncia, a dignidade do torturado e do torturador.

A experiéncia limite que a tortura produz interrompe o projeto
de vida, altera o destino do torturado, testemunha encarnada de uma
ferida que diz respeito a todos.

Como as palavras acima referidas, a tortura nao se alimenta da
morte fisica, mas da “morte antes da morte”. Da eminéncia da morte,
da morte anunciada que ao ndo se concretizar deixa sua marca no
corpo. Trata-se de destruir a dignidade do torturado, de subjuga-lo ao
poder soberano do torturador, que tem em suas maos o poder da vida
e da morte. Busca retirar-lhe a autonomia, quebrar-lhe a resisténcia
“obrigando-o a uma fratura moral em que o alivio do suplicio fisico
podera tornar-se uma fratura perene.”"

O torturador visa ndo s6 obrigar o sujeito falar para obter infor-
magOes urgentes para a confissdo sobre suas agdes, e/ou desbaratar as
redes a que esteja vinculado. Visa dominar, anular a individualidade,
destruir projetos, subjugar. Por isso, podemos dizer que um efeito pos-
terior a tortura é fazer calar'®. O sujeito € instado a calar ndo somente
pela lembranga do terror a que foi submetido, do receio do ataque de
angustia que podera advir pela atualizagdo da situagdo traumatica. Pelo
receio de ndo conseguir comunicar em palavras o que experimentou,
movido por um sentimento inesgotavel de ndo ter logrado narrar tudo
o que havia por dizer. Luciola Freitas de Macedo, estudiosa da obra
de Primo Levi, aponta que este sobrevivente de Auschwitz passou o
restante de sua vida escrevendo, narrando o que viveu nos campos de

15 SILVA, José Carlos Moreira da. Justica de transi¢ao da ditadura civil-militar ao debate jus-
transicional. Direito @ memoria e a verdade e os caminhos da reparag@o e da anistia no Brasil.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2015.p.227.

16 SIRONI, Francoise. Carrascos e vitimas: psicologia da tortura. Sdo Paulo: Terceira Margem.
2011.
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concentragdo e certa vez afirmara que: “a nossa lingua ndo tem palavras
para expressar esta ofensa, a aniquilagdo de um homem”'’. Algo que
escapa a linguagem, algo “intestemunhavel”, que Agamben em “O
que resta de Auschwitz”, expde como sendo uma estrutura lacunar do
testemunho e mesmo a sua condi¢ao de possibilidade'®.

O temor de ndo conseguir transmitir, de temer ndo ser entendido
por aqueles que o escutam, a tortura faz o sujeito calar na familia e em
seus grupos de pertinéncia. Silenciam pais e filhos; familias marcadas
pela incomunicabilidade sobre o tema que envolve a dor, a angustia,
condi¢do que se desdobra em comprometimentos psiquicos entre os
membros das familias e o transmitem para as geragdes subseqiientes. '°

Sem suporte de escuta qualificada de atengdo clinica e/ou
memorialisticos, como Centros de Memoria, que mobilizem e estimulem
a memoria individual e coletiva, prevalecera o modo privatizado da
experiéncia traumatica, que se mantera isolada num universo particular
em que a dor e o sofrimento ocupam a existéncia, aprisionada na cena
de impoténcia diante do algoz.

Podemos verificar na cena clinica os mecanismos que marcam
o excesso do passado no presente, excesso que produz fixagdes, que
impedem ou dificultam a experimentacdo do que se apresenta no plano
do presente. Os freqiientes regressos ao passado, a compulsdo a repeti-
¢do, a impossibilidade de separar-se do objeto perdido, revelam a forte
fixagdo no passado o que torna dificil o distanciamento necessario para a
elaboragdo e producao de sentido. O presente se vé invadido pelo softi-
mento do passado e coloca obstaculos ao movimento criativo da vida.

Assim, “resta a dor como testemunho, efeito da comogao, da
perda da trama da linguagem, perda dos enunciados que fazem refe-

17 FREITA S de MACEDO, Luciola - Primo Levi a escrita do Trauma. Belo Horizonte:
Subversos. 2014. p.53.

18 - AGAMBEN, Giorgio. O que resta de Auschwitz. Sdo Paulo: Boitempo Editorial, 2008.

19 KOLKER, Tania — Problematizaciones clinico=politicas acerca de la permanencia y transmi-
sion generacional de los dafos causados por el terrorismo de Estado. In: LAGOS, M., VITAL
BRASIL, V., BRINKMANN, B. et al. Dafio Transgeneracional: Consecuencias de la Represion
Politica en el Cono Sur. Santiago: Edi¢do Union Europea, 2009. Disponivel em http://www.
cintras.org/textos/libros/librodanotrans.pdf/. Acesso em:
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réncia e sustentam a existéncia.”” E a condi¢io da suspenséo da vida.
A palavra brutal do torturador e seu mandato perverso atravessam
o sujeito que se v&€ dominado e sobre-vive a experiéncia da tortura.
Fragmentado no seu passado mais longinquo, o antes, e o depois, a
vida atual ¢ arrastada como um fardo pesado em que a culpabilizagido
predomina e mina as forgas, o &nimo do sujeito.

O isolamento da experiéncia dolorosa no universo psiquico do
sujeito e o proprio isolamento como ser social, seu desamparo, desanimo,
constituem um modo particular de estar no mundo que, Angela Santa
Cruz, em seu trabalho clinico ilustra, criando uma imagem simbolica
do estado psiquico de quem foi submetido a tortura. Imagem de uma
espécie de “bolha” especifica que caracterizaria certo aprisionamento ao
poder soberano, que retira poténcia e mantém o estado de desamparo.
Um corpo objeto, portador do mal que lhe impuseram, que vaga sem
destino. Que vive a crueldade, marca da violéncia e se vé dominado
pela servidao. !

Além destes efeitos de privatizagdo e isolamento, a tortura
incide sobre as relagdes do sujeito, produzindo rupturas nos vinculos
familiares, nos sociais € com o Estado, autor da violéncia.

E este dano especifico?

As questdes acima nos levam a retomar o tema da especifici-
dade do dano e a buscar estratégias clinicas que lhe sejam adequadas.

E certo que a tortura praticada por agentes de Estado se diferen-
cia das a¢des de criminosos por terem um carater relativo ao publico,
ao politico. O Estado, de acordo com sua propria defini¢do, deveria
exercer sua fungdo de proteger, de assegurar a integridade fisica dos
cidaddos. Ao praticar a tortura o agente estatal, investido de mandato
publico e orientado por uma politica repressiva, torna-se transgressor
da norma que o constituiu. Em sua missao de dar sustentacdo ao estado
de protecdo promove uma inversao criando um estado de inseguranca,

20 VANNUCHI, Maria Beatriz. Afinal, o que faz um psicanalista na clinica do testemunho?
Percurso 52: revista de psicanalise, ano XXVI, jun. 2014. p. 103-112.

21 SANTA CRUZ, Angela. Figuras da Resisténcia, o homo sacer brasileiro contemporaneo
e a constru¢ao do comum. Percurso 52: revista de psicanalise, ano XXVI, jun. 2014.p. 41-50.
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de terror, de vulnerabilidade, de ataque a integridade fisica. E ¢ justa-
mente esta inversdo que ilumina o carater politico desta agdo relativo
ao momento de gestdo do Estado.

Sob o contexto de terror de Estado, além dos ja citados ante-
riormente, podemos registrar o efeito de um cruzamento de olhares
de um agente do terror. Este podera marcar na memoria do sujeito
como o instante em que esteve diante da morte e no qual foi salvo de
uma execuc¢ao. Entre o experimentado no corpo e a dificuldade de dar
lingua a este acontecimento ficard uma marca produzida pelo olhar
paralisante®, que podera como na experiéncia traumatica da tortura,
atualizar-se. O contexto de terror ¢ definidor deste dano traumatico.

O que fazer com o excesso de intensidades produzidas pelo
trauma do terror de Estado. Como ligar estas grandes quantidades de
intensidades liberadas pelo efeito do trauma?

Uma estratégia possivel: o Testemunho, encontro com o
Estado

los testimonios evidencian la estrutura de una memoria social
corporea, hecha carne en los cuerpos que transitan en un espacio
social tocado por el espanto, y llevan las marcas del terror
repitiendo en interminables gestos.”(ROUSSEAUX, 149).%

A equipe Clinico Politica trabalhou durante quase vinte anos
atendendo sobreviventes e familiares no ambito de um movimento de
direitos humanos. Em 2010, como equipe autonoma e independente
desenvolveu atividades — Seminarios ¢ Rodas de Conversa - sobre o
tema do testemunho, convocando o Estado a acolher um projeto de
reparacao psicologica aos sobreviventes, por entender que s6 o Estado,
autor dos danos, poderia reparar simbolicamente o ocorrido.

22 MACEDO, Luciola Freitas de. Primo Levi a escrita do Trauma. Belo Horizonte: Subversos,
2014. p.47.

23 ROUSSEAUX, Fabiana — Vicisitudes de la reconstruccion del lazo entre el estado y las
victimas del terror de Estado. Gestionar el dolor. DELGADO. Osvaldo L (Org.). Consecuencias
subjetivas del terrorismo de Estado. Buenos Aires. Grama Ediciones, 2015.
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A equipe apresentou-se a chamada do Edital “Projeto Clinicas
do Testemunho” da Comissao da Anistia, do Ministério da Justica onde
foram aceitos quatro projetos, o do Rio de Janeiro, dois de Sao Paulo
e um de Porto Alegre que, integrados no Projeto Piloto Clinicas do
Testemunho, se encarregaram de promover atengao clinica a anistiados
e anistiandos, capacitar profissionais e levantar subsidios para criagdo
de uma politica publica de atencgdo clinica a este publico alvo.

Vale apontar em breves palavras os caminhos tomados pelo
processo de reparagao no pais e o compromisso da Comissdo de Anistia
que, receptiva e sensivel ao tema do testemunho ao convocar a palavra
de sobreviventes em sessdes de apreciacdo de requerimentos, em sua
missdo de reparar os danos, criou em 2012 um edital publico para
reparacao psicologica.

Pela primeira vez, e de forma tardia, o Estado Brasileiro reco-
nheceu sua responsabilidade nos crimes de lesa humanidade pela Lei
9140/95. Demanda antiga de familiares de mortos e desaparecidos,
ao reconhecer oficialmente as mortes e desaparecimentos de pessoas
sob a tutela das forgas repressivas, criou no mesmo ato a Comissao
Especial sobre Mortos e Desaparecidos, encarregada de investigar as
circunstancias das mortes e desaparecimentos de opositores ao regime
militar de 1961 a 1988. Esta Comissdo, vinculada a Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, identificou 136 casos
e teve a participacdo ativa de familiares no levantamento de dados,
sem tornar publicos os testemunhos que contribuiram para a identifi-
cacdo de casos. Importante registrar que na ocasido nao havia acesso
aos documentos oficiais e o 6nus da prova recaiu sobre os familiares,
que haviam obtido informagdes em suas peregrinagdes pelos quartéis,
prisodes e delegacias a procura de seus parentes; o esforgo em contri-
buir para o esclarecimento das mortes e desaparecimentos mobilizou
dores e sofrimentos destes familiares sem que, contudo, nenhum tipo
de suporte clinico houvesse sido utilizado.

24 Na publicagdo “Direito a Verdade e a Memoria” pela SEDH, em 2007, sdo identificados 136
e no relatorio da Comissdo Nacional da Verdade, entregue em dezembro de 2014, o total de 434
mortos e desaparecidos. Estudos e investigagdes feitas pelas Comissdes Estaduais apontam que
este dado ainda ¢ subestimado. https://youtu.be/TWkbgYsF5Gw
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Outra iniciativa estatal de reparagao foi a criagao da Comissao
de Anistia, pela Lei 10.559/02, encarregada de dar abrangéncia ao pro-
cesso. O nome “Anistia” desta Comissao se confunde com a designagao
da lei de Anistia de 1979. Marca a ambivaléncia do Estado Brasileiro
ao tratar de seu passado: anistia como esquecimento, perdao estatal por
“crimes de opositores” cometidos durante o regime totalitirio — des-
considerando o direito de resisténcia garantido internacionalmente—e,
mais recentemente, uma inversao deste sentido: a reparagao dos crimes
cometidos pelo Estado.

A Comissao de Anistia reconhece atos de exce¢do ocorridos
entre 1946 e 1988, como torturas, prisoes, exilios, demissoes arbitrarias,
cassacdes, entre outras, e declara a condicao de anistiado politico aos
atingidos por esses atos. Dessa forma, € responsavel pela reparagao
moral e material, nas modalidades de compensacao economica - dada
a interrupgdo de projetos de vida-, reabilitagdo das vitimas, satisfagdo
publica e garantias de ndo repeticdo. Reconhece assim a responsabili-
dade do Estado pelos danos cometidos pelo periodo totalitario, fazendo
o pedido de desculpas em nome do Estado brasileiro aos cidadaos
anistiados e registrando a memoria dos acontecimentos ocorridos no
periodo de 1946 a 1988.

Sua missao, a partir dos anos 2007, afirma-se no compromisso
de reparagao ampliando o seu escopo de a¢do. Passa a desenvolver
uma politica que foi além da reparagdo econdmica, predominante
até entdo, ao criar projetos de constru¢ao de memoria, estimulando a
participacao da sociedade civil. As Caravanas da Anistia examinam
publicamente os pedidos de reparacdo econdmica e moral, convocam
o testemunho dos peticionarios, proferem o pedido de desculpas em
nome do Estado brasileiro pelas violagdes cometidas. O projeto Marcas
da Memoria permite aos proprios perseguidos contarem sua historia
utilizando meios técnicos e financiamento, estimula a participagdo da
sociedade civil na pesquisa e elaboracao de produtos culturais como
filmes, pecas teatrais, publicagdes que documentam os acontecimentos.

Com estas acdes integradas em que Memoria e Verdade
se conectam, a idéia de anistia como esquecimento da lugar ao
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conceito de anistia como reparacao dos danos individuais e sociais
provocados pelo arbitrio no periodo totalitario; reparagdo, uma
das medidas que compdem o processo da Justi¢a de Transigao®.

Foram estas diretrizes de compromisso no campo da
Memoria e Verdade, por intermédio da valorizagao da figura do
testemunho que permitiram a conjugacdo de esforcos entre as
equipes clinicas e a Comissao de Anistia.

O reconhecimento como reparagao simbolica do trauma.

A estas iniciativas citadas acima, se incluiu, mais
recentemente, o projeto Piloto intitulado “Projeto Clinicas do
Testemunho”, de reparagao psicologica de anistiados, anistiandos
e familiares afetados pelo terror de Estado que, assim como os
outros componentes, abre caminhos para a quebra do siléncio
que se projetou na vida dos afetados e na sociedade.

A equipe Clinica Politica do “Projetos Terapéuticos do
RJ”, integrada a rede Clinicas do Testemunho, sempre teve
em conta que um projeto Piloto, ainda que apresente algumas
bases tedricas definidas que norteardo seu desenvolvimento, ¢
um processo em experimentacao, aberto a acolher as demandas
e criar dispositivos inovadores que permitam o acionar clinico.
Assim, foram criados dispositivos clinicos ao longo do processo,
que deram relevo a participacao coletiva de forma diversificada,
contando com profissionais da area psi, usudrios do projeto,
ativistas de Direitos Humanos, artistas em Conversas Publicas,
Rodas de Conversa, Oficinas de Capacitagdo, atividades junto
a Comissao Estadual da Verdade do Rio de Janeiro, CEV-Rio.
Este enfoque permitiu uma interlocu¢do com um conjunto de
atores sociais e facilitou a articulagdo de for¢as convergentes ao

25 Justiga de Transi¢do — entende-se pela implantagdo de medidas juridicas, politicas, sociais
que possam fazer frente ao impacto produzido nas sociedades marcadas pelos regimes totalitarios
e/ou guerras. A este respeito ver: GOMEZ, Jose Maria. A Justiga Transicional e o imprevisivel
jogo entre a politica a memoria e a justica. ANSARI, Moniza Rizzini, PRADAL, Fernanda,
WESTHROP, Amy. 50 anos da Ditadura no Brasil: Memoria e Reflexdes. Rio de Janeiro: ISER,
2014, p.71-80. Disponivel em: <http://www.revistavjm.com.br/artigos/a-justica-transicional-e-
-o-imprevisivel-jogo-entre-a-politica-a-memoria-e-a-justica/>. Acesso em:
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proposito de constru¢cdo de Memoria, Verdade como componentes
de um processo de reparacao simbdlica.

No contexto das Comissdes da Verdade o testemunho foi
valorizado por algumas das Comissodes; marcando os lugares de
tortura e exterminio, o testemunho da verdade foi reconhecido
como portador de uma memoria capaz de reconstituir o passado,
até entdo invisibilizado pela versao oficial predominante. Por ser
capaz de contribuir com a constru¢ao de outra memoria, testemunha
viva de um periodo a ser resgatado, passa a ser reconhecido por
orgao estatal, mesmo que portador de uma palavra balbuciante
e carregada de lacunas. O testemunho ¢é portador da poténcia*
de desdobrar efeitos em variados planos.

O acompanhamento de testemunhas da Verdade nas Comissoes
foi um dos componentes da acdo de reparacao simbdlica empreendida
pelo projeto clinico. Mulheres, operarios, militares torturados, filhos
e netos de perseguidos politicos, puderam ser ouvidos nas Comissdes
da Verdade com acompanhamento de membros da equipe.

Acolher em grupo os inscritos que, desde o primeiro encontro
de acolhimento ao projeto, se lancam ao processo de testemunhar
entre os participantes, permitiu o reconhecimento de si na narrativa
do outro e criou aos poucos um plano coletivo de quebra do siléncio
e da privatizagdo do sofrimento. O fortalecimento das vozes pelas
narrativas de vida, carregadas de lacunas, embates, crises, tensoes,
sofrimentos, alegrias, desconfiangas, dissonadncias e consonancias, que
a cada encontro se reconstroem e se ampliam, disparam por sua vez
novos vetores de didlogo e agdes. A vida se potencializa, ganha forca
expressiva. Poemas, testemunhos publicos, criagao de redes, de grupos
especificos como o dos Filhos e Netos pela Memoria Verdade e Justica,
sdo indicativos da mudanca do estado de desamparo, de isolamento,
para o da autonomia e criagao.

26 LOCISER, Eduardo. A poténcia do testemunho: reflexdes clinico-politicas. In: ANSARI,
Moniza Rizzini, PRADAL, Fernanda, WESTHROP, Amy (Org.). 50 anos da Ditadura no
Brasil: memoria e Reflexées. Rio de Janeiro: ISER, 2014. p. 60-65. Disponivel em: <http://www.
revistavjm.com.br/artigos/potencia-do-testemunho-reflexoes-clinico-politicas/>. Acesso em:
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Em um dispositivo clinico, sob o suporte de reparacao psicolo-
gica por mandato 6rgdo estatal, ao acolher o impacto na vida de quem
outrora foi por agentes estatais destituido de dignidade, o analista podera
criar uma passagem para que o sujeito dé outro destino, um outro sen-
tido a experiéncia traumatica. Ser escutado por terapeutas, analistas em
convénio com o Estado, sob sua chancela, permitira a recomposicao de
um campo afetivo dilacerado pela dor, pela impoténcia, pelo desamparo
a partir da narrativa das lutas e da dor da angustia. Uma experiéncia
que facilite a analise do que foram as repercussoes da violéncia na vida,
que construa uma cartografia dos caminhos e descaminhos dos afetos,
de como as marcas do passado se atualizam nos acontecimentos. Além
disso, que possa quebrar o mandato fascista dos torturadores de que
ndo sera possivel narrar o que aconteceu porque ninguém acreditara
nas palavras do torturado sobre as atrocidades vividas.

O movimento de busca de sentido de um acontecimento
passado esta associado a possibilidade de enlagar, de estabelecer cone-
x0es entre o que se fragmentou, se dissociou e se perdeu na experiéncia
brutal ocorrida. Com o trabalho clinico no campo da reparagao psiquica
se abre a possibilidade de reconstruir a confianga na relagao abalada
entre pares, entre membros da familia, entre o sujeito e Estado.

As testemunhas que se dispuseram a declarar em sessoes
da Comissao de Anistia, audiéncias publicas, junto as Comissoes da
Verdade inauguraram uma experiéncia de reparagao simbolica. Ao langar
apalavra e ser escutado por representantes de 6rgaos publicos de forma
oficial, a testemunha abre a possibilidade de que outras conexdes se
deem sobre a situagdo experimentada e que redes de relacdes possam se
constituir. Uma reconstitui¢ao psiquica se processa e o sujeito devolve
ao Estado a autoria de seus atos criminosos.

Ninguém sai de uma audiéncia publica de um testemunho da
verdade tal qual entrou. Os que testemunham sobre as atrocidades que
viveram, 0s que escutam, os que registram e que estejam sensiveis a
escuta saem diferentes de quando 14 entraram. O impacto do horror
ja ndo mais pertence a quem testemunha, e sim ao coletivo. Vai-se
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constituindo um novo enlagamento entre aquele que viveu o terror e
os participantes, entre a testemunha e o Estado.

Concluindo:

....a verdade ndo existe fora do poder ou sem poder(...).
A verdade é deste mundo; ela é produzida nele gragas as
multiplas coercdes e nele produz efeitos de regulamentacao
de poder. Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua
“politica geral” de verdade: isto €, os tipos de discurso que ela
acolhe e faz funcionar como verdadeiros; os mecanismos € as
instancias que permitem distinguir os enunciados verdadeiros
dos falsos, a maneira como se sancionou uns € outros; as
técnicas e procedimentos que sdo valorizados para a obtengao
da verdade; o estatuto daqueles que tém o encargo de dizer
o que ¢ verdadeiro.”’” (FOUCAULT, 1979, p.12)

Esta, pois, colocado, ndo sem embarago, o desafio para os que
ocupam o lugar do analista com mandato estatal para reparar sim-
bolicamente os que foram atingidos em sua integridade e¢ dignidade.
Embarago por ser um Estado que ndo renunciou a pratica dos crimes de
lesa humanidade; seus agentes torturam e fazem, ainda hoje, desaparecer
corpos. Um Estado que ndo foi capaz de reinterpretar a lei, promulgada
durante a ditadura, que tem protegido torturadores durante estes longos
36 anos de vigéncia. Esta re-interpretagdo do texto juridico permitiria
quebrar a cadeia de impunidade e responsabilizar os que cometeram
estes crimes. Permitiria romper com o sentimento de impunidade de
agentes de Estado que mantém a pratica das violagdes. Um Estado que
preserva no tempo presente as marcas do regime de terror por nao ter
esclarecido as mortes e os desaparecimentos, nem a localizagdo dos
corpos, nem a autoria dos crimes.

Os trabalhos de investigacdo das Comissdes da Verdade tém,
sem duvida, dado uma contribuicdo para a sociedade sobre o conheci-
mento do funcionamento da maquina estatal, da extensdo dos crimes
cometidos. Do reconhecimento publico da figura do testemunho. Porém,

27 FOUCAULT, Michel. Verdade e Poder. In: . Microfisica do poder. Ed. Graal. 1979.
p. 1-14.
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neste percurso ha ainda muitas lacunas que precisam ser esclarecidas
para uma mudanga significativa no cenario dos Direitos Humanos em
nosso pais.

Como habitar o lugar de analista em um cenario em que as
violagdes de permanecem ativas? Como nao se deixar confundir com
o Estado violento, como assegurar a confian¢a dos que nos procuram?
Como possibilitar o processo de reparacao simbdlica num quadro de
violagdes permanentes?

Os dispositivos clinicos deste projeto Piloto tém levado a efeito
novas produgdes subjetivas, em que os acolhidos tém se percebido como
portadores de uma verdade a ser visibilizada por seus testemunhos. Temos
constatado que a apropriagao de sua propria historia tem permitido a
potencializagdo dos sujeitos no enfrentamento dos desafios cotidianos.

Alguns passos foram dados com apoio da clinica no processo
de reparagdo: os sujeitos afetados ao serem escutados por autoridades
investidas de mandatos, como os membros das Comissodes da Verdade,
da Comissado de Anistia, operam mudangas subjetivas, recuperando a
dignidade que lhes foi cassada.

Sabemos da importancia da clinica neste processo, mas também
de seus limites, diretamente relacionados com o contexto politico.
Entendemos que caminhos nas politicas de reparagao tém sido abertos
nos ultimos anos e que necessitam ampliar-se, dentre eles a implantagao
de uma politica publica de reparagdo psicologica aos afetados pela
acdo estatal, um dos componentes do Projeto Clinicas do Testemunho
da Comissdo de Anistia. Entretanto, para lidar com o embarago que
atravessa a nossa pratica clinica, mencionado acima, alguns vetores
de pensamento poderdo nos ajudar.

Foucault nos incentiva a nao perder de vista na perspectiva
analitica as genealogias de forga, os desenvolvimentos estratégicos e
taticos, tendo como referéncia os jogos de poder, aos quais estamos
envolvidos em cada momento historico.
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Por sua vez, Reyes Mate, filosofo espanhol, em uma frase
aparentemente simples e carregada de sentido, afirma: “ndo hé justiga
sem memoria da injustica”. (2009, p.21).

E necessario entender, como aponta Jelin (2002) que as memorias
sd0 processos subjetivos apoiados em marcas materiais e simbolicas,
objeto de lutas e disputas, conflitos marcados pelas relagdes de poder.

Na reparagdo simbolica da qual a clinica psicologica se encar-
rega, trabalhamos com sobreviventes que carregam em seu corpo a
marca da maldade, da injusti¢a e sdo portadores da memoria desta
injustica. E, pois, necessariamente na articulagéo entre os campos da
constru¢do da Memoria Verdade e Justica que a reparacao simbolica se
insere e sera processada de forma mais consistente sob a perspectiva de
uma reparacdo integral, em que se afirmem os principios dos direitos
humanos, indissocidveis da democracia.

E ainda, um alerta importante, que a valiosa experiéncia da
psicanalista Fabiana Rousseaux nos convida a pensar sobre o acom-
panhamento clinico dos afetados no dmbito da reparacdo estatal:

“...volver a tomar un didlogo posible con el Estado por la
paradoxal situacion de haber sido el propio Estado quién
encarnd esos crimenes, nos inviste — a quienes trabajamos
en este contexto — de una responsabilidad central que es la de
impulsar y garantizar las condiciones necesarias para imple-
mentar politicas de reparacion tomando especial cuidado en
no dar respuestas generalizadas, burocratizantes o meramente
paliativas que desoigan las necesidades esenciales subyacentes
en los multiplos reclamos de las victimas hacia el Estado.
(ROUSSEAUX, 2015, p.151)

E-mail: veravitalbrasil@gmail.com
Rua Barao da Torre, 559/03
Ipanema - Rio de Janeiro
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Entrevista com René Roussillon

Dialogos psicanaliticos sobre a simbolizacdo primaria

Adriana Barbosa Pereira®
Maria Manuela Assunc¢ido Moreno®

O psicanalista René Roussillon, professor de psicologia cli-
nica e psicopatologia na Universidade de Lyon 2, membro titular da
Sociedade Psicanalitica de Paris (SPP) esteve mais uma vez em visita
a Sao Paulo, em outubro de 2013. Aproveitamos sua participacao no
evento “Clinica psicanalitica contemporéanea: perspectivas ¢ desafios™?,
para uma entrevista a respeito de suas teorizagdes sobre os processos
de simbolizacdo psiquica. Entendemos que o pensamento do psicana-
lista francés se insere no que tem sido denominado “psicanalise ‘pos-
-escolas’”, na qual ha uma revisdo das divisdes radicais das grandes
escolas pos-freudianas e um abandono dos dogmatismos comuns nessas

28 Psicologa (UFMG) e psicanalista, mestre e doutora pelo IPUSP. Analista visitante do Grupo
de Arte e Psicanalise do EBEP/SP.

29 Psicologa formada pelo IPUSP, psicanalista formada pelo Sedes Sapientiae, mestre e doutora
pelo IPUSP.

30 O evento da continuidade e consolida a parceria do Instituto de Psicologia da USP, estabelecida
por seus professores Luis Claudio Figueiredo e Nelson Ernesto Coelho Jr., pela pds- doutoranda
Bianca Savietto, e a Université de Lyon 2.
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correntes (Coelho Junior/2013)*" . Nao se trata de diluir as diferengas
conceituais e clinicas que marcaram a historia da psicanalise, ou de
produzir uma espécie de sintese como solugdo das divergéncias, mas
fazer trabalhar a metapsicologia e a teoria da clinica a partir dos impasses
historicos. Essa posi¢ao clinica e de pesquisa tem contribuido para a
psicanalise contemporanea. Roussillon tem voltado suas investigagdes
especialmente para a clinica dos sofrimentos narcisico-identitarios e
estudos dos processos originarios de subjetivagdo. Entre seus temas
de pesquisa esta a simbolizagao primaria e suas falhas relacionadas ao
trauma psiquico. Ele é autor de numerosos artigos e livros. Seu livro
Paradoxos e situagoes limite da psicandlise, Ed. Unisinos, foi traduzido
para o portugués em 2006, e quando publicado na Franga, em 1991,
ganhou o Prémio Maurice Bouvet.

Nosso interesse, nessa entrevista, foi dialogar com Roussillon
a respeito das concepgdes inovadoras acerca dos processos psiquicos
envolvidos na simbolizag¢do primaria, assim como buscar suas origens
na tradi¢do do pensamento psicanalitico. A simboliza¢ao primaria tem,
em sua opinido, um duplo objetivo: a criacdo de um vinculo (/ien)
com outro sujeito, e o inicio de sua representacao interna (liason)
como investimento no objeto intrapsiquico. Em uma breve sintese do
processo de simbolizacdo primaria, o psicanalista francés descreve
trés diferentes momentos desse processo. Num primeiro momento, ele
fala em uma adaptacao fina, estésico-afetiva, entre o objeto primario
absolutamente necessario, a mae e seu bebé. Tal adaptagio esta baseada
em uma concepgao bastante originaria da alucina¢do primaria como
fundamento do paradoxo do encontrado-criado (Winnicott). E ela que
possibilita a experiéncia de ilusao constitutiva. Num segundo momento,
Roussillon nos diz que aquilo que faz enigma na relagdo com o objeto
primario deve poder ser transferido para outros objetos materiais.
Deve poder ser materializado. Esses objetos funcionariam como ‘meio
maleavel’ (Milner) conferindo uma materialidade ao transferido, per-
mitindo assim uma ligacdo entre um representante psiquico pulsional
¢ 0 objeto. Num terceiro momento, o autor aborda a necessidade de

31 Coelho Junior descreve esta corrente da psicanalise contemporanea em analise da obra de
Green, no artigo “A importancia de André Green para a psicanalise contemporanea”, Percurso:
Revista Brasileira de Psicandlise. 49/50, ano XXV, junho de 2013, compreenséo que, a nosso
entender, pode ser estendida ao pensamento de Roussillon.
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abandono do objeto materializado e a transferéncia desta ligagao para
0 espago onirico, constituindo assim uma apresentacdo propriamente
psiquica do objeto. Trata-se, fundamentalmente, na opinido do autor, de
um processo criado-destruido-encontrado. Dessa forma, o pensamento
de Roussillon da continuidade tedrica a nogdo de campo transicional,
nogdo esta que nao polariza o dilema do externo (como o objetal) e
o interno (como o pulsional). A peculiaridade de seu pensamento ¢
fazer suas apropriagdes das formulagdes winnicottianas trabalharem
no campo teorico da metapsicologia freudiana. Trata-se de uma trama
cujos fios tém espessuras diferentes. Segundo o proprio psicanalista,
em “La creativité: um nouveau paradigma pour la psychanalyse freu-
dienne” (2013)%, trata-se de fazer a “minticia aspera da metapsicologia
freudiana” entrar no “ambiente winnicottiano”.

Vamos a entrevista

A e M: Roussillon, gostariamos de dar inicio a essa entrevista
pedindo para vocé nos contar um pouco a respeito do seu percurso
teorico, as origens do seu pensamento e as influéncias que vocé teve.
Particularmente, como a ideia de significantes formais de Anzieu e
a ideia de pictograma de Piera Aulagnier influenciaram sua propria
teorizagdo a respeito da simbolizacdo primaria?

R: Foi dificil. O que ¢ dificil € que estou sempre procurando,
pesquisando alguma coisa. Procurando ajustar, aprender e definir de
maneira cada vez mais precisa os conceitos, € isso faz com que o que
eu disse, num determinado momento, pareca apenas aproximativo
mais tarde. Dizendo de outro modo, eu preciso correr atras dele (do
meu pensamento), que vai mudando. A primeira influéncia ¢ a clinica.
Eu ndo posso, porque ndo tenho esse direito, mas, se pudesse, daria os
nomes dos meus pacientes. Em seguida, minha maior influéncia: eu i,
reli, reli, reli, o Freud. ...e Winnicott, € Lacan, e Bion, e certo nimero de
autores contemporaneos. Eu fiz minha analise com o Anzieu. Trabalhei
muito com Green e esses dois personagens foram muito importantes
na minha histéria. Entdo, sobre as influéncias € isso, mas a primeira
influéncia s2o os pacientes, foram eles que me ensinaram as coisas. Em
seguida fui eu o paciente, ¢ ai foi com Anzieu. Uma coisa extraordinaria

32 Texto ainda nao publicado, enviado pelo autor.
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no Anzieu ¢é que ele era muito atento aos seus analisandos, era muito
atento ao desenvolvimento e acompanhamento da criatividade deles.
O Anzieu nao fazia interpretacdes para os analisandos, ou fazia muito
pouco, ele criava as condi¢des para que o analisando pudesse fazer o
trabalho. Isso ¢ muito importante: a referéncia a questao da criatividade
como algo absolutamente fundamental na psicanalise. E talvez uma das
grandes linhas de diferenca em relagdo ao kleinismo, de distanciamento
em relacdo ao kleinismo, € que ndo existe uma teoria da criatividade na
linha kleiniana, existe uma teoria da reparacao. Enquanto em Winnicott
anecessidade de criar € algo essencial. Em seguida, eu também tenho
uma particularidade. Quando leio o que Anzieu escreve sobre signi-
ficantes formais - e os significantes formais surgem no fim dos anos
80 - entdo, tém 30 anos, quando leio isso, isso me interessa muito. Mas
continuo trabalhando o tema. Os significantes formais do Anzieu, ou os
pictogramas da Aulagnier, sdo avangos consideraveis, mas ja existiam
coisas assim em Freud. Freud fala do que ele chama de ‘representante
psiquico da pulsao’. A gente pode dizer que o representante psiquico da
pulsdo ¢ o significante formal. Tomemos um exemplo de um significante
formal: uma forma se afasta e se reaproxima. Isso ¢ um significante
formal. Um representante psiquico da pulsdo: eu tenho um impulso
em dire¢do ao objeto e o impulso retorna para mim. Viram? A mesma
coisa! A primeira maneira de continuar a trabalhar esta concepcao do
Anzieu € tentar aproxima-la da forma da pulsdo. Podemos continuar?
O significante formal ndo tem sujeito nem objeto, apenas uma forma.
Se a gente aproximar essa ideia do pensamento de Freud, nao se trata
mais apenas de significantes formais, mas de um significante que tem
uma forma e um movimento. Introduzimos com essa aproximacao do
conceito de pulsdo o campo motor. Uma vez que a gente tenha feito
essa primeira operagdo, temos um sujeito € um objeto. Por exemplo:
um bebé tem um impulso na direcdo da mae, movimento de impulso.
Em seguida, surge a questio da resposta do objeto. No caso de uma
mae que nao esta muito presente para o bebé, o movimento pulsional
em dire¢@o ao objeto ndo atinge o objeto e retorna para a crianca. Desta
forma, eu construi um roteiro, um roteiro que ¢ um roteiro fantasma-
tico. Assim, posso articular o significante formal e a construg@o de
roteiros fantasmaticos. Eu aprendo com o que Anzieu trouxe de novo
e inscrevo isso que aprendi na teoria psicanalitica. Entdo digo mais:
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meu trabalho de psicanalista quando estou diante de um significante
formal é conseguir construir o roteiro que dé a ele seu sentido. E passo
a passo o pensamento avanga. E para Aulagnier ¢ a mesma coisa.
Por exemplo: em relagcdo ao pictograma, se eu superpuser essa ideia
ao que Freud diz em seu artigo “A negativa”: “Isso eu vou cuspir ou
isso eu vou colocar em mim”. Superposi¢do. E a mesma démarche,
a mesma operagdo. Depois também podemos colocar o sujeito e o
objeto e dizer: quando vocé mamava no seio da sua mae, vocé ndo
percebia um sorriso no rosto dela, vocé ndo podia tomar também o
leite € vocé o vomitava. Constroi-se um roteiro, uma cena narrativa.
Entdo, o pictograma, o significante formal, sdo esquemas de agao,
sdo a representa-acdo (représentaction). Em seguida, € necessario um
trabalho de cenarizacao (scénarisation), de colocar em cena. Trata-se
de um trabalho de construgdo, ¢ a gente retoma a diferenciagdo entre
construgdo e interpretagao.

A e M: Quais os efeitos nas interpretagoes e intervengoes em
analise das teorizagoes sobre as formas originarias de simboliza¢do?

R: Um exemplo da clinica com meus pacientes. Um senhor me
ensinou isso que vou contar para vocés. Trata-se de um senhor idoso
que fez muitos anos de psicanalise que ndo serviram para nada para ele,
ele estava desesperado. Ele leu os meus livros e decidiu me procurar
para tentar uma ultima vez. E um senhor surpreendente, um inventor
bastante brilhante. Ele passou a vida inventando sistemas para colocar
as coisas juntas. Durante as sessoes, ele passa todo o tempo explicando
como inventou. Tinha um determinado problema nas vias férreas, e
entdo era preciso inventar um sistema para fazer com que uma série
de canos ficassem juntos. O sistema que existia era caro, era preciso
importa-lo, era pesado e ndo mantinha muito bem os canos juntos.
Ele quis fazer um sistema francé€s, mais barato, menos pesado e que
funcionasse melhor. E isso era uma sessao. E ele explicava que tinha
ido buscar uma maquina na Alemanha, contava em detalhes como ele
tinha encontrado o senhor que ia vender a maquina, como a maquina
era velha, como ele fez para reforma-la. Ele fazia muitos gestos. Ele
foi a China para buscar um metal peculiar. Entdo eu me dou conta de
por que ele fez tantos anos de analise que ndo serviram para nada.
Porque se trata de um material que escapa completamente as descrigdes
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habituais do material analitico. Ndo é exatamente um material sexual,
a gente nao entende muito bem que pulsdo esta sendo mobilizada, que
relagdo isso tem com a sua histdria. E eu, o que eu entendo € que a sua
criatividade ¢ sua atividade criadora, seu espago de jogo, de brinca-
deira. E eu também entendo que a grande dificuldade para ele - ele tem
muitos problemas de concentragdo - € como a gente consegue colocar
duas ideias juntas, e a gente trabalha assim. No ano passado, no Natal,
ficamos sem nos encontrar durante 15 dias. Na primeira sessao depois
desse intervalo, ele me disse: “Ah, estou melhor. Eu tive um sonho. O
sonho se trata de duas partes que se encontram”. Esse é todo o sonho.
Seu comentario seguinte: “Antes ndo se juntavam nunca. Eu tive outro
sonho, esse outro também mostra que estou melhor. Duas pranchas se
ajustam, formam uma espécie de treno, daqueles que a gente escor-
rega na neve”. Ele sobe no trend, escorrega, para, e seu comentario é
o seguinte: “Eu estou melhor porque antes ndo parava nunca”. Duas
partes se encontram, isso forma um trend, o sujeito esta sobre o trend.
Ele escorrega sobre uma montanha maternal e pode fazer parar de
deslizar. Pouco a pouco, ¢ ele mesmo que cria o cenario, partindo de
significantes formais, nos sonhos. Neles, ndo estamos mais no “fui para
a Alemanha, fui procurar uma maquina que pudesse recuperar”, e eu
aprendo. Eu aprendo e me dou conta de que ha uma coisa na analise
dos sonhos que escapou completamente a maior parte dos trabalhos,
e que € preciso retomar o que o Freud prop0s a respeito da construgdo
dos sonhos e, sobretudo, o que Freud chama de ‘o trabalho do sonho’.
Entao encontramo-nos na tradi¢do psicanalitica, mas a partir da escuta
dos pacientes, de um pouco da intui¢do do Anzieu, da ideia de Winnicott
sobre a criatividade, e eu faco a mesma coisa que o analisando. Eu vou
a Londres, encontro o Winnicott, compro sua maquina de criatividade,
eu a reformo, depois vou para a China, encontro o Anzieu, e ai ele me
diz: “Toma o significante formal”. Eu tomo o significante formal do
Anzieu, relaciono com a criatividade do Winnicott, depois vou procurar
o Freud, abro o grande livro sobre a interpretagdo dos sonhos, percebo
que existe ai um grande buraco. Entao eu coloco 14 a criatividade do
Winnicott, o significante formal e o pictograma. Mas foi ele que me
ensinou. Isso é importante para vocés, lerem o Roussillon ¢ bom.
Depois, tém que pegar um pedacinho do Roussillon, um pedacinho do
Luis Claudio, um pedacinho do José Bleger, vocés conhecem? E um
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argentino de muito talento, um pouco de Madeleine Baranger, talvez um
fio ou dois do Antonino Ferro e depois vocés fazem de tudo isso algo
de vocés. E preciso pegar pedacinhos. A pesquisa é isso! Esse senhor,
ele coloca junto e faz com que se sustente junto. Tem ainda uma tltima
coisa. E preciso fazer isso, mas é preciso pensar sobre isso também.
E preciso procurar, mas é preciso que vocés se escutem procurando,
porque ¢ esse trabalho de reflexividade que constitui verdadeiramente
a pesquisa. N2o ¢é apenas encontrar, ¢ pensar 0 processo € 0 percurso
pelo qual nds encontramos.

AeM: Vocé destaca a diferenca entre fixar-se em uma represen-
tagdo e agarrar-se na fungdo representacional, ou seja, apropriar-se da
fungdo de representar. Gostariamos de pensar com vocé a aproximagdo
dos processos de figurabilidade da constitui¢do da fun¢do representa-
cional. Entendemos a figurabilidade (Darstellung), como processo que
“captura o instante em que ocorre a mediagdo entre aquilo que ainda
se encontra em estado inapreensivel e sua constituicao em uma forma”
(Hanns, 1996, p.383) e também como processo que toma o proprio
sujeito como um outro interno, a quem essa apresentag¢do se mostra.

R: O termo figurabilidade foi inventado depois de uma tradugao
ruim. O termo utilizado por Freud, Darstellung, ndo quer dizer figu-
rabilidade, mas apresentagdo. Na primeira traducdo da interpretagdo
dos sonhos em francés, o tradutor traduziu por figurabilidade. Todo
mundo comegou a pensar sobre a questao da figurabilidade, mas esta
nao ¢ de maneira alguma uma boa questao. Pelo menos ndo era essa a
questao que Freud se colocava. Isso € importante porque a apresentacao,
Darstellung, esta ligada a Dingvorstellung, a representagdo de coisa. E
isso forma um conjunto, ao passo que figurabilidade ndo se encontra no
mesmo campo semantico. Isso € importante em relagdo a questao da
alucinacao, pois o sujeito deve se apresentar a si proprio, Darstellung.
E o ponto de articulagdo com a alucinagio, a gente se apresenta a si
mesmo e a gente alucina. Se a gente pensa em termos de figuragao,
temos a impressdao de que estamos num cendrio figurativo, ao passo
que € apenas necessario que a gente se dé a si mesmo.

A e M: Essa especulariza¢do mostra os efeitos de co-constitui-
¢do entre processos e instancias psiquicas organizadores da economia
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libidinal. Podemos dizer que a figurabilidade confere maleabilidade e
permite ligagcdo entre forma e afeto nos processos de representa¢do?
Gostariamos de ouvi-lo sobre a no¢do de representante psiquico da
pulsdo, ou seja, da fungdo representacional e como essa no¢do se
articula a de figura, e sua importdncia para o processo analitico. Seu
texto “Criatividade: um novo paradigma para a psicanalise freudiana”
estabelece uma relag¢do bastante original entre a criatividade e a alu-
cinagdo como processo de simboliza¢do primaria. Entendemos como
originaria a ligagdo, num espago intermediario, entre sensibilidade e
significa¢do, for¢a e sentido.

R: Existe uma concepgao classica de simbolizagdo que se
baseia na ideia de que a gente s6 pode simbolizar um objeto ausente.
Essa concepc¢ao apresenta uma consequéncia muito ruim, prejudicial
para a psicanalise, pois coloca um impasse em certos problemas da
teoria do narcisismo. Quando, por exemplo, Freud chega, em Luto
e Melancolia, a uma espécie de paradoxo, de que € preciso fazer o
luto do objeto para simboliza-lo, e é preciso simbolizar o objeto para
poder fazer o luto, a gente gira no mesmo lugar, gira em falso. Essa
¢ a teoria da simbolizacdo que se baseia na teoria da simbolizacao do
objeto ausente. Uma parte dos trabalhos atuais levou-me a pensar em
como a simbolizacdo se constrdi com o objeto presente, no encontro
com o objeto. Se a gente puder pensar isso, a partir da origem grega
do simbolo, o Symbolon, que consiste em um objeto que a gente rasga
em dois, e entdo a gente da um pedago a alguém e guarda o outro. Se
quisermos saber, em outro momento, se encontramos a pessoa certa,
precisamos colocar um pedaco junto do outro. O encontro ¢ o simbolo.
Entdo o simbolo ndo surgiria na auséncia, mas no encontro. O primeiro
esquema simbdlico do bebé ndo é um esquema de um objeto ausente,
¢ um esquema de como eu encontrei o objeto. Em seguida, quando
0 objeto ndo esta mais 14, eu me conto como o encontrei, € a simbo-
lizagdo assume outro sentido. Mas ela s6 pode assumir outro sentido
porque ja aconteceu no encontro. Eu tinha uma faxineira que vinha
com seu bebé. Eu adoro bebés, eu brincava com o bebé, e cle fazia
‘blublublu’. E depois, assim que eu chegava e o bebé me via, eu era o
senhor ‘blublublu’. O bebé simbolizava na minha presenca. E isso. Eu
ainda quero dizer uma outra coisa. Vocé€s dizem - e € muito gentil - que
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eu tenho uma concepgdo original da alucinagdo. E porque eu recorro
a Freud. E a concepgio do Freud, a concepgio do fim da sua vida. No
inicio da vida, Freud pensa que ou a gente alucina ou a gente percebe,
¢ 0o mesmo problema. A gente alucina porque a gente nao percebe e a
gente simboliza porque o objeto esta ausente. E em seguida ele se da
conta de que isso esta errado, € que com isso a gente nao pode entender,
por exemplo, o delirio psicotico. Nesse momento ele entende que a
gente pode alucinar e perceber. SO que isso se da bem no finzinho da
sua vida. As pessoas nao prestaram muita atengao nessa mudanga em
sua obra. E Winnicott que vai desenvolver muito esse ponto tedrico,
mas 1sso ja estd no Freud. E o objeto materializado também ja esta
no Freud. Em Totem e tabu, ele nos diz: o pensamento ¢ dificil de ser
representado. Entdo os processos de pensamento vao ser colocados
nos objetos. Simbolo. Eu entendo melhor o que ¢ um simbolo quando
junto dois pedagos, porque quando sou uma criancinha aproximo duas
coisas na minha cabega, ¢ dificil. Mas se eu tenho uma peca de Lego
e outra peca de Lego, eu encaixo essas pecas. Todas as operacdes de
pensamento, todas as operagdes cognitivas vao ser assim materializadas
nos objetos. Isso é o que Freud chama de animismo. Em apenas trés
frases: o filosofo Locke diz — “Nao ha nada no pensamento que nao
tenha estado antes nos sentidos”; Leibniz — “Se nao for o pensamento
ele mesmo, entdo nada estd no pensamento que nao tenha estado antes
nos sentidos, a ndo ser que seja o proprio pensamento”’; ¢ Freud chega
em terceiro para dizer — “OK, o pensamento ndo esta nos sentidos,
mas precisa passar pelos sentidos para se tornar apropriado, para que
a gente possa se apropriar dele.” E isso nao ¢ Roussillon, isso ¢ Freud.

A e M: Roussillon, pensando um pouco a partir do caso que
vocé acaba de nos apresentar, achamos interessante destacar que o
paciente teve um sonho durante as férias. Como vocé mesmo descreveu,
ha uma circularidade tedrica paradoxal no que se refere a simbolizacao.
Para simbolizar é necessario fazer o luto da coisa e para fazer o luto
da coisa é necessario representa-la e simboliza-la. O caso que vocé nos
conta sugere que o paciente foi construindo formas de ‘juntar os peda-
¢os’num processo de superposi¢do capaz de promover a simbolizagdo
primaria. No entanto, é justamente na sua auséncia, pelas férias, que o
paciente produz o sonho que junta os elementos, até entdo descritos de
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modo bastante concreto. Qual o papel da auséncia na constitui¢do do
espacgo onirico e da simboliza¢do? Como vocé pensa a diferenca entre
negatividade psiquica e principio de diferencia¢do? Vocé reconhece
um papel constitutivo da alucinacdo negativa como Green?

R: Green tinha uma mae intrusiva, era uma mae intrusiva
porque era uma mae morta. Para ficar tranquilo, ele precisou apaga-la.
Nem sempre temos uma mae intrusiva, nem sempre temos uma mae
morta e, as vezes, temos maes discretas. Nado precisamos alucina-las
negativamente, ndo precisamos apaga-las. Todo o desenvolvimento do
Green sobre alucinacdo negativa esté ligado ao fato de ele tentar pensar
o processo de alucinagdo, e de como ele acha que ou a gente alucina
ou a gente percebe: se eu alucino como na psicose, entdo ¢ preciso
que eu apague a percepg¢do. Para ele, foi preciso pensar a alucinagao
negativa daquilo que se percebe, sua transformacdo numa estrutura
enquadrante interna e, entdo, a alucinacao positiva. O problema ¢ que
nao ¢ exatamente ‘ou eu alucino ou eu percebo’. Entéo, ndo precisamos
do conceito de alucinagdo negativa. O conceito de alucina¢ao negativa
em Freud nao ¢ introduzido em relacao a psicose, ele ¢ introduzido
quando se trata de hipnose e, se vocés lerem os estudos sobre a histe-
ria, verdo que no caso da Anna O., Freud a visita junto com Breuer. A
paciente esta completamente focalizada no Breuer. E Breuer era um
cara bonito, um homem muito charmoso e Freud era um judeuzinho,
pequenininho, que nao tinha muito charme. Se fosse o contrario, talvez
nao tivesse acontecido assim. De todo modo, Anna O. faz como se o
Freud nao estivesse 14 e Freud diz: “Ela me alucina negativamente, quer
dizer, ela ndo me vé”. Os adolescentes dizem: “Elas ndo me levam em
conta”. Nao levar em conta alguém ¢ ndo integra-lo no seu pensamento.

Entdo, dito de outro modo, a alucinag@o negativa em Freud nao
¢ uma alucinag@o ¢ uma encenacdo e assim significa que ela ndo me
interessa. Green ndo parte dos estudos da histeria, que sdo de 1893, ele
parte de uma observacao do Freud de 1915, quando Freud diz que a
chave da alucinag@o deve ser procurada na alucinagdo negativa. Entao,
de inicio, ja existe esse problema no pensamento de Green. S6 que
Green ¢ genial, ele fez uma coisa extraordinaria com isso. A partir de
Schreber, a partir do Homem dos Lobos (e isso ¢ algo fundamental)
ele considera que a psique pode representar o que ela ndo representa.
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Em 1973, no livro que ele escreve com Jean-Luc Donnet, que se chama
L’enfant de ¢a, Green retoma algo essencial do Bion, que ¢ a teoria
do pensamento, e introduz ai algo que nao estd no Bion. Nao apenas
a gente representa, mas quando a gente representa surge a questdo de
saber se a gente representa que a gente representa. Ou, eventualmente,
se a gente representa o que a gente nao representa. Nas palavras do
cotidiano ¢ facil. Essa ¢ a questao essencial da simbolizagdo. Eu penso,
eu imagino, eu sonho. Sao representacdes das minhas atividades de
representacdo. Sao representacoes reflexivas, sdo representagdes sim-
bolicas. ‘Eu nunca tinha pensado nisso’. Dessa forma, eu represento
para mim o que eu nunca tinha representado. O inconsciente ¢ incons-
ciente em mim. Eu represento para mim que eu ndo tinha representado
conscientemente. Isso ¢ essencial, ¢ uma revolugao paradigmatica. O
problema da psicose ndo ¢ um problema de representacdo, ndo ¢ um
problema de conteudo, ¢ um problema de reflexividade. Os pacientes
nao conseguem representar que eles nao representam. Fim do episodio
Green, comego do episodio Roussillon. Roussillon diz: “Mas espera
ai, existem duas maneiras de representar e, talvez, mesmo trés: eu
posso representar com afetos, eu posso representar com palavras, eu
posso representar com coisas.” Com os afetos, por exemplo, se eu
quiser representar que eu nao represento, eu sinto um vazio. O vazio
significa que deveria ter alguma coisa ali, mas que ndo ha nada, na
dimensdo do afeto. Com palavras, seria: “Eu ndo penso”. E considero
que ¢ também muito importante pensar nos modos de representagao
com coisas. Quer dizer que ha coisas que representam a representagao.
E talvez haja coisas que representem a auséncia da representagdo. E
isso, sd0 0s pacientes que me ensinam.

A e M: Como isso se apresenta na clinica e nas construgoes
em andalise?

R: Vou lhes dar dois exemplos. Primeiro o de uma paciente
que fez andlise comigo e estava muito contente/satisfeita com sua
analise e queria parar. J4 eu continuaria ainda um pouco mais. Mas
eu ndo lhe disse: “Eu seguro vocé aqui”. Eu disse: “Bom, tudo bem,
entdo a gente para”. Na noite seguinte, ela faz um sonho assim: ela esta
no corredor, no chdo tinha um pedacinho de fio de ferro, um arame,
ela pega esse fiozinho de ferro, ela o torce em todos os sentidos e ele
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quebra. E o sonho se torna preto. Ela acorda no dia seguinte e comega
uma crise de poliartrite. Entdo, esse é o sonho, um arame se quebra.
Bem no inicio de sua anélise, essa paciente tinha feito um sonho que
a tinha levado a pensar que deveria fazer analise comigo. Ela ¢ de
origem italiana e o sonho acontecia em Veneza: ela estava numa casa
sobre pilotis que balangava de um lado para o outro, de um lado para
o outro, de um lado para o outro, mas se sustentava. Entdo, este sonho
queria dizer que ela podia fazer andlise comigo. Seis anos depois, o
aramezinho de um lado e de outro, de um lado e de outro e quebra. A
minha pergunta é: por que ele quebra? E o que existe de traumatico?
Isso vai trazer todo um material importante que consiste no corredor.
Ela vai relaciona-lo com o corredor do internato onde ela ficou, para
onde foi enviada quando era crianga. Ela era uma menina que tinha sido
criada no campo, gostava muito de se movimentar, de se mexer e, de
repente, ndo podia mais se mexer. Na época, ela tinha feito uma crise
de reumatismo articular. O que nos indica que, quando ela nao tinha
mais uma verdadeira motricidade, alguma coisa na sua organizagdo
representativa entrava em pane. E a partir desse momento, n6s pudemos
trabalhar uma série de coisas que nao tinhamos podido trabalhar nesse
tratamento. Eu fago a relacao entre esse arame, esse fio de ferro, sendo
eu o fio de ferro, o arame, pois nds tinhamos combinado que iamos
parar, entdo, o fio quebrava. E também o relacionei com a minha funcao
analitica, eu compreendo que ela ndo poderia quebrar. Eu a relaciono
com toda uma série de objetos, € em particular com a massinha, porque
amassinha a gente pode torcer, torcer, torcer e ela ndo quebra, a menos
que vocé queira quebra-la. Mas ai vocé pode cola-la de volta e torcer
de novo. Foi nesse momento que pensei na hipdtese de que ha objetos
que representam a representacao. Entdo ndo ha simplesmente um ‘eu
penso’ com palavras, ha objetos antes das palavras que representam a
representacdo. Existem afetos que representam a auséncia da represen-
tacdo ou a representagdo. Ha objetos no mundo exterior, ¢ ha também
palavras para dizer tudo isso.

Um segundo exemplo, muito rapidamente. Um paciente psico-
tico que fica completamente chateado, do nada. Trata-se de uma sessao
curta. Quanto ele chega, me diz que esta sendo invadido por um cheiro
que ele sente. Ele me diz que falou desse cheiro para sua mae e a mae
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lhe disse: “Ah ¢, é mesmo! E um cheiro que nio existe!”. Vocé ja pode
perceber a loucura do dialogo entre a mae e o filho. Ele sente um cheiro
que lhe invade, a mée responde: “Ah, nio estou te entendendo. E um
cheiro que ndo existe”. E ele continua me dizendo que € um cheiro que
vem la de cima. Ele ndo diz nada sobre 14 em cima... diz apenas que é
um cheiro 1a de cima. E termina a sessao me contando de quando teve
sua primeira crise psicotica, depois de uma estadia no hospital onde
ele tinha sido operado de apendicite ou de outra doenca semelhante.
Quando ele saiu do hospital, a sua mae ‘viu’ que ele tinha uma cabega
que girava. Essa ¢ a loucura... a loucura da mae. Ele mesmo podia dizer
que eu estou rodando, as coisas estdo rodando, ndo ¢? Mas ¢ a mae que
diz para ele que as coisas estdo rodando em volta dele, como se ele
estivesse tonto. E ai ele tem uma crise de despersonalizagao, e passa
o dia inteiro assim na casa dele. Depois dessa sessao na qual ele conta
que era um cheiro que vinha de cima, é como ele me fizesse visitar o
apartamento. E como se ele dissesse: “Aqui tem uma sala que ¢ assim,
depois tem o quarto, depois tem aquilo, tem isso”. E tem uma cadeira
que fica bem ao lado da janela. Ele passava horas, na época, sentado
nessa cadeira. Esse apartamento esta situado no primeiro andar de um
prédio. No andar de baixo, havia uma cafeteria ¢ uma leiteria... € o
cheiro vinha de baixo. O cheiro vinha de baixo, esse tempo inteiro,
vinha de baixo. Nao era um odor que vinha de cima. Mas a gente nao
sabia o0 que existia embaixo. E ele comeca a me dizer que estava no
primeiro andar e que embaixo existia uma cafeteria ¢ uma leiteria... e
eu lhe digo: “Ah, eu pensei num cheiro de café com leite” E ele disse
para mim: “E um cheiro de cima”, mas ndo sabiamos o que existia 14
embaixo. Mas, como embaixo tinha uma cafeteria ¢ uma leiteria, eu
coloco o Café e a Leiteria juntos, e tenho o cheiro de café com leite.
Isso dispara um sofrimento enorme nele. E aos poucos a gente pode
compreender. Durante a sua hospitaliza¢ao, a mae tinha lhe dito: “Eu
vou voltar amanha para buscar vocé; vou trazer a mala”. E ela nao vinha.
E nos dias seguintes também ela ndo vinha. E no outro também nao.
E no outro também nao. Ele tinha 10, 11 anos, e sua mae era alguém
muito importante, ela devia vir busca-lo. Ele esperava o dia inteiro, e
esperando o dia inteiro ele tomava café com leite. Talvez ele se olhasse
mesmo dentro da xicara, ele ndo tinha mais a mae como espelho. Eraa
xicara que se tornava seu espelho, a xicara de café com leite. E ao fim
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de certo tempo ja ndo tinha mais xicara, ja ndo tinha mais café com
leite, porque tudo isso tinha explodido. Entéo, o cheiro de cima é uma
representagdo de uma auséncia de representacdo, de uma auséncia de
espelho reflexivo, que € tanto a auséncia da mae quanto a auséncia
da xicara de café com leite, onde ele tentava se encontrar diante da
auséncia da mae. A negatividade, ela existe ai porque a representagdo
no interior dessa crianga quebra. E ele também representa que quebra,
a partir de uma representacdo de um cheiro de cima. Entdo eis uma
forma, ndo apenas de uma representagao da representacao, mas de uma
representagdo da auséncia da representagao.

A e M: Obrigada Roussillon. Nos ocorre te perguntar, a partir
da sua reposta, a respeito da diferenciagdo entre a nogdo de Darstellung
e o conceito de representacdo. Apesar de vocé estar descrevendo formas
originarias de simbolizagdo, vocé vem usando em suas respostas o
termo representacdo. Poderiamos dizer, em relag¢do a esse caso que
vocé acaba de relatar, que ha, ao invés de uma ‘representacdo da
auséncia de representa¢do’, ha uma ‘apresenta¢do da auséncia de
representacdo’?

R: Ha varias coisinhas a serem levadas em conta. Primeiramente,
0 nosso cérebro ¢ feito para representar. Nosso cérebro ndo pode
nao representar, ele ¢ fabricado desse jeito. O problema, entdo, ndo
¢ representar ou ndo representar, porque a gente representa o tempo
inteiro. O problema ¢ uma representacao que reconheca que ela ¢ uma
representagdo. Uma alucinag@o ¢ uma representacao que ndo sabe que
¢ uma representagao.

A e M: E o que vocé pensa sobre a problematica do irrepre-
sentado ou irrepresentavel?

R: O problema nao ¢ o irrepresentavel, é ndo representar
que a gente representa. Por exemplo: a gente costuma dizer que o
irrepresentavel € o traumatico. Como isso pode ser traumatico se nao
¢ representado? Hé pelo menos um minimo de representacao. Se isso
me causa terror, se tenho a impressdo de que vou morrer, ¢ porque
eu me represento um grande perigo. Entdo, quando a gente fala do
irrepresentavel, a gente fala, na verdade, sobre o ndo simbolizavel.
A simbolizagdo sendo uma representacdo que representa que ela
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representa. O simbolo é uma representacdo que sabe que ela ¢ uma
representagdo. O terror provocado pelo susto, eu ndo sei que é uma
representacdo. Quando um sujeito tem um ataque de panico, ele nao se
diz: “Isso ¢ lembranga de uma angustia que devo ter sentido quando eu
tinha menos de 2 anos”. A experiéncia de terror esta 14. Isso acontece
também quando eu dizia para vocés, no inicio da entrevista, que eu
corro, que meu pensamento esta sempre se transformando. Ha certo
tempo, eu havia dito ‘sem representacao’. E agora sei que eu queria
dizer sem representagdo simbdlica, sem representacgao refletida, sem
representacdo que soubesse que ela era uma representagdo. Agora, em
relacdo a questdo sobre a Darstellung e as duas linhas. Freud utiliza a
Darstellung quando ele tenta pensar o processo de simbolizagdo dos
sonhos. Na época, ele tem uma concepgao sobre o mundo psiquico
durante o dia e sobre o mundo durante a noite. Por diversas vezes ele
diz: “Ha coisas assim que a gente tem no dia”. Ele tem uma frase em
que diz: “Em relagao a essas coisas, eu teria apenas dado uma olhadi-
nha muito rapida durante o dia”. Essas coisas, eu as deixo de lado, e a
noite, as retomo. Darstellung: eu me apresento essas coisas que vivi
durante o dia, eu me as apresento novamente. Eu recebi alguma coisa
e me dou essa coisa nos sonhos. Freud ¢ muito preciso em 1920 sobre
esse ponto. Ele diz que a primeira urgéncia do aparelho psiquico ¢é
assegurar de qualquer maneira a apreensao da experiéncia. Vamos tomar
um exemplo de situa¢do traumatica. Green diz muito bem: “O tempo
em que isso ocorre ndo € o tempo em que isso se significa”. Eu vivo
uma situagdo de terror, ndo posso integrar e simbolizar imediatamente
essa situacdo. Eu ndo posso simbolizar a situa¢dao de terror quando
estou vivendo a situacdo de terror. SO posso simboliza-la se eu estiver
numa situagdo de seguranca. E por isso que nossos dispositivos de
trabalho configuram situacdes de seguranga, dispositivos de seguranga.
E preciso haver essa seguranga para elaborar a anglstia e as situacdes
traumaticas que a gente possa ter conhecido antes. Quando estou numa
situagdo traumatica, a primeira reacdo € imobilizar, impedir que ela me
invada completamente. Isso é o que Freud chama de domar. E nosso
primeiro trabalho ¢ ajudar as pessoas a domar. Vamos pensar em tudo
que fizeram os norte-americanos no que se refere a elaboracdo de
situacdes traumaticas, que eles chamaram de debriefing. Por exemplo,
soldados no Vietna que foram pegos numa emboscada, que estiveram
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com pessoas mortas de todos os lados, chegam ao acampamento ame-
ricano e tém que seguir todo um protocolo de debriefing para tentar
elaborar as experiéncias vividas. Pensa-se que o debriefing vai ajudar
a elaborar a situacao traumatica. Hoje, temos o resultado de anos e
anos de debriefing, os soldados que passaram por esse protocolo na
situacdo pds-traumatica estao muito pior do que os soldados que nio
passaram. Isso porque quiseram fazer com que eles representassem
imediatamente aquilo com o que tinham sido confrontados. Entao
esses soldados foram recolocados na situagdo traumatica, ao passo que
o que deve ser feito é ajuda-los a sair da situagdo traumatica. Logo
em seguida a situagdo traumatica, vocé nem elabora, e nem & possivel
elaborar s6 porque tem alguém que estd mandando vocé fazer aquele
debriefing. A simbolizagdo sé pode ser um processo de liberdade. E o
sujeito que decide. Ajudar o sujeito a elaborar uma situagdo traumatica
¢, antes de mais nada, ajudar o sujeito a domar a situagado traumatica e,
em seguida, quando ele quiser, quando ele decidir, ele pode soltar um
pouco a corda, relaxar a dominacdo que estava fazendo, e a situagdo
traumatica se apresenta. Darstellung. E o que acontece no sonho. No
momento traumatico, em que eu estava em situagao de urgéncia, eu a
deixei de lado. A noite, tranquilamente, eu me solto um pouco, a coisa
se apresenta de novo. Eu me apresento, e como me apresento de novo,
isso € uma re-apresentacdo, mas ndo ¢ uma representagao simbolica.
A Darstellung é uma atualizagdo. Eu atualizo uma situacdo antiga.
Depois disso, uma vez relaxado, vou localizar a minha Darstellung.
Em outro momento, se eu jogo um jogo de guerra que tem bombas
que fazem bang, bang, bang, tenho chances de comegar um trabalho
de retomada. Em francés ¢ facil: apreende (prise), solta (ldcher prise,
déprise), retoma (reprise). O processo de apropriagdo consiste nesse
processo de retomada.

A e M: Vamos tentar fazer, de um jeito rapido, duas ultimas
questoes. De certa maneira, vocé passou por elas nas respostas ante-
riores. Uma se refere a sua pesquisa qualitativa com criangas em
psicandlise. Ha pesquisas acontecendo também aqui no Brasil que
abordam os jogos constitutivos da infancia. Parece-nos fundamental
que no momento atual - no qual estd em questdo o uso psicandlise nas
intervengoes em saude publica - que haja psicanalistas trabalhando
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para fazer com que as pesquisas em psicanalise tenham um publico
e um alcance de compreensdo mais amplo. A gente queria te ouvir
rapidamente a respeito dos elementos centrais das brincadeiras das
criangas. Vocé acha possivel pensar os processos sublimatorios, em
tempos pré-edipicos, como uma transformagdo da pulsdo que passa
por uma materializa¢do e reconhece a importancia do objeto nos
processos de animismo?

R: Tenho de inicio uma primeira observagdo a fazer: eu ndo
acho que exista algo que seja pré-edipico. Em toda a sua obra, Freud
sO invocou uma vez o termo pré-edipico. Na maior parte do tempo, ele
fala em tempo pré-genital. No fundo, quando a gente tem um bebé,
tanto para a mae quanto para o pai, da maneira de se ocupar desse bebg,
de cuidar desse bebé, depende a sua organizacao edipica. A organizagdo
edipiana esta dada desde o inicio. Entao ela existe e, depois, existem
0s processos da crianga para integrar aquilo que ela é. Tem uma época
em que a crianga coloca a questdo da estrutura edipiana a trabalhar: é
a crise edipica. O Edipo esta dado o tempo inteiro, e num certo momento
ele entra em crise. Ele € posto a trabalhar. Eu encontro uma solugao,
organizo a crise edipica, e tenho uma organizagao edipica. Eu fracasso
em encontrar uma solugdo, me organizo contra a crise edipica e fago
o anti-edipico. Mas, de qualquer maneira, ele estad dado o tempo inteiro.
Terceira solucdo: eu ndo consigo exatamente organizar a crise, mas
dou um jeito, faco um arranjo qualquer, tor¢o um pouco as coisas, eu
as deformo, me torno perverso, por exemplo. Nao é uma bela organi-
zagdo do Edipo, ndo ha uma recusa completa, um refluxo completo
contra a crise edipica, € uma espécie de arranjo ndo muito bom, mas
que permite alguma coisa, permite melhorar um pouco as coisas. Esse
foi um pequeno paréntese. Agora, a propdsito da questdo anterior, eu
acredito que o modelo do jogo ¢ um modelo totalmente fundamental.
S6 que é muito complexo, porque o jogo quer dizer muitas coisas. E
a atividade das criangas, mas a atividade das criancas pode ser uma
atividade repetitiva. Os psicoterapeutas de criangas sabem muito bem
que a gente pode passar seis meses jogando o mesmo jogo. E ndo se
pode dizer, nesse momento, que o jogo, a brincadeira, seja um grande
fator de evolugao, porque existem brincadeiras repetitivas. Sao as que
Winnicott chama de game, sdo os jogos com regras. Por exemplo: vocé
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¢ a crianga, eu sou a professora, vocé€ vai fazer a licdo no quadro. Eu
sou uma professora que ndo estd nem um pouco satisfeita com essa
crianga, ¢ vou dizer: “Vocé ndo esta sabendo a licdo, vocé vai ser
punida, vocé ndo vai para o recreio”. E todos os dias a gente joga o
mesmo jogo. Entdo esse ¢ 0 jogo sem jogo. E um game sem play, é
game e ndo play. E um jogo sem brincadeira. Ha também estruturas
nas quais a gente nao tem a impressao de que exista uma brincadeira.
Por exemplo: a pequena paciente de Winnicott. Ela esta com raiva, ela
pega uma espatula de madeira, aquela que serve para examinar a gar-
ganta, ¢ a joga no chdo. Isso ndo ¢ uma brincadeira. Winnicott pega a
espatula e da para ela. Ela joga de novo. Nao ¢ brincadeira. E Winnicott
a pega e novamente da para ela. Isso comeca, ento, a se tornar uma
brincadeira. Essa ¢ a ideia de um jogo potencial. Ndo existia jogo/
brincadeira, mas existia um jogo potencial. E de acordo com o que
fago como analista, eu introduzo o jogo e revelo aquilo que era o jogo
potencial. Em seguida, podemos pensar que toda a psicopatologia
concerne aos jogos que nao puderam ser jogados, brincadeiras poten-
ciais que, ndo podendo ser brincadas, degeneraram, perdendo assim
seu poder gerador de simbolizacdo. O que quer dizer que a gente talvez
possa tentar imaginar que a psicoterapia consiste em reencontrar os
jogos que degeneraram, reencontrar o potencial desses jogos, dessas
brincadeiras, e que nos sejamos as pessoas que ajudem a desenvolver
0s jogos e as brincadeiras que ndo puderam ser jogadas, brincadas.
Segundo ponto: ha jogos que se desenvolvem por complexificacao
sucessiva. Em primeiro lugar, um jogo de esconde-esconde completa-
mente primitivo: o bebé esta no berco, sua mae esta organizando o
bergo, ela cobre o rosto e diz: “Cadé o bebé? Ahhh, cuco, achou! Cadé
o bebé? Achou!”. Auséncia, presenca, auséncia, presenca. Depois, no
segundo tempo, ¢ o bebé mesmo que faz isso. Ele joga algo e o que
ele joga some. Um adulto vai buscar e lhe devolve. Ele joga, ele esconde,
e alguém vai buscar. E 0 mesmo jogo, mas um pouco mais complicado.
Terceiro tempo: a espatula estd amarrada a um fio. E o jogo do carretel.
O adulto que vai buscar ¢ que devolve. E como um fio porque permite
trazer de volta o carretel. Quando eu encontro um adulto que funcionou
como um fio, eu tenho, nesse momento, a possibilidade de jogar a
espatula, de guardar o fio na méo, eu a fago desaparecer, puxo de volta
e ela reaparece. E 0 mesmo jogo com um grau de complexidade a mais.



ENTREVISTA COM RENE RoussiLLON | 105

Em seguida, posso desmaterializar o fio. Quer dizer, posso encontrar
um dispositivo onde eu fago aparecer, desaparecer, aparecer, desapa-
recer. Eu pego um espelho e faco desaparecer a minha imagem do
espelho e depois fago aparecer a minha imagem no espelho. Eu sou o
fio e o carretel, mas ndo existe mais nem fio, nem carretel. SO existe o
meu jogo de imagem dentro e fora do espelho. Entdo ¢ a mesma coisa
que a gente dizia sobre o significante formal. Construimos a teoria aos
poucos, por complexificagio, e podemos fazer isso com os jogos. E a
mesma brincadeira que a mae faz ao aparecer e desaparecer, salvo que,
quando eu fago isso, ¢ a mamae, ¢ a imagem da mae, que é o espelho.
E trés anos mais tarde € a crianca que se faz aparecer e desaparecer
diante do espelho. A ideia ¢ a seguinte: sera que a gente pode descrever
0 processo de psicoterapia como um jogo que tenha podido se com-
plexificar? Essa é a pesquisa que acabo de propor: tentar avaliar qua-
litativamente um processo de psicoterapia, analisando em que nivel de
jogo se estava no inicio, e que nivel de complexidade foi possivel
alcancar mais tarde. Uma parte desse trabalho sobre o jogo consistiria
em fazer uma neurociéncia de uma crianga que brinca. Tentar estudar
0 que acontece no cérebro dessa crianga, seja com ressonancia mag-
nética funcional, seja com sistemas de cameras pésitron. Talvez estudar
o cérebro de uma crianga que comega a jogar um determinado tipo de
jogo, outro tipo € um terceiro tipo. Ao tentar ver o cérebro enquanto a
crianga brinca, a gente teria uma boa representagdo do que seria um
cérebro numa atividade de simbolizagdo. Vocés falam de diferenciacao.
Eu acho que a diferenciacdo estd o tempo inteiro 1a. Vocés conhecem
o Philippe Rorchat? Ele veio ao Brasil, aqui na USP, ndo faz muito
tempo. Ele trabalha com a hipotese de que desde o inicio a crianga faz
diferenga entre si ¢ seu ambiente. Mas a hipdtese dele vem do seu
dispositivo experimental, e o seu dispositivo experimental supde uma
crianga calma. Se a crianga estiver com muita fome, se estiver com
muito sono, se estiver cheia de coco, se estiver diante da mée... a crianga
vai gritar, gritar, chorar, vai mexer as pernas, bater os pés como se a
mae ndo estivesse 1a, como se ela ndo a visse mais nesse momento.
Quando ha muitas mog¢des pulsionais, ndo conseguimos mais o objeto
que € possivel perceber quando estamos calmos e tranquilos. Entao a
diferenciag@o ¢ um conceito que deve ser contextualizado: diferenciacao
com baixo nivel de excitagcdo pulsional, diferenciagao com alto nivel
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de excitagdo pulsional, diferenciagdo diante de um objeto de seguranca,
diferenciagdo diante de um objeto que ndo é um objeto que dé segu-
ranca... Quando vocé estd em um apego inseguro, diante de uma mae
que esta |4 presente, tem-se o que a gente chama de apego de evitagao.
A mae esta 4 e a crianga passa. Para evitar a mae, € preciso té-la visto
muito bem, porque se eu ndo conseguir vé-la eu ndo vou poder evita-la
tao bem. No limite, eu paro diante dela e digo: “Ah, essa ¢ a minha
mae e eu a evito”. Entdo, ¢ preciso tomar a diferenciacdo como um
processo com niveis de complexidade diferentes. Sera que a diferen-
ciacdo é perceptiva? Se for, ela esta dada desde o inicio, praticamente.
Sera que ¢ uma diferenciagdo conceitual? Qual € o grau de complexidade
da diferenciacdo? Quando ¢ que eu me sinto menininha diante de uma
mae mulher? Ou quando ¢ simplesmente um sujeito e outro sujeito?
Sera que a minha diferenciagdo integra a diferenca de sexo, a diferenca
de geragdes? O processo de diferenciagdo é um processo que esta dado
desde o inicio, mas ¢ um processo que se complexifica. Entao, podemos
trabalhar sobre os diferentes graus de complexificagao da diferenciacao,
enquanto que, muito frequentemente, se diz: “Ah, ele ndo ¢é diferen-
ciado!”. E isso ndo é verdade. E preciso afinar a conceitualizagio. Foi
uma resposta possivel a questdo de vocés?

A e M: Sim, totalmente. Obrigada. A gente quer agradecer
essa oportunidade de te escutar, de escutar essa forma de pensar tao
clara, uma forma que une inovagao e tradi¢do em psicandlise e que,
sobretudo, é muito clinica.
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Entrevista com Christian Ingo
Lenz Dunker

Marcia Maria dos Anjos Azevedo
Izabel Szpacenkopf

Suely Marques

Beatriz F. Rodriguez

Marilucia Rodrigues

Caro Prof. Dr. Christian primeiramente gostariamos de
agradecer a sua disponibilidade em nos conceder esta entrevista. A
tematica escolhida democraticamente neste ano na SPCRJ ¢ sobre
“O trauma e suas vicissitudes”, pensamos em seu nome em fungao
de seus trabalhos demonstrarem o quanto vocé acompanha todas as
transformagdes sociais culturais e politicas do mundo contemporaneo
e, principalmente, no Brasil.

Gostariamos que vocé fizesse um breve resumo sobre: Titulag¢do
e Vinculacdo

Sou professor titular do Instituto de Psicologia da USP nas
areas de Psicopatologia e Psicanalise. Fiz minha Livre Docéncia no
Departamento de Psicologia Clinica da USP, onde dou aula desde
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2004. Meus mestrado e meu doutorado, também pela USP, foram em
psicologia experimental, sobre os fundamentos psicopatologicos e
ontologicos da psicanalise. Meu p6s doutorado foi na Inglaterra, na
Manchester Metropolitan University sobre Lacan e a analise critica
de discurso.

1- Comegamos pedindo que nos falasse como foi surgindo
essa sua articulagdo entre o campo da Psicanalise com as questoes
politico-sociais. E quais foram os autores de referéncia na psicanalise
e na filosofia que contribuiram em sua formagao.

Esta aproximagdo comegou com a descoberta dos epistemologos
franceses da historia da ciéncia, de Canguilhem a Foucault, chegando
a Kuhn que nio era francé€s mas foi aluno de Koyré. Ja nos primeiros
anos como orientador trabalhei em grande proximidade com psicologos
sociais brasileiros, em um nticleo de pesquisa sobre a familia. Mas foi
com minha ida a Inglaterra em 2001 que descobri a poténcia critica
do pensamento de Lacan. Interessei-me pelo pos-estruturalismo, e
também por Zizek e pelo neo-marxismo de Laclau e Mouffe. Quanto
entrei na USP, em 2004 comecei a estudar o problema da fundamen-
tacdo e da justificacdo da pratica psicanalitica e verifiquei que nossa
tradicional abordagem internalista do problema estava proxima de um
esgotamento. Digo isso porque a o entendimento que Lacan tinha do
que ¢ a ciéncia e a sua critica do problema do conhecimento, estavam
muito datados em uma abordagem baseada na compreensao de que a
psicanalise, assim como a ciéncia define-se por uma espécie de relagdo
entre o saber e a verdade, por, um tipo de sujeito, ou por uma determi-
nada subversdo metodologica. Seria, portanto, importante empregar
e aprofundar as intuigdes fundamentais dos dois métodos, o método
estrutural ¢ o método dialético, que Lacan combina com o método
freudiano para produzir sua renovagao da psicanalise. E isso implicava
trazer para o interior da nocao de estrutura seu debate com a historia, e
para dentro da dialética a nova teoria do reconhecimento. Foi isso que
tentei fazer em meu livro sobre “Estrutura e Constitui¢ao da Clinica
Psicanalitica”, que saiu pela Annablume em 2011, uma arqueologia da
nossa pratica, um estudo sobre as condi¢des de possibilidade de nosso
fazer que alcangasse tanto a dimensdo de nossas praticas constituintes,
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como a medicina, a terapia moral, o cuidado de si filoséfico, quanto
as mutacdes do método cientifico quando ele se infiltra na experiéncia
social. Este livro foi muito bem recebido, ganhou o prémio Jabuti de
2012, e foi efetivamente lido e adotado por muitas escolas. Entendo
uma parte desta recepgdo, uma vez que temos poucos trabalhos deste
tipo no Brasil, apesar de esta ser uma linha de trabalho antiga e muito
popular na Europa, desde o classico de Henry Elenberg, nada deste
material tinha sido traduzido para o Brasil, até¢ aquele momento, nem
Nikolas Rose, nem lan Hacking, nem Ian Parker, nem Berrios (os
dois tltimos acabaram vindo no transcurso dos tltimos anos). O livro
foi favorecido por isso, mas deixou claro também outro problema:
se a pratica psicanalitica exige uma epistemologia simultaneamente
“social” e “clinica” o que é que eu estava fazendo que ndo levava
em consideracdo minimamente as condi¢des especificas do exercicio
da psicanalise nesta cultura que ¢ a brasileira com os seus modos de
subjetivacdo que lhe sdo proprios e com a tradi¢do e implantagdo e
dissiminacao que lhe ¢ constitutiva. Foi assim que vim parar nesta
tarefa de examinar a psicanalise no Brasil, mas também a psicanalise
como um sintoma nacional. Explicar porque ela “deu certo” em um
lugar tdo improvavel, infecundo e pouco “repressivo” como a terra
brasilis tornou-se um duplo problema que me levou a reunir os parcos
estudos que produzimos sobre este problema e a propor este sintoma
nacional especifico que ¢ a vida em forma de condominio, mas também
analisar a semana de arte moderna, o concretismo, 0 cinema novo, a
retdrica conjugada de nosso desenvolvimentismo e assim por diante.
Um principio importante para no nosso Laboratdrio de Teoria Social,
Filosofia e Psicanalise da USP, que fundei junto com Vladimir Safatle
¢ Nelson da Silva Jr. ¢ que nds ndo queremos apenas fazer arqueologia
e epistemologia, historia ou sociologia da psicandlise, em acordo com
a frutifera tradi¢do de Bento Prado Junior e Luis Carlos Nogueira, na
qual fomos formados. Nos pretendemos mostrar como uma renovagao
da antropologia psicanalitica, especificamente e linhagem estruturalista,
bem como a incorporagao das criticas formuladas a psicanalise desde a
teoria social critica alema (Honnet, Habermas, Horkheimer, Adorno) e
do pos- estruturalismo francés (Foucault, Derrida, Deleuze), podemos
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nos ajudar a transformar nossa praticas clinicas concretas. Dai que
fazemos pesquisa de intervencdo. Isso levou naturalmente ao tema da
politica e mais precisamente a importancia estratégica de introduzir
ou de reintroduzir um conceito de sofrimento em psicanalise. Com
isso ndo quero dizer que “sofrimento” (Leiden, souffrance) nao tenha
sido uma no¢do amplamente empregada em Freud ou Lacan, mas que
ainda nao se fez a metapsicologia deste conceito. Isso se deve em parte
ao fato de que sofrimento ¢ uma nog¢ao social que implica e conecta a
psicanalise diante de outras politicas de sofrimento.

2-Como vocé pensa a produc¢do do trauma e suas vicissitudes
em relagdo ao seu trabalho publicado recentemente no que concerne
a questdo do sofrimento? E como articular o aspecto traumatico com
a narrativa do sofrimento?.

O trauma em psicanalise nao € apenas uma hipotese etioldgica
alinhada com uma semiologia organizada de sintomas, o que ja seria
bastante. O trauma em psicanalise ¢ um dispositivo de subjetivacao.
Assim como o luto, que acontece em um dado momento, sob circuns-
tancias mais ou menos realisticas, € que nosso DSM-V quer reduzir ao
periodo méximo de 15 dias antes de patologiza-lo, o trauma ¢ um dos
pilares do mal-estar, no sentido forte e conceitual da palavra Unbehagen.
Sabe-se que o artigo de 1929 sobre o Mal Estar na Civilizagdo pren-
de-se ao problema do sentimento de culpa, a origem da angustia e
as vicissitudes do supereu diante da pulsdo de morte. Mas ele ndo ¢
apenas um tratado de psicologia social, ¢ também uma espécie de tltima
volta do parafuso psicopatoldgico de Freud. Neste texto Freud retune e
contrapde as quatro narrativas de sofrimento que os antropologos da
medicina descreveram transversalmente nas culturas humanas e que
se acumularam, ao modo de camadas, na escrita freudiana. O modelo
da perda da alma ou da alienacdo, ligado ao problema da negagdo e
da perda de si e que aparece no que chamamos de teoria da defesa.
O segundo modelo esta baseado no que os atropologos chamam de
violagdo do pacto, e ele pode ser conectado com a teoria do Edipo
e aparece explicito em Totem e Tabu. O terceiro modelo etioldgico
em Freud prende-se a narrativa da dissolugdo da unidade do espirito
(Geist), que pode ser tanto o espirito da lingua, das leis, da familia,
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da época, mas também da unidade pulsional. Ora estes trés modelos
foram precedidos por um modelo etioldgico mais antigo, e em verdade
bem representado nas tragédias gregas, como paradigma do sofrimento
social e sua transformagdo politica. Este ¢ o modelo que entende que
nosso sofrimento decorre da intrusdo de um objeto exterior e patdogeno.
Podemos dizer que em certo sentido o trauma ¢ um dispositivo de
subjetivagdo porque ele é a expressao clinica de uma narrativa de sofri-
mento. Contudo, observando estes quatro modelos como uma estrutura
percebe-se que cada um deles pode converter e traduzir os trés outros,
desta maneira o trauma nao ¢ s6 uma experiéncia local de indugio de
sintomas, mas uma das formas de articulagao do mal-estar em forma
de sofrimento. Considerado desde este ponto de vista o trauma ¢ uma
espécie de empuxo de nomeagao, uma exmpuxo que se manifesta tanto
em palavras percebidas como insuficientes como em siléncios dados
como insupertaveis. O que o trauma tenta fazer, enquanto trabalho
psiquico de inscricdo de uma exterioridade, levando em conta aqui
que este ¢ um ¢ apenas um dos nomes do Real, ¢ ncluir um trago do
objeto na fantasia. Por isso muitos, desde a biografia de Manoni sobre
Freud, afirmam que a psicanalise comeca com a famosa carta a Fliess
onde Freud confessa que ndo acredita mais na sua neurdtica. Este
seria uma espécie de momento mitico no qual, o trauma ¢ substituido
pela fantasia, o momento no qual deixamos de entender a catharse
como purificagdo de uma realidade intrusiva, ¢ passamos a pensar a
catharse como encontro de uma exterioridade insuportavel com um
interioridade inconsistente. A fantasia é o ponto de convergéncia das
narrativas de sofrimento, ela nda esta apenas substituindo o trauma,
ela esta tornando o trauma possivel, como hipotese etioldgica e dis-
positivo geral de subjetivagdo. Trauma e fantasia, assim como Luto ¢
defesa, ou Trabalho e pulsao sdo articulagdes deste grande diagnostico
que fazemos da modernidade, diagnostico do qual a aparigdo historica
da psicanalise ¢ um capitulo. Mal-estar ¢ o nome psicanalitico para
este diagnodstico da modernidade, por isso ela se define pela perda da
experiéncia e pela experiéncia da perda (traumatica).

3- Segundo o seu pensamento, existe uma diferenca marcante
entre o mal estar (como referido em  Freud) e o sofrimento contem-
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poraneo. Como se expressa essa diferenga nos dias atuais? De que
forma estaria relacionada ao sofrimento silencioso , que ndo encontra
uma narrativa adequada. Como explicar esse tipo de sofrimento?

O mal-estar ¢ uma captegoria existencial, ele depende como
tal da nocao filosofica e porque nao dizer de mundo. Como Freud
diz nos primeiros pararafos, mal-estar ¢ estar juntos em um mundo
do qual ndo podemos sair. Dai que a angustia, o estranhamento, o
desamparo sejam parte inarredavel da semiologia clinica do mal-estar.
A fungdo de linguagem que melhor se ajusta ao conceito de mal-estar
¢ a fun¢do de nomeacdo. Talvez tenha sido isso que Lacan viu na
importancia do seu nome-do-pai e depois em sua teoria da nominagao.
O mal-estar exige o ato de designacdo ostensiva pela qual “isso” ndo
cessa de ndo se escrever. O sofrimento se articula de outra forma em
termos temporais, ele depende de quem e como € reconhecido, de
como um determinado epos, ou uma certo mythos, ou um certo logos
se apropria do mal-estar. Dai que a fronteira entre o sofrimento que
devemos aceitar ¢ o sofrimento que nos move a uma trasnformacao de
n6s mesmos, ou do mundo, seja politicamente definido. H4 uma certa
concorréncia entre paradigmas de sofrimento que nos ajuda a explicar
grande parte das articulagdes de minorias em movimentos sociais.
O mal-estar ¢ intransitivo, o sofrimento ¢ transisitvista, contagioso,
mimético. Por isso argumento que entencer a génese do sofrimento ¢
descrever a articulacdo de uma determinada teoria da trasnformagao,
em torno no nome do mal-estar, na forma de uma narrativa. Quem diz
narrativa diz, como Walter Benjamin no lembra, experiéncia social
compartilhada, transmissao oral de um mito, lembrara Levy-Strauss,
teoria sexual infantil, acrescentara Freud. Uma narrativa de sofri-
mento ¢ uma articulacdo entre demanda, identificagdo e transferéncia
que molda uma expectativa de reconhecimento. Por ser demanda, ¢é
uma expectativa que sempre ultrapassa o que se pode articlar como
pedido. Por ser identificacdo, ¢ uma expectativa que fixa destinatarios
e narradores preferenciais. Por ser transferéncia ela imputa, atribui ou
supOe sujeitos para ssaberes e saberes para sujeitos. Mas, e isso nos
interessa particularmente no caso brasileiro contemporaneo. Existem
narrativas que sdo impostas, como uma espécie de colonizacao, que
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impinge aos mais fracos que estes devem sofrer como os mais pode-
rosos. As classes baixas sempre aspiraram, como parte de seu ideario
de ascencao social, sofrer como os ricos, compreender e saber usar o
sofrimento daqueles a quem reputamos ciéncia e prociéncia no gozo
que ndés mesmos ignoramos. Por outro lado existem ainda as formas
de sofeimento que ndo sdo sancionadas, que permanecem silenciosas
e suprimidas, sem que vejamos nisso grande reperssao: o sofrimento
de género ¢ um exemplo maior desta situagdo, mas o sofrimento de
raga ou de classe também.

4-0 que poderia nos dizer a respeito dos efeitos ou desdobra-
mentos da violéncia e da intolerdncia em relagdo a produgdo do mal
estar do sujeito contempordneo, questdo trazida no seu ultimo livro
“Mal estar, sofrimento e sintoma.?

O primeiro ponto ¢ que devemos desconfiar do significante
“violéncia” quando ele ¢ trazido como nomeacdo que a fungao pluri-
-univoca do mal estar. Ou seja, antes de tudo € preciso analisar a infil-
tracdo discursiva deste significante que pode servir, por exemplo, para
achatar a violéncia do crime organizado com a violéncia doméstica, a
violéncia de género com a violéncia no transito. Principalmente ndo
deveriamos tomar como equivalentes a violéncia praticada para instituir
leis, e a violéncia praticada para fazer valer as leis. Quando dizemos
que a violéncia ¢ um mal (o nome do mal-estar) estamos ao mesmo
tempo dizendo que aquele que for colocado como agente deste mal sera
automaticamente culpado e aquele que € paciente deste mal torna-se
inerentemente salvo. Sabemos que o raciocinio de carrascos e vitimas
que disso decorre € a estrutura elementar do supereu, disseminando e
parasitando estruturas sociais e as suas gramaticas de reconhecimento.
Nao digo que isso esteja errado, mas que isso € pouco para a psica-
nalise. Se queremos fazer valer esta ideia de que boa clinica ¢ critica
social feita por outros meios € preciso pensar uma concepgao menos
moralista e ndo-todo hobbesiana da lei. Algo analogo poderia ser dito
sobre a intolerancia. Se 0 maximo que podemos sonhar ¢ com um
lago social onde cada um esta em seu lugar e todos estao se tolerando
mutuamente, ndo € que isso esteja equivocado, mas isso ¢ muito pobre.
Lembremos que cultura da tolerancia, desenvolvida na Inglaterra a
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partir do século XVIII, ¢ uma cultura que originou a colonizagao,
antes de ser uma forma de reduzir suas contradi¢cdes que a civilizagdo
cosmopolita que ela permitiu. Também o nosso “homem cordial” é
um caso de tolerancia como sintoma. Poucos vao conferir como esta
figura ocorre no texto de Sérgio Buarque de Holanda. Ela esta ligada
justamente a profissionalizagdo da educagdo das criangas no pais e
a transferéncia de autoridade das familias para o Estado. O homem
cordial ¢ apresentado nada mais, nada menos do que tendo por apoio
demonstrativo a Antigona de Sofocles. Claro que aqui o autor de Raizes
do Brasil quer discutir o tema do direito natural e do direito racional
em uma sociedade escravista. Ora, esta mutacao de nossa interpretagao
da lei € o que faz sintomas envelhecerem, sua estrutura de metafora se
desfaz em séries metonimicas divergentes. Aparece o que chamamos
de angustia, que os socidlogos associam com a anomia. A anomia nao
¢ a falta de leis, regras ou regulamentos, mas a percep¢ao de que nao
sabemos mais como usa-los. O surto de intolerancia, como narrativa
de sofrimento ¢ a ascensao da violéncia como nome para o mal-estar,
que se sucedeu a segunda eleicdo de Dilma, podem ser lidos como
exemplos de insuficiéncia de um sintoma, neste ultimo caso do sintoma
dos muros e condominios que até entdo fazem de nossa troca social um
caso de gestao de exclusdes e invisibilidade de formas de sofrimento.
Quando o poder nao voltou para a mao daqueles que se achavam seus
“donos” os “bichos escrotos” sairam dos condominios, para o bem e
para o mal. Como diziam os Titas, vieram tanto “a oncinha pintada”
quanto “o coelhinho peludo”.

5 -Na introdu¢ao desse mesmo livro, voce levanta uma questdo
sobre medicalizagao bastante importante - Medicacao: cura, tratamento
paliativo ou doping?

Esta ¢ uma questdo que estudamos no contexto da publicagdo
do DSM-V em 2014 e que tem que ver com um projeto mais amplod e
fazer uma critica de nossa racionalidde diagnostica. Critica quer dizer
aqui a renovagao da filosofia da historia e da antorpologia que sustentam
a psicopatologia psicanalitica. Seria preciso entender por diagnostico,
algo que vai mais além tanto da concpgao psiquiatrica dos trasntornos,
quanto da teoria das estruturas clinicas. Isso ocorre em meio ao declinio
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das praticas clinicas e sua substituicdo por procedimentos anénimos
cOmo 0s consensos, 0s protocolos, os exames ¢ as escalas. Noa nos
damos conta disso mas a psicanalise tornou-se anacronica em varios
sentidos, temos uma formagao continuada, uma ética da exceléncia e
do auto-aperfeigoamento nao métrico, um fazer artesanal e clinico que
esta desaparecendo na proria medicina. Ou seja, nossa anacronismo €,
sob certas circunstancias o melhor que pode haver para efetuar uma
cr’ticia da expansaod a racionalidade diagnostica, e sua lei de ferro da
saude para fora do campo que seria de origem e direito. Nao ha nada
que nos faca calar a boca tao facil hoje do que a moral da saude. Em
nome dela nenhum risco deve ser tomado. Em nome dela toda educacao
deve ser retorcer. Em um mundo liquido, como nos apresentou Bauman,
nossos diagnosticos estdo cada vez mais solidos e coercitivos. Ora, um
dos aspectos desta inflagdao da satide como nossa penultima lei moral
universal ¢ que ela deixou de ser um discurso baseado na passividade,
como desde Hipdcrates se percebe, ou seja, “curar o que pode ser
curado, mitigar o sofriment que pode ser mitigado e ndo tentar curar
0 que nao pode ser curado” (esta seria uma versao antiga da triade,
sintmam sofrimento e mal-estar). Agora ¢é possivel e desejavel, como
diz a Organizacao Mundial de Saude, a “felicidade bio-psico-social”.
Ora, retirar algo, como ja nos dizia Freud com sua metafora da via
de levare, ¢ muito diferente de colocar. Também a psicanalise deixou
de se contenatr em apenas retirar sintomas, inibi¢cdes e angustias dos
pacientes, mas no caso da medicina e do diagndstico isso evoluiu
para uma botecnologia que nos faculta habilidades e escolhas que ndo
estavam em nos antes disso. A ritalina pode criar mais concentragao do
que habita um humano nao cyborg, as proteses podem nos tornar mais
fortes, e os implantes cerebrais certamente nos tornardo mais velozes.
Nao creio que a psicanalise deva defender uma morl naturalista, que
etenderia que o jogo limpo na escola ou na empresa deve aconetcer sem
aditivos, legais ou ilegais. Mas isso implicaria criar um discurso que
ainda ndo sabemos bem como acontece, que € o discurso do “mesmo
tendo algo disponivel nds ndo o faremos”, sem que issos seja em “nome”
de algum pricnipio qualquer de frugalidade. Criar um antidoto para o
capitalismo que se infiltra no mais de gozar de nossos pacientes fido
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¢ uma tarefa apenas clinica. E o que conseguimos fazer sobre isso até
agora, ¢ incrivelmente conservador e regressivo.

6- Na sua perspectiva da despatologizacao da doen¢ca mental
a repatologizagao generalizada, onde os sintomas se normatizam,
como posicionar a clinica psicanalitica? Estamos diante de “‘uma
redefini¢ao do patologico?

Sim, nossa atitude benevolente e arrogante de achar que temos
anossa propria psicopatologia, para consumo proprio, segundo nossos
codigos e conveniéncias, esta se tornando cada vez mais apenas mais
um condominio defensivo. Freud dizia que psiquiatria e psicanalise
ndo tinham nada a conversar porque s3o como o urso polar ¢ a baleia,
pertencem a ambientes distintos. Ora, Freud era um péssimo ecologista,
ndo levava em conta que a calota polar podia derreter. Os ursos cairam
na agua gelada, as baleias estdo sendo exterminadas, dando origem a
uma superpopulacdo de focas holistas e morsas psicologicas. Mas se
olharmos para a tradicdo lacaniana, que acompanho mais de perto,
veremos que ha e sempre houve, desde o inicio da psicanalise uma
renovacao de sua psicopatologia. Freud fe zuma espécie de renovagao
de sua propria psicopatoogia ao migrar o paradigma de suas narrativas
de sofrimento ao longo da obra. Creio também que este era o fulcro
do interesse terminal de Lacan pela literatura de Joyce e Duras. Das
neuroses de carater dos anos 1950, das personalidades narcisicas dos
anos 1960 até os bordelines dos anos 1990 ou as depressdes anoréxicas
dos anos 2000 a histeria sempre esteve em uma espécie de crise como
paradigma diagnoéstico, ora excesivamente extenso, ora demasiada-
mente restrito. Parauma certa psiquiatria o diagndstico tornou-se presa
facil do pragmatismo tecnocientifico, uma conveng@o na qual so vale
o ultimo capitulo. A psicanalise, por outro lado ainda ndo aprendeu a
usar a historia e antropologia para pensar o percurso de suas proprias
descobertas e transformacdes clinicas. Por exemplo, o que tornava a
diganoéstica de Winnicott absolutamete contemporanea com a Inglaterra
do pos-guerra? Por que a teoria das trés estruturas em Lacan foi um
grande antidoto para a dispersao da psiquiatria dos anos 1960? Ocorre
que depois de tanto tempo fechados em nossos iglus, quando temos
que dizer alguma coisas sobre como exatamente trasnformagoes sociais
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afetam a producgdo de sintomas. Comom, metapsicologicamente, a
disseminagdo e a articulagdo de demanda geram novos sintomas ¢ o
que devemos entendr por novos sintomas? Tudo isso depende abso-
lutamente da historia de nossa psicopatologia, em geral grandemente
desconhecida.

7-Na sua obra, fica claro que o senhor considera a redu¢do
das modalidades de sofrimento e a uniformizagdo dos sintomas como
processos ideologicos relevantes. Como isso interfere nas novas con-
figuragoes do lago social?

Séo processos ideologicamente relevantes e a ideologia participa
ativamente de nossas politicas de sofrimento, desde a determinagdo
de quem e como deve receber “atencdo, cuidado e tratamento” até o
tipo de discurso no qual isso se justifica como politica de Estado. Mas
lembremos que ideologia é um conceito em Marx ligado a nogao de
classe, ligado a uma certa inversao de perspectivas, e de relacdo entre
coisas e pessoas. A base da teoria marxista da ideologia ¢ o conceito
hegeliano de alienag@o. Ora, a alienacdo € um conceito incrivelmente
esquecido por nossa psiquiatria e por nossa psicanalise contempora-
nea. Lembremos que Hegel desenvolve esta nogdo a partir de Pinel,
ele mesmo, o pai da psiquiatria que chamava os loucos de cidadaos e
achava que a cura da loucura era a cura de uma alienagdo, e esta cura
se daria por meio de atos de reconhecimento que permitiam ao louco
tornar-se humano, na medida mesma que recuperava sua racionalidade
perdida. Ora, Lacan importou este conceito e jamais o abandonou para
o interior da psicanalise. Desde a alienagdo a imagem no estadio do
espelho, passando pela alienacao nos sistemas simbolicos da lingua-
gem, chegando as estruturas existenciais da alienagdo e da separagdo
ou até mesmo ao esquema do ato analitico a alienag@o esta na raiz que
liga conceitos e praticas n o pensamento clinico e metapsicologico de
Lacan. Mas nos, ainda que fanatico pelas ambiguacoes significantes, nos
esquecemos, que o tratamento da alienagdo € o tratamento homodlogo
para os efeitos ideologicos. Mas os efeitos ideologicos ndo chegam
ao sujeito pelo éter de sua época, pelo espirito abstrato de seu tempo.
A ideologia age por meio de articulagdes de discurso, ja nos disseram
Pecheaux e Laclau. A ideologia sdo conteudos de crengas e valores bem
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formados, mas identificagdes, alienag¢des de desejo, emparceiramentos
de demandas, fantasias ideoldgicas como propos Slavoj Zizek. No
caso de nossa pesquisa usamos a noc¢ao de forma de vida para tentar
reposicionar o diagnostico como a reconstru¢ao de uma forma de vida,
que tem em seu centro vazio o mal estar, em suas bordas o sofrimento
e nos pontos de passagem desta Garrafa de Klein, o sintoma. Uma
forma de vida define-se por uma determinada montagem entre desejo,
linguagem e trabalho, que produz sujeitos sobredeterminados por um
universo limitado de discursos.

8-E conhecida sua analogia entre a normalidade e o excesso
de adaptagdo nos tempos atuais. Como chegamos a esse ponto?

Boa pergunta. De repente a normalidade, o ajustamento e a
conformidade social passaram a ser uma espécie de imperativo cate-
gbrico sem respiro, hiato ou reticéncia. Talvez isso tenha acontecido
porque incorporamos a tal ponto nosso proprio discurso libertario, do
qual a loucura era um capitulo, que hoje ndo ha mais sentimento de
exterioridade. De certa maneira temos mais meios, mais afinidade entre
pessoas, mais velocidade de interagdo, mas nossa imaginagao politica
involuiu e nossas teorias sobre a transformacao sdo pifias e datadas,
a ponto de vermos antigos icones da esquerda serem desenterrado e
massacrados, por absoluta falta de novos vildes. Nisso a psicanalise
ainda ndo descobriu seu papel. O que nos difere de todos os outros
praticos, solucionaticos, técnicos da alma ou empreendedores do espi-
rito € o fato de que nos recusamos a circulagao simples da demanda.
E ¢ esta que define a posi¢ao do consumidor classico. Vocé tem uma
demanda ou um problema, vocé enuncia este problema, ¢ alguém nos
vende uma resposta ou um objeto. Neste ciclo algo se transformou,
antes existiamos como alguém sem “X” e agora somos alguém com
“X” e mais a insatisfagdo gerada pelo fato de que o “X” esperado ndo
¢ igual ao “X” obtido (ainda que ndo saibamos muito bem qual € 0 “X”
esperado). Ocorre que esta gramatica resolve muitos problemas dados
ou presumidos, ela transforma muita coisa, mas o que ela nao trans-
forma ¢ a propria teoria da transformacao de quem a usa para demandar
algo a alguém. E é nesse ponto que uma psicanalise comega, quando
um analista consegue dizer “ndo” para a teoria da transformacdo de
seu paciente sem que isso corresponda a um “nao” para a necessidade
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de resolver um problema em matéria de sofrimento. Nesta mesma
direcdo podemos pensar que o inconsciente € uma espécie de hipotese
que transforma quem a enuncia. Ao contrario das hipoteses cientificas
tradicionais que ndo mudam quem as enuncia, no caso da psicanalise
trata-se de produzir uma certa experiéncia sobre esta hipotese. Por isso
sempre ha algo de traumatico na entrada e analise. Muitos desistem
porque a aplicacdo “metodologica” deste trauma pode ndo funcionar.
Impericia ou contingéncia? Por isso a clinica € uma atividade de risco.

9-Podemos pensar o trauma como uma “vida entre muros”?

Diria que a vida entre muros, propria da forma de vida que
chamamos de condominio ndo € exatamente um trauma, mas um
dispositivo para nos protegermos dele. Ocorre que quando erguemos
muros, mas também chamamos sindicos para fazerem a gestao de nossa
existéncia, ou ainda, rezamos a cartilha dos regulamentos nos protege-
mos de um trauma real mas nos desprotegemos de nossa capacidade
para lidar com traumas, em outras palavras, podemos excluir uma
certa violéncia, mas junto excluimos varias outras coisas desejaveis e
importantes para o trauma enquanto dispositivo de subjetivagdo, como
por exemplo: a diferenca, a contingéncia, formas mais complexas
de autoridade, maneiras mais ricas de lago social (e mais perigosas
todavia). Os muros tornam invisiveis os outros. E na invisibilidade
nds ndo podemos reconhecer seu sofrimento. Um efeito disso ¢ que
o desconhecido tende a crescer em nossas fantasia nos tornando mais
aptos ou mais sensiveis a traumatizagdes locais. Recobrimos o Real
com uma capa anestésica de realidade artificial, mas isso ndo impede
que o Real continue 14, ou melhor aqui, retornando sempre ao seu
mesmo lugar, ndo deixando jamais de ndo cessar de ndo se inscrever.
Por isso Lacan dizia que o trauma era um buraco (trou) e uma verdade
(true). Os muros nao estdo do lado do trauma, mas do lado da fantasia.

10-Vocé diz que “O Brasil é um agente que sofre”. Poderiamos
pensar, nesse sentido, na producdo de um trauma coletivo, ja que
politicamente estariamos enquadrados na logica do condominio? Que
caracteristicas seriam ai possiveis de serem detectadas? Que implicagoes
traumaticas a vida em condominio poderia produzir, principalmente
no que concerne ao Brasil?
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Ha uma cultura do trauma istalada no Brasil atestada pelos nossos
numeros de mortos e feridos, compativel com os de uma guerra civil.
E uma parte do trauma nao ¢ pura violéncia, porque isso € insuficiente
para definir o trauma. Lembremos os quesitos freudianos nesta matéria:
que algo que excede a capacidade de tramitacao psiquica disponivel no
momento, e que depois € retrasncrito adquirindo uma qualidade sexual
diferente da inicial. Ora, o traumatico tem que ver com a violagdo de
expectitivas, ele ¢ uma espécie de perturbacao da temoralidade entre o
nao antecipavel e o demasiadamente repetitivel. Pensemos agora que a
relacdo entre sociedade civil e Estado esta baseada na violagdo conti-
nua de um pacto, (como ja nos dizia Hélio Peleggrino), uma hipotese
plausivel € de que nossa viuoléncia esteja em patamares tao elevados
porque nossa policia ¢ uma das mais violentas do mundo. Ela ¢ ridi-
culamente anacrdnica, militar ¢ ndo consegue introduzir praticas de
palavra 6bvias e mundialmente reconhecidas como redutoras de tensao
social. Sera que isso tem alguma relagdo com a nossa leniéncia com a
violéncia policial praticada por meio da policia nos tempos de ditatuda?
Onde esta o corte que elimina a trasnmissao de uma cultura violenta
por parte de criminosos de Estado? Sera que a corrupgao brasileira ndo
se institucionalizaou no periodo militar, legando-nos uma cultura das
grandes emepresas publicas, formadas para traduzir os vicios ppubli-
cos em beneficios privados? A relagdo com as nossas institui¢des € de
incerteza e de expoliacdo, e as empresas rapidamente aprenderam a
imitar o Estado nesta pratica. A conominizagdo do Brasil, das escolas
a saude, da administracao publica ao proprio governo, fez com que as
pra’tias de exclusdo e cercamento substituissem o real enfrentamento
dos problemas. E agora temos que nos haver com eles. E isto ¢ um
processo mais ou menos datavel. Desde os anos 1970, quando come-
caram os efetivos condominios nos arredores das grandes cidades nds
descobrimos como a nogao de concessao publica pode dar ensejo a
uma espécie de privatizacao predatoria de nossos bens simbolicos. Esta
concessao passou a significar demissao do Estado, que deixou a deriva
grandes areas de nossos territorios, regides periféricas das grandes
cidades, morros e favelas, prisdes e shoppings centers. Isso enxugou a
experiéncia do espago publico. Isso fez com que desapendessemos um
jogo que nunca tivemos de fato a nossa disposic¢do, chamado democra-
cia. Isso estabeleceu o ressentimento social como afeto dominante de
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nossas relagdes de classe. De tal forma que o trauma tornou-se banal,
intratado e empreendido por quem estd no comando da industria do
sofrimento. A vida tornou-se de “baixo valor agregado”. Pode ser um
comeco um tanto batido, mas quero crer que o atraso que tivemos para
lidar com nosso periodo historico de ditadura foi um desperdicio muito
caro. O Brasil foi o ultimo pais da Amacrica Latia a estabelecer uma
Comissao da Verdade e mesmo assim sobre forte reagdo contraria. Ou
seja, vocé descuida de todos os elementos que compde uma poténcia
retraumatizante em uma cultura, depois cria ilusdes e idealizagdes de
seguranga, para em seguida, obviamente, colher os frutos do retorno
do traumatico.
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Trauma e seus Destinos: ERRANCIAS
do Indizivel
Trauma and its destinies: courses of The
unspeakable
Rachel Sztajnberg’
Resumo

A partir de um filme, o artigo pretende explorar os
distintos desdobramentos do trauma, desde sua radica-
lidade que desemboca no suicidio, até a pos§ibilidade
de invencdo de uma existéncia possivel. A luz das
concepgoes de Ferenczi, a culpa do sobrevivente e a
transmissao psiquica geracional estardo em pauta. Primo
Levy e o Holocausto ilustram os limites do represen-
tavel e a relevancia do conceito de cripta introduzido
por Torok e Abraham.

Palavras-chave: trauma; indizivel; cripta; culpa; transmissdo

Abstract:

With a film as a point of departure, this article explores
distinctive unfoldings of trauma, ranging from the
radicality that results in suicide, to the invention of a
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possible existence. Topics broached include Ferenczi's
constructs, survivor's guilt and psychic generational
transmission. Primo Levi and the Holocaust experience
ilustrate the imits of representation and the relevance of
the crypt concept as introduced by Torok and Abraham.

Key-words: trauma; unspeakable; crypt; guilt; transmition
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TrAUMA E SEUS DESTINOS: ERRANCIAS DO INDIZIVEL

Rachel Sztajnberg

“O traumatismo que reverbera silenciosamente na carne
ndo é passivel de apagamento, apenas o evento traumdtico

é dado ao esquecimento.”
Luciola Freitas de Macedo
Primo Levi, a escrita do trauma

Recentemente, um filme trouxe a tona, mais uma vez, os
efeitos devastadores de um evento traumatico do qual a
Historia da Humanidade guarda um registro bastante constrangedor.
Contam-se setenta anos do fim do Holocausto, mas o esgarcamento do
tecido social derivado dessa pagina cruenta nao cessa de promover
diversas manifesta¢Oes culturais, via Literatura, Teatro, Cinema, Artes
Plasticas, ainda a buscar tornar dizivel o que as palavras nao dao conta
de inscrever. Assim é que o filme polonés /da é mais uma apresenta-
¢ao desse horror sem nome e seus desdobramentos. A economia de
palavras, a fotografia em preto e branco, ddo o tom grave necessario
ao que se deseja fazer o espectador experimentar: uma aproximagao
da angustia vivenciada pelos personagens retratados. Embora ficticio,
trata-se de um enredo perfeitamente plausivel pelo que se sabe de
relatos aterrorizantes, mas verdadeiros, do ocorrido ao longo desse
periodo.

A protagonista ¢ uma jovem noviga que esta para prestar seus
votos e se tornar freira em um convento. Antes disso, porém, ela ¢
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instada pela Madre Superiora a ir ao encontro da tinica tia que lhe res-
tara, sobrevivente da guerra. Esta, apesar de repetidamente convocada,
nunca se interessara em conhecer sua sobrinha. Ida trava contato com
essa mulher amarga e mundana, defensora do Partido Comunista, e que
vai lhe revelar segredos surpreendentes sobre seu passado. A novica
fica sabendo que seu verdadeiro nome ¢ Ida e ndo Ana como supunha,
que ela é judia, e sua familia fora capturada e exterminada pelos nazistas
que arrasaram seu pais de origem, a Polonia. Apos essa revelagdo, as
duas mulheres decidem partir para resgatar os restos de seu pungente
romance familiar. Chegam assim as remanescentes testemunhas do
que se passara: premidos pelo iminente avango das tropas inimigas
e ja cientes do destino dado a comunidade hostilizada pelos alemaes,
os judeus, eles imploram a um vizinho que dé cabo deles, poupando
somente a pequena, que nao tinha como ser identificada. O menino,
filho da tia, que ndo escaparia quando rendido por ser circuncidado,
também tinha sido sacrificado. Faz-se a exumacao dos corpos e, como
efeito dessa revivescéncia do trauma, a tia despoja-se de sua armadura
cinica e confronta-se com sua perda irreparavel. Numa cena muito
impactante, ela fuma um cigarro, aproxima-se da janela e um som
curto e seco anuncia sua brusca queda no vacuo.

Ida, por sua vez, explora esse mundo do qual tinha ficado a
margem até entdo. Conhece um rapaz, desenvolve uma relagao amorosa
com ele, “cai na vida”. Vislumbra o que significa viver como todo
mundo, mas opta por retornar ao convento. Era 14 que ela se reconhecia,
la tinha sido dotada de uma pertinéncia reasseguradora. Paradoxalmente,
sua realidade original tinha ficado longe demais e ndo fazia sentido para
ela; o familiar era agora so6 estranheza. Diferente da tia, que revive o
traumatico e sucumbe a ele quando seu esfor¢o para sobreviver perde
o precario sentido que tinha até entdo, Ida, bem ou mal, tinha para
onde voltar. Estava preservado nela algum sentido de futuro, ainda que
fosse “enterrar-se” num convento, & margem da realidade banal, mas
onde a existéncia estava garantida, onde a imprevisibilidade podia ser
reduzida ao minimo indispensavel.

Quis ilustrar, com essa tocante pelicula, os diferentes destinos
que a experiéncia traumatica pode ganhar, desde sua radicalidade irre-
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versivel até uma acomodacao possivel que permita um enquistamento
do insuportavel e o consequente espaco livre onde outras experiéncias
possam se inscrever.

Na literatura psicanalitica, encontramos pela primeira vez em
Abraham e Torok um conceito clinico nomeado como cripta, corres-
pondendo a um enterro psiquico de uma vivéncia de vergonha ¢ do
indizivel. Piera Aulagnier e outros autores retomaram essa no¢ao ao
se darem conta da experiéncia clinica desse “cemitério” implantado
em alguns sujeitos. Trata-se de um nao dito sagrado que, as vezes,
tem que ser respeitado como inabordavel. Foi construido como uma
estratégia de sobrevivéncia, sob o risco de ameagcar a propria vida caso
se force seu arrombamento. Jacques Aubert, em seu livro Um percurso
da Psicanalise a Literatura, nos oferece seu eloquente testemunho:
“Algo estava morto, embora ndo se soubesse o qué. Nao se tratava
do mesmo tipo de morte, pois 0 que estava em jogo ja nao seria uma
morte historica, mas simbodlica”. (AUBERT, .). Essa morte aniquila o
poder de representacao das palavras. Para Aubert, apos a experiéncia
do trauma, o sujeito experimenta uma ‘“catastrofe sem precedentes.”
A insuficiéncia e a impoténcia dizem respeito a linguagem que, aqui,
entra em faléncia. Se para Lacan e, em certa medida, também para Piera
Aulagnier (ANO), o verdadeiro trauma € o encontro com a linguagem,
fala-se de uma violéncia com valor estruturante. O mais temido, em
contrapartida ¢ justamente o que deriva do desaparecimento das palavras
e a terrivel ameaga implicada de dessubjetivacdo, de morte psiquica;
se 0 horror ndo tem como ser dito, ndo tem nome.

Nao foi por acaso que Primo Levi, sobrevivente do Holocausto
que dedicou sua vida a transmitir seu testemunho e suas corajosas
reflexdes sobre esse horror, interrogou no titulo de um de seus livros:
E isso um homem? Pertence a ele essa dramatica afirmacdo: “A nossa
lingua ndo tem palavras para expressar essa ofensa, a aniquilacdo de
um homem.”

Entdo, se para a Psicandlise a “salvagdo” possivel do sujeito
esta na representacao e na elaboracdo, nesses casos extremos de uma
experiéncia-limite deparamo-nos mais com uma apresentagao, uma
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amostragem que restringe o discurso a alguns restos de verdade, nunca
toda a Verdade. Os pedagos “captam a um sé tempo o detalhe, o absurdo
e o destino.” Para Levi, em relagdo a Auschwitz, a linguagem fluente e
coerente nao da conta do que se viu. Dai sua critica implacavel a Bruno
Bettelheim, psicanalista que também deu seu testemunho através de
narrativas do terror experimentado. Diz Levi:

“Para Bettelheim, a armadura psicanalitica € como um evange-
lho através do qual tudo se esclarece. E um risco se servir das palavras
para constituir uma blindagem, suprimir a diivida e o espanto, os meios
tons, as intransponiveis zonas de opacidade.”. O que ele nos mostra é
que enfrentar a verdade ¢, ao contrario, suportar o siléncio.

No prefacio do livro de Luciola Freitas de Macedo, 4 escrita
do Trauma, onde tudo isso ¢ relatado, Romildo Rego Barros lembra
um sonho de Primo Levi que mostra bem o que era vivido no campo
de concentragdo: “Estou sozinho no centro de um nada cinzento e
perturbador. Uma voz, entdo, pronuncia uma unica e terrivel palavra:
‘Levanta-te”. Ordens era tudo que havia, afora o torpor mortifero da
experiéncia opaca do sem sentido, a zona cinzenta, como Levi nomeou
esse real terrorifero. Tem nessa nomeagdo, nos diz Luciola, “algo
que excede as palavras”, quando ha um choque entre a linguagem e
o vazio. O choque contra a coisa — o inassimilavel — produz, ainda
assim, alguma outra coisa. E nessa coisa que o egresso do Holocausto
parece se sustentar, ¢ o instrumento que o ajuda a se reconstruir e se
reinserir outra vez na cultura da qual esteve alijado. Isso o recupera
até certo ponto, mas o reencontro com algo que evoca o traumatico
pode projeta-lo de novo na zona cinzenta. Tanto Bettelheim como
Levi se reencontraram com o algoz que ficara internalizado, e sua
forga mortifera foi maior do que aquilo que haviam laboriosamente
reconstruido através das palavras e da tentativa de superacdo. Trauma
¢ ferida, uma ferida que uma vez reaberta provoca uma hemorragia
narcisica que pode ser fatal.

Voltando ainda ao sonho de Levi, vale ressaltar a ordem —
“Levanta-te” — a humilhante submissdo que destitui o sujeito de seu
bem mais precioso, a vontade e a escolha, a conquista de uma certa
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liberdade de ir e vir que, uma vez retirada, o desumaniza. Levi comenta
que um homem até entdo civilizado, uma vez confinado a cruel reali-
dade das caréncias mais basicas, como as de Auschwitz, seria capaz
de matar um proximo para se apossar de sua codea de pdo. Mesmo
sabendo que, no dia seguinte, estaria as voltas com igual precariedade.
Seu codigo ético desconstruiu-se, deixando-o reduzido a condicao de
besta faminta.

Embora a grande maioria dos prisioneiros se rendesse passi-
vamente a intoleravel tirania imposta pelos nazistas, uns poucos, mais
valentes, inconformados, tentavam escapar daquele jugo implacavel.
Agiam ora por conta propria, ora em grupos que se organizavam
aqui e ali ensaiando um levante, mas acabavam sempre dominados e
executados. Morriam de pé, lutando pela liberdade, recusando-se a se
render a vergonhosa submissdo ao dominador.

Uma alternativa, esta menos honrosa, era conseguir alcangar o
privilégio de fazer parte da classe hibrida de prisioneiros-funcionarios,
posi¢cao ambigua dos kapos, que vendiam a alma ao diabo para garantir
alguma sobrevivéncia e umas poucas regalias. Nao muitas, porque
eles também nao escapavam da logica macabra do campo. Logo eram
liquidados e substituidos por outros. Cabia a estes ultimos a tarefa
inaugural de queimar os que os haviam precedido. Para Levi, esse ato
ignodbil correspondia ao “delito mais demoniaco” e a mais evidente
demonstracdo do requinte perverso dos nazistas: a culpa era deslocada
para as proprias vitimas e, consequentemente, os judeus podiam ser
taxados como uma raga “infra-humana”, que até se prestava a destruir
a si mesma.

Primo Levi e, quem sabe, muitos outros viviam obcecados
pela culpa de ter sobrevivido. Para sua consciéncia, tinham desapare-
cido os melhores. Os piores, escreveu ele, “os egoistas, os violentos,
os insensiveis, os colaboradores da zona cinzenta, esses eram o0s
sobreviventes. Ocupavam um espago, nomeado por Levi como “zona
cinzenta”, que assim a descreve:

“O inimigo estava ao redor, mas também dentro, o ‘nos’
perdia seus limites, os contendores ndo eram dois, ndo se
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distinguia uma fronteira, mas muitas e confusas, talvez
inumeras, separando cada um do outro...existiam mil
monadas impermeaveis, e entre elas, uma luta desesperada,
oculta e continua.”

Luciola Macedo, ainda em seu livro, descreve essa area: “Era
uma zona de contornos mal definidos, que a0 mesmo tempo separa e
une os campos dos senhores e dos escravos”. O cinema retratou essa
faceta da Guerra numa inesquecivel pelicula, A vigésima quinta hora,
na qual o desempenho espetacular de Anthony Quinn o imortalizou
como artista. A falta de contornos precisos torna esse tipo de campo
irrepresentavel. Conta-se que certa vez perguntaram a Primo Levi se
ele sofria para escrever, ao que ele respondeu: “Algumas vezes, sim...
nao pelas coisas que narro. Sofro as vezes pela insuficiéncia do instru-
mento. Inefabilidade, se chama, ¢ ¢ uma belissima palavra.”

Pensar na culpa dos sobreviventes, que “herdam” a
responsabilidade de um crime que nao foi cometido por eles, nos
remete imediatamente a preciosa contribuicao de Sdndor Ferenczi para
a psicanalise com a sua concepcao de trauma do desmentido. Sabemos
que o trauma patogénico ¢ derivado de um abuso cometido por um
outro que nao reconhece sua responsabilidade pela violéncia cometida.
A atuacdo fica ininteligivel para quem a sofre e que reage com um
medo incomensuravel diante da esmagadora imposi¢cao do dominador
ao qual esta sujeito. E impossivel, diante do siléncio e negagdo ao seu
redor, dar sentido ao que esta sofrendo se ndo ha quem possa vir em
seu socorro. A solidao e o desamparo experimentados fazem a vitima
experimentar “uma agonia fisica e psiquica que gera uma dor insupor-
tavel e incompreensivel.” Seu tinico recurso € se perder de si mesmo,
de seu psiquismo e de seu corpo. Entregue ao nonsense, a autodes-
trui¢do ¢é preferivel ao desprazer provocado pela comocdo traumatica
que, de tdo excessiva, ficou além do representavel. O choque sofrido
promove a aniquilagdo do sentimento de si, da certeza de si que seria
o gerador da resisténcia e da constru¢do de uma possivel autodefesa
mais benigna. Sobram nada mais que restos, destrogos da constitui-
c¢do subjetiva prévia desmoronada. Em consequéncia, os violentados
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perdem a forma propria anterior e subsistem, na expressao do proprio

(33

Ferenczi, “a maneira de um saco de farinha”.

E 0 mesmo Ferenczi que assim nos fala: “Uma grande dor
tem, nesse sentido, um efeito anestésico; uma dor sem contetido de
representacdo € inatingivel pela consciéncia.” Uma grande dor que
ndo se inscreve no inconsciente nem pode ser recalcada. Ainda em
Ferenczi: “Uma das consequéncias da comogao € que nenhum trago
mnémico subsistird dessas impressdes, mesmo no inconsciente, de
sorte que as origens da comogdo sdo inacessiveis pela memoria.”
Se faltam as palavras, se o vivido estava sobrecarregado de inten-
sidade, que marcas deixa o trauma, uma vez que a ultima coisa
que podemos pensar a respeito dele ¢ que seja indcuo? Onde ele
se instala, afinal?

A experiéncia clinica mostrou que esses restos se alojam no
corpo. Uma vez excluidos do sistema da memoria, eles reapareceriam
na cena analitica como descarga catartica ou como tragos mnésicos
corporais ai simbolizados. O apagamento do eu, nessas condigdes,
onde o submetimento do sujeito ao seu carrasco ¢ a unica possibilidade
de sobreviver, determina uma identificagdo com o agressor do qual
depende. Tal qual “um saco de farinha,” o vitimado se adapta a forma
que lhe é imposta do exterior. “Em lugar de me afirmar, é uma vontade
estranha que se afirma as minhas custas,” diz Ferenczi.

Para servir a esse fim, o fragmento egoico rapidamente ama-
durece, fica “sabio” e predomina sobre o restante clivado e posto a
margem. Assim, 0 que se apresenta faz as vezes de “anjo da guarda”
e protege os restos recolhidos dessa quase morte que se deu. De uma
forma curiosa e paradoxal, a defesa age destruindo uma parte de si, a
“mata” praticamente quando a impede de existir e vigia os seus restos,
impedindo-os de se manifestar. E essa a “autoclivagem narcisica,”
mecanismo mais radical e poderoso que o recalque. E o que resulta
do impacto do horror intransponivel.

Em relagdo ao Holocausto, a sobrevivéncia conquistada através
desse recurso nao poupa o sujeito do mal-estar difuso que vai acompanha-
-lo pela vida afora apds sua liberagdo dos Campos. Uma suposicao de
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ter vivido no lugar do outro, ou pior, de sua salvagao ter-se dado ao
custo de muitissimas outras vidas, sendo ele parca excegao, perpetua-
-se dentro de si sob a forma de vergonha e culpa e insiste produzindo
efeitos, no mais das vezes devastadores. Os que tiveram melhor sorte
conseguiram dar um sentido a sua sobrevivéncia, atribuindo-se uma
func¢do de testemunho.

Primo Levi, um dos que vislumbrou essa alternativa, justificou
assim sua posicao:

A demolicdo levada a cabo, a obra consumada, ninguém a
narrou, assim como ninguém jamais voltou para contar sua
morte. Os que submergiram, ainda que tivessem papel e
tinta, ndo teriam testemunhado, porque sua morte comegara
antes da morte corporal. Semanas e meses antes de morrer,
jé tinham perdido a capacidade de observar, recordar, medir
e se expressar. Falamos nds em lugar deles, por delegagao.
Eu ndo saberia dizer se o fizemos, ou o fazemos, por uma
espécie de obrigacdo moral para com os emudecidos ou,
entdo, para nos livrarmos de sua memoria; com certeza, o

fazemos por um impulso forte e duradouro.

Os depoimentos, ndo s6 de Primo Levi, mas de Bruno
Bettelheim, Viktor Frankl, Elie Wiesel e ainda muitos outros, circuns-
crevem a experiéncia traumatica, mas ndo a esgotam; o resultado ¢é
inevitavelmente parcial, incompleto. Para Levi, a testemunha integral
(nomeagdo dele) ndo voltou ou voltou muda, e seu porta-voz s bor-
deja sem tocar o fundo desse mundo silencioso, ndo fitou a goérgona
como os “mugulmanos” — assim ele chamava os que submergiram.
Seus depoimentos sim, teriam um significado geral, mas impossivel.
Vem dai também o mal estar, pela consciéncia de quem fala, que ficou
devendo algo, tanto aos mortos quanto aos vivos.

E ainda em Levi:

Vocé tem vergonha de estar vivo no lugar de outro? ...
ndo, vocé ndo vé transgressoes evidentes, nao defraudou
ninguém, ndo espancou (mas teria forga para tanto?), nao
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aceitou encargos (mas ndo lhe ofereceram...) ndo roubou o
pdo de ninguém; no entanto, ¢ impossivel evitar. E s6 uma
suposi¢do ou, antes, a sombra de uma suspeita: a de que
cada um seja o Caim de seu irméo e cada um de nés (mas
desta vez digo ‘n6s’ num sentido muito amplo, ou melhor,
universal) tenha defraudado seu proximo, vivendo no lugar
dele. E uma suposicio, mas corrdi: penetrou profundamente,
como um carcoma: de fora ndo se v€, mas corrdi e grita.

O fato de que nem sempre houvesse um critério de sele¢ao entre
0s aptos e os ndo aptos para os trabalhos nos Campos, mas simples-
mente ter estado do lado certo ou errado no desembarque dos vagdes,
mera obra do acaso, ratificava que a sorte que o privilegiara condenava
um outro, aleatoriamente, a execu¢do. Salvava-se, assim, sob a égide
da maldi¢do do outro que fora sacrificado em seu lugar. Seu fantasma
ficava rondando persecutoriamente a existéncia do sobrevivente a
demandar vinganga, uma vez que, para um viver, o outro tinha tido
que perecer. Cena correspondente ao mais primitivo dos fantasmas,
de ordem binaria.

Num pungente poema, Levi reflete essa interlocucao
fantasmatica:

...Revé as faces dos companheiros

Lividos na primeira luz do dia,

Cinzentos de p6 de cimento

... Coloridos de morte em seus sonos inquietos:

A noite travam-se as mandibulas

... “Para tras, fora daqui, gente submersa,

Viao embora. Nao sobrepujei ninguém,

Nao roubei o pao de ninguém,

Ninguém foi morto no meu lugar. Ninguém.

Retornem para suas brumas.

Nao ¢ minha culpa se vivo e respiro

Se como e bebo e visto panos.”

A testemunha (Il Superstite)

Primo Levi
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As marcas indeléveis da experiéncia patogénica nao se esgotam
ao fim da existéncia do sujeito que as sofreu, elas se perpetuam para
além dele. A transmissao psiquica dos contetidos ndo ditos, das lacunas,
dos vacuos ndo nomeados, produzem efeitos em sua linhagem imediata
ou subsequentes, via inconsciente. E sabido e constatado um processo
de transmissdo de um segredo nao explicitado a trés geragdes, ¢ até
mais. A falta de simbolizag¢ao ndo impede o que as sensacdes ¢ os afetos
revelam da forma mais primitiva. Que a mais implacavel repressao da
lugar a impulsos substitutos, Freud ja o havia enunciado: “...podemos
presumir com seguranga que nenhuma geragao pode ocultar, a geracdo
que a sucede, nada de seus processos mentais mais importantes, pois
a psicanalise mostrou que todos possuem, na atividade mental incons-
ciente, um apparatus que os capacita a interpretar as reacdes de outra
pessoa...”

Abraham e Torok, ja antes aqui mencionados, também con-
firmaram que nada pode ser abolido que nio apare¢a em geracdes
seguintes como enigma ou como impensado. H4 que ressaltar, todavia,
que traumatismos nao superados também podem ser retomados em
outras geragdes sob a forma de ato criativo, seja pela via da estética,
da arte, seja por qualquer outra manifestagdo benigna. Atenua-se
assim sua viruléncia traumatica, limada pelo efeito reparador desse
destino.

No entanto, a falta de sentido do que fica nebuloso e mal
integrado pode se apresentar como um impensavel tdo violento
quanto o proprio trauma em si, resultando, nas geragdes posteriores,
em doengas mentais graves, manifestacdes psicoticas e suicidio, na
sua forma mais extrema. E que o sujeito que capta esse montante de
intensidade advinda desses segredos alheios ndo possui ferramentas
para promover a dissolucéo desses conteudos que invadem perturba-
doramente seu psiquismo na forma de delirios, somatizagdes ou com-
pulsoes. Em alguns casos, de forma absolutamente incompreensivel,
esses herdeiros do segredo familiar lhe dedicam a vida, envolvidos
com atividades profissionais ou religiosas que possuem um nitido
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carater expiatorio de uma culpa que ndo lhes diz respeito, mas que
eles encarnam com toda propriedade.

Retomando Ferenczi, a violéncia ndo reconhecida e abafada vai
eclodir no inocente quando ele se faz cargo da autoagressao recrimi-
natoéria, sendo esta uma outra faceta da clivagem. O que foi enterrado
vivo se transforma em outro sujeito, num morto sem sepultura. Seus
efeitos perpetuados podem determinar o destino de uma raga.

Voltando agora ao filme que inaugurou nossas reflexdes: a tia de
Ida, uma mulher angustiada e solitaria, apesar de se exceder no alcool e
no cigarro, funcionava eficientemente como cidada ativa e produtiva no
meio ao qual pertencia. A chegada da sobrinha, que por razdes, depois
obvias, evitara deliberadamente, rompe o precario equilibrio que ela,
com muito custo, tentava sustentar. Vasculhar o passado traumatico
enquistado na alma, desenterrar literalmente os entes queridos que
haviam perecido, inclusive seu filho ainda em tenra idade, provocou
o retorno do horror, do inominavel que tentava manter a margem de
sua existéncia. Os tios, pais de Ida, certos de que seriam alcancados e
deportados, uma vez que a caca aos judeus pela implacavel Gestapo
nao os pouparia, imploram a um vizinho que os sacrifiquem, uma morte
piedosa diante do destino inelutavel de serem transportados aos infer-
nais campos de exterminio. Como conviver com a cena medonha que
testemunhara? O real apresentado agora sem disfarces, sem véus, nao
pode mais ser recoberto. Numa cena cinematograficamente impactante,
essa mulher, cigarro na boca, de costas, caminha na dire¢ao da janela,
por um tempo contempla o exterior e, surpreendendo a desavisada
plateia, projeta-se no espaco. O som seco de sua queda substitui a visao
do tragico desfecho.

JaIda trava contato com a vida que até entdo ignorava. Conhece
0s costumes pagaos, se entrega ao amor, € inquire seu parceiro sobre
o que vem depois. A vida, ele anuncia: casamento, filhos, brigas, o
banal do cotidiano. Mas nao havia nada mais estranho para ela, que s6
conhecia a monotona rotina da vida no convento. Enterrar-se de novo?
— pensariamos nos. Para ela, entretanto, aquele era o mundo, o unico
a que tivera acesso, a pertinéncia possivel, ali forjara sua identidade.
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Primo Levi dedicou sua vida, primordialmente, a prestar tes-
temunho ao mundo da face horrenda do Holocausto. Preocupou-se,
sobretudo, em descrever como essa experiéncia- limite e radical € capaz
de promover um processo de dessubjetivacao que desconstroi o edifi-
cio civilizatdrio e reduz um humano praticamente ao instinto animal.
Destituido de seus valores éticos e morais, a degradacao € inevitavel.
Raros aqueles, mas houve os que conseguiram manter integras suas
marcas culturais mais elevadas.

Apesar da nobreza desse esfor¢o sublimatorio que nos legou
uma obra fundamental, concedida por quem viveu de perto esse dila-
cerante momento historico da humanidade, Levi também sucumbiu a
forca do trauma. Ja doente, convivendo com a mae idosa definhando
de um cancer, angustia-se por ver na desvalida genitora a imagem que,
como confessou a um amigo, evocava as lamentaveis figuras com que
se deparara durante seu confinamento nos Campos. Nao suportando
mais a cena e as lembrancgas desenterradas, tal como a personagem do
filme, precipita-se num gesto abrupto do vao da escada do prédio onde
morava. Um mergulho no abismo, uma queda livre quando as inscrigdes
simbolicas ndo mais se sustentam e se desfazem, deixando o sujeito
sem as referéncias que o amparam e garantem algum horizonte.

Bruno Bettelheim, também egresso dos Campos, dramatizou
em ato a revivescéncia das sinistras recordagdes da barbarie que tes-
temunhou. Suicidou-se com um saco plastico amarrado na cabega,
asfixiado como aqueles que terminaram seus dias nas cdmaras de gas.
Muitos outros, como eles, terminaram seus dias em seus campos de
concentracdo particulares, dos quais ndo conseguiram se libertar. Os
perseguidores, apesar da luta travada, levaram a melhor, afinal. Outros
ainda, talvez, tiveram melhor sorte, conseguiram manter a cripta pre-
servada e reconstruiram sua vida gracas a uma resiliéncia privilegiada.
Hipoteticamente, os primordios de sua constitui¢ao subjetiva podem ter
contribuido para esse relativo sucesso. Também, quem sabe, porque a
vida, caprichosa como &, evitou que tropecassem em acidentes passiveis
de desencadear a evocagao das feridas incarnadas.
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| ArTIGO |
TRAUMA E SUAS VICISSITUDES: A
REINVENCAO DA SOBREVIVENCIA
TRAUMA AND ADVERSITY: REINVENTING SURVIVAL
Maria Izabel Oliveira Szpacenkopf**
Resumo

O presente artigo trata de algumas abordagens teoricas
de Freud e Lacan no que concerne a compreensao do
trauma, seja como fundagdo do sujeito, seja como
articulagdo de influencias e efeitos produzidos pela
ocorréncia interna e/ou externa que atinge o sujeito, com
acentua¢do marcada no carater economico em fungéo
de quantidade de excitag¢do elevada demais para ser
tratada pelo aparelho psiquico, seja como declinagdes
do real provocando a cisdo irremediavel entre 0 humano
¢ o inumano. Enfocando ainda a atuag@o do Estado por
seu descaso dirigido a pobreza ¢ a questdo do sistema
carcerario, apresentamos o episddio conhecido como
0 Massacre do Carandiru, ressaltando ndo so o efeito
da suspensdo da possibilidade do sujeito se defender
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Interactions de la Psychanalyse. Membro da Société Internationale Psychanalyse et Philosophie.
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como uma das condi¢des para a instala¢ao do trauma,
bem como a auséncia da chamada sindrome da culpa
nos sobreviventes e a importancia da reinvencao da
sobrevivéncia naqueles que conseguiram escapar do ja
estaria praticamente programado: a morte para evitar
o testemunhos.

Palavras-chave: Trauma. Testemunha. Reinveng¢ao de sobrevivéncia.

Abstract:

The current article addresses Freud and Lacan's theo-
retical approach towards understanding trauma, either
as a construct of the subject, or as a vehicle of influence
and effect as a result of internal and/or external events,
which may have touched the subject. Strong emphasis
is provided on economic aspects as a backdrop for
over-exalted behaviour, and the consequent incapacity
of the psyche to respond or self-treat - resulting in the
decline of reality, and the consequent irredeemable
break between the human and inhuman.

Furthermore, the article focuses on the role of the
State in its negligence towards addressing poverty, in
addition to the question of the prison system. In this
regard, we present the episode known as the ‘Carandiru
massacre.’ In particular, the paper highlights the effect
of the suspension of the possibility of self-defense for
the subject, as being conditional to the onset of trauma.
We also examine the absence of so-called survival guilt
syndrome among survivors of the massacre, and the
importance of the reinvention of survival among those
who managed to escape their programmed fate: death
to avoid witnesses.

Keywords: Trauma. Witness. Reinvention of survival.
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Neste ano de 2015 coube a mim dar a Aula Inaugural na
SPCRIJ sobre o tema Trauma e suas Vicissitudes. O presente
texto desenvolve as ideias e conceitos que constituiam aquela exposigao,
incluindo ainda parte do que foi apresentado no Congresso de Viena
“Trauma: Tempo e Historia” em novembro de 2014, com publicacao ja
prevista, cujo titulo Trauma et Traumatisme: Les survivants et les récits
des témoins au Brésil. Nesse trabalho destaco o efeito da suspensao da
possibilidade de o sujeito se defender como uma das condigdes para a
instalagdo do trauma — desaparece o sujeito e sua singularidade.

Trauma e traumatismo, tomados em suas diferentes conceitua-
¢oes que, mais do que descrever a fundagdo do sujeito enquanto entrada
no simbolico, t€ém um papel igualmente importante na articulagdo de
influéncias e nos efeitos produzidos pela ocorréncia interna e/ou externa
que atinge o sujeito, com acentuagdo marcada no carater econdmico
no que concerne a quantidade de excitacdo, elevada demais para ser
tratada pelo aparelho psiquico.

Declinagdes do real provocando a cisdo irremediavel entre o
humano e o inumano, como no caso que reflete a negligéncia do estado,
a qual, no curso do exercicio do poder e da dominagao, marca corpos,
dilacera a memoria e modifica a histdria, destruindo subjetividades.

Tudo que ndo é programavel, o contingente, aquilo do que
o discurso nao da conta ¢ o trauma e que, mesmo em se tratando de
coletivo, cada um dos que constituem a massa atingida sofre de maneira
propria e singular. Sabendo que o trauma, em sua vertente de indeter-
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minagdo, tem a possibilidade de produzir saidas alargando os campos
de existéncia e de agdo psiquica, por outro lado, quando da ordem da
indeterminagdo improdutiva® faz emergir defesas radicais.

O sujeito sofre em seu percurso ingeréncias do sociocultural,
encontrando-se constantemente afetado por contingéncias, pelo movi-
mento violento do real e submerso na excessiva exigéncia de gozo. O
mundo contemporaneo apresenta um panorama que passa pela violéncia,
perda de ideais, guerra, terrorismo e segregacao, funcionando sob a
forma de “trauma generalizado™¢, relegando os que dela fazem parte a
um sem-sentido. Do sintoma a fantasia, passa-se a exuberancia do real
e o conflito psiquico ndo encontra mais no recalque a pretensa solu-
¢do. Na época do “Outro que ndo existe™’, o simbdlico manteria uma
relacdo de indistingdo com a instancia especular do eu, o imaginario,
que por sua vez nao sustentaria a ancoragem simbdlica existente nos
tempos da descoberta do inconsciente; o ideal do eu teria cedido sua
funcdo aos modos de gozo.**

Nesse panorama, o estudo aprofundado do trauma vem se tor-
nando cada vez mais necessario em fun¢do das consequentes formas
clinicas que emergem nos afetados, como depressdo, ansiedade,
transtornos somaticos variados. Desenvolvido por varias tendéncias
teoricas, sejam da psicanalise, da medicina, do direito, da politica e
da antropologia, o trauma cada vez mais frequente nos dias atuais, no
individual ou no coletivo, apresenta consequéncias marcantes atuantes
em geracoes, influindo na histdria € na memoria.

Desde Freud o trauma se encontra como resultado do real da
entrada da sexualidade, teoria que mais tarde ele abandona, preferindo
trilhar os caminhos da fantasia enquanto produtora de sofrimentos e
que, além de envolver defesas radicais, deixa em seu rastro sequelas
profundas.

35 DUNKER, C.

36 LAURENT, E. Hijos del trauma. In: BEGALA, Guillermo. La urgencia generalizada: la
prdctica en el hospital. Buenos Aires: Grama, 2004.

37 MILLER, J-A.M. ; LAURENT, E. El outro que no existe y sus comités de ética. Buenos
Aires: Paidoés, 2005.

38 LAURENT, E. El revés del Trauma, Virtualia - Revista digital de la escuela de la orientacion
lacaniana jun./jul., p. 7,2002. Disponivel em: http:/www.eol.org.ar/virtualia. Acesso em: 30 out. 2014
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Situando-nos na atualidade, a ampla divulgacao de situagdes
traumaticas ¢ intensamente abastecida pela midia. Dessa forma o trauma
passa a fazer parte de nossa vida, sendo porque ja o sofremos, porque
estamos a espera dele. A divulgagdo maciga de tais acontecimentos
marca a entrada de um dos elementos mais fundamentais no mundo
contemporaneo, a saber, o medo. A politica do medo, produzindo ondas
poderosas que engolfam cada vez mais pessoas, envida esfor¢os na
producdo de estratégias visando a tentativas aparentes de controlar o
que de terror poderia ser evitado. Medo que, a0 mesmo tempo em que
serve como instrumento fundamental para controlar povos e nagdes,
aponta, pela propria enxurrada de fatos traumaticos veiculados pela
midia, para uma realidade que parece sem possibilidades de sucesso
na tentativa de dominio.

Tudo isso nos faz pensar a importancia da formagao de pro-
fissionais que lidam com as ciéncias humanas e sociais, na medida
em que estar a par de tais questdes € a opgao desejavel em lugar de
um escudo protetor enrijecido frente ao que acontece com o mundo.
De qualquer forma, sabemos que a posi¢ao de distanciamento ¢ uma
defesa que nos alivia da responsabilidade frente aos acontecimentos.

No cenario atual destaca-se a contribui¢ao da 1* e 2* Grandes
Guerras, e sobretudo da guerra do Vietnam, a partir da qual a concepgao
psiquiatrica do tratamento do trauma mudou em fun¢ao da mobilizagao
e do surgimento da necessidade de reabilitacdo dos soldados veteranos
traumatizados que precisavam ser reinseridos na sociedade. Elevou-se
entdo a preocupacgdo com o chamado estresse, aproximando-se assim
“dos fenomenos clinicos ligados as catastrofes individuais ou coletivas
da vida social”.*

Chegamos entdo a Sindrome do Estresse P6s Traumatico —
PTSD do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
— DSM, que vem estender no século XX a clinica do trauma, além de
estabelecer novas classificagdes engessadas pela psiquiatria.

O horror parece estar espraiado pelo mundo, estendendo numa
super escala seus efeitos traumaticos, que transbordam sem controle,

39 LAURENT, E. op. cit. p. 3.
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como no caso dos absurdos para além dos concebidos pela humanidade:
os campos de concentragdo, as mortes praticadas por atos terroristas,
que s6 tém sentido no sem-sentido das vitimas, as praticas de torturas
adotadas em inumeros paises, em que o Brasil tem um lugar de desta-
que ndo s6 no que concerne aos presos politicos na vigéncia do Golpe
Militar em 1964, como também naquilo que se configura nas prisdes de
presos comuns, onde nem mesmo o direito a vida é garantido. Enfim,
a lista ¢ enorme: os escravizados, os oprimidos, os excluidos, os sem-
-terra, sem-casa, os sem dignidade... estando o nimero de mortos e de
sobreviventes relacionados as mais diferentes condi¢oes de ataque ao ser
humano, deixando marcas, cicatrizes nos corpos ¢ na memoria ferida.

As marcas transmitidas por geragdes fazem parte da historia
impressa na identidade de cada um, ou mesmo de povos, perpetuando
sofrimentos explicitos ou velados, sejam de dramas individuais (estupros,
torturas, doengas), sejam coletivos (guerras, genocidios, epidemias).
Mesmo sendo coletivos, ¢ no singular que cada um ira recuperar sua
possibilidade de liberdade das amarras traumaticas.

Assim, o tema que trata do trauma e dos traumatismos esta
diretamente concernido ao do testemunho dos relatos que atestam o
que de humano resta do que de inumano foi aplicado: “O traumatismo
ndo ¢ s6 a consequéncia do intoleravel, ele ¢ também ja em si mesmo
um testemunho daquilo que atingiu 0 humano”. Além disso, trauma
e traumatismo ultrapassam a condi¢ao de vitimas, pois mesmo os car-
rascos ou aqueles que recebem missdes de matar os inimigos sofrem
também os efeitos marcantes em si mesmos de seus atos.

Autorizando uma inscri¢do sob uma mesma qualificacao
psicologica — aquele que sofre a violéncia, aquele que a
comete e aquele que a vé — o traumatismo rodopia o quadro
moral do que faz o humano.*'(FASSIN, 2007, p.38).

A situagdo traumatica ndo precisa ser de enorme porte; para
tanto, basta ser da ordem do que rompe o equilibrio e a possibilidade de

40 MOSCOVITCH, J.J. Trauma et histoire. Figures de la Psychanalyse. Logos-Ananké, n. 8,
p- 31-40, 2003.

41 FASSIN, D.; Retchman, R. L’Empire du Traumatisme - Enquéte sur la condition du victime,
2007, p.38.
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simbolizagdo. Para além das circunstancias traumaticas contingenciais
encontramos ainda as que, por falta de prote¢do da parte do Estado,
ficam por conta de atrocidades inominaveis sob a égide de direito
sobre a vida do outro. Atrocidades que ndo podem ser emudecidas
nem distanciadas, exigindo o rompimento do siléncio cujo preco os
traumatizados pagam.

Iniciamos assim, com uma visao atual do panorama no mundo
no qual o trauma enquanto intervengao do real que nao pode ser sim-
bolizado tenta repetidamente inscrever-se — o trauma enquanto racha
que atinge as massas pelas violéncias politicas extremamente cruéis,
impondo o seu valor psiquico, de sua economia e seu destino.

Voltaremos mais adiante a outras questoes ai envolvidas.

k%

As descobertas e teorizagdes sobre o trauma ja se encontram
situadas na época de Freud, que inicialmente colocava o niicleo da
neurose e a sindrome da repeti¢do ligados, destacando ai a histeria de
angustia.

Pensando nos modelos de trauma de forma abreviada, entre 1895
e 1897 temos a sexualidade referida e reduzida a um trauma sexual,
a conhecida teoria da sedugdo, enquanto vivéncia sedutora imposta a
crianga por um adulto ou crianca mais velha, caracterizada por uma
posicdo de passividade daquela num periodo pré-sexual.* Segundo a
concepgdo econdmica, o excesso de energia e a impossibilidade de
ab-reacdo fazem com que o acontecido fique na memoria, com o afeto
represado e estrangulado se comportando como um corpo estranho
cuja liberagdo s6 poderia acontecer via hipnose, com a chegada a
consciéncia das ideias que se encontravam dissociadas. Essa seria a
primeira teoria do trauma.

Na chamada neurdtica, Freud defende que as criancas que
sofreram abuso sexual t€ém uma lembranga tdo penosa que preferem
esqueceé-la, recalcando-a. Ai estdo instalados os dois tempos da agao

42 FREUD, A. Etiologia da histeria. In: . Primeiras publicagées psicanaliticas Rio
de Janeiro: Imago Editora, 1996. p. 116-137. (Ed. standard brasileira das obras psicologicas
completas de Sigmund Freud, 3).
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traumatica: a cena da seducdo propriamente dita na infancia, sem
identifica-la como excitagdo sexual, ¢ a segunda que, na puberdade,
¢ evocada por associacdo a cena anterior, despertando a posteriori o
carater traumatico por ressignificacdo. Essa seria a primeira concepgao
freudiana do recalcamento.

Ap0s 0 abandono desse modelo Freud passa a um entendimento
situado no traumatico da fantasia, na qual a chave para a instalagcdo da
histeria estaria a cargo de fantasias de sedugao pelo pai e que, servindo
como fachadas psiquicas,” impedem lembrangas primitivas ouvidas
ou vividas. Dessa forma passa a ser fundamental a realidade psiquica
que teria como elemento disparador da neurose, embora nao exclusivo,
0 imaginario.

Nao mais como sexual, mas como efeitos oriundos da vivéncia
dos soldados nas guerras, o trauma tem como resultado, pela aboli¢ao do
Principio do Prazer e pela impossibilidade de ab-reacéo, o surgimento
de uma sindrome traumatica cujo fator principal estaria a cargo da
compulsao a repeti¢ao vivenciada nos sonhos, evocando o insuportavel
vivido nos campos de batalha.

A metapsicologia ¢ reformulada a partir das neuroses de guerra,
e arepetigdo passa a ser uma forma de elaborar o trauma por seu excesso
de excitagdo, independente do Principio do Prazer.

Em 1920 instala-se o novo modelo de trauma, com o isola-
mento da pulsdo de morte possibilitando a separagdo entre os sonhos
de repeticdo e a histeria, passando a falar de sindrome de repetigdo
traumatica, do fracasso da barreira de para-excitacdo. Com a imagem
da vesicula e do escudo protetor, a tarefa do aparelho psiquico passa
a ser restabelecer as condi¢des do funcionamento do Principio do
Prazer por meio da religacao de excitagdes que permitam sua descarga.
Traumaticas seriam, por defini¢cdo, quaisquer excitagdes que viessem
de fora, suficientemente poderosas para atravessar o escudo protetor.*
Tal protecdo, no entanto, ndo ¢ possivel quando as excitagdes vém de

43 Carta a Fliess 02/05/1897 apud Masson, 1986, p. 241.

44 FREUD, S. (1920). Mais além do principio do prazer. In: . Além do principio do
prazer, psicologia de grupo e outros trabalhos. Rio de Janeiro: Imago, p. 45, 1976. (Ed. standard
brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud,18).
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dentro, a saber, as responsaveis pelas intensidades pulsionais. A estratégia
consiste entdo em que o aparato psiquico, projetando-as, possibilite a
acdo do escudo protetor. Fora ou dentro, trata-se de excesso, seja de
energia vinda do exterior, seja pulsional.

Em 1926% Freud propde uma nova teoria da angustia, colo-
cando o acento no traumatismo da perda do objeto, a mie — a perda
funcionando como o modelo de todos os outros traumas —, o desamparo.

Em 1939,% definindo trauma como “aquelas impressoes, cedo
experimentadas e mais tarde esquecidas, a que concedemos tao grande
importancia na etiologia das neuroses™’ e como “experiéncias sobre
o proprio corpo do individuo ou percepgdes sensorias, principalmente
de algo visto e ouvido, isto é, experiéncias e impressodes”,* Freud
recupera o efeito da laténcia e o chamado efeito tardio observado no
desencadeamento da doenga: o aprés-coup. Considera ainda que as
impressoes da infincia, mesmo sendo esquecidas, constituem golpes
ao ego, criando feridas narcisicas cujos efeitos podem ser qualificados
de positivos ou negativos na medida em que os primeiros, por meio da
fixag¢@o e da compulsdo a repeti¢do, funcionariam como tentativa de
integra-los ao ego. Os negativos seriam aqueles que, sem recordagio
e sem repeticao, se manifestariam mais como evitagdes, inibi¢des e
fobias.* Encontramos entdo, nitidamente, as implica¢des narcisicas
do trauma com seus efeitos de feridas ou mesmo de ultraje, o que
poderia “aproximar-se vagamente do que se imagina como perda de
autoestima”.*

sksksk

Neste momento destaco algumas das contribui¢des do ensino de
Lacan para o entendimento do trauma. Inicialmente, o trauma do sujeito

45 .(1926). Inibicao, sintoma e angustia. In: . Historia de uma neurose infantil e
outros trabalhos. Rio de Janeiro: Imago, 1976. p. 45. (Ed. Standard brasileira das obras psico-
logicas completas de Sigmund Freud,20).

46 . (1939). Moisés e o Monoteismo. In: . Rio de Janeiro: Imago, 1996. (Ed.
Standard brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud, 23).

47 . Op. Cit. p. 91.

48 Op.Cit, p.93.

49 P.95.

50 GARCIA, G. Actualidad del Trauma. Buenos Aires: Grama Ediciones, 2005. p. 34.
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¢ a existéncia e a entrada dele como falante no campo da linguagem, e
que se faz de forma invasiva, tornando-o dependente do significante.
Virias foram as abordagens sobre o real no decorrer de seu ensino e,
nesse momento, o significante poderia ser considerado como o real.

Numa releitura da teoria freudiana sobre o trauma, Lacan deu
énfase a temporalidade destacando que a resposta traumatica estava
relacionada a fantasia e ao sintoma. Localizando no primeiro tempo o
acontecimento e no segundo a construcdo da fantasia, coloca o sintoma
como a resposta aos dois. Insiste portanto, como Freud, na importancia
da temporalidade psiquica e no aprés-coup, o que permitiria que a
situacdo primeira adquirisse contornos traumaticos pela ressignifica-
¢do de um acontecimento atual. Na releitura do caso O Homem dos
Lobos,*" tanto a funcdo do trauma estrutural da cena traumatica como
a da temporalidade estdo presentes.

No desenvolvimento do Semindrio 11 Lacan apresenta o aconte-
cimento traumatico como um “encontro ao qual somos sempre chamados,
com um real que escapole”. *2 Dois termos foram introduzidos: Tiqué e
Automaton. O primeiro enquanto encontro com o real contingente mas
faltoso, e o segundo como a cadeia de significantes através da qual algo
se repete, procurando inscri¢ao: dois modos de repeticao associados
ao real, sendo Tiqué enquanto encontro e Automaton como retorno.
Destaca a caracteristica do real como forma de algo “inassimilavel”,
representando no trauma o cerne do que permite compreender o “cara-
ter radical da nogao conflitual introduzida pela oposicao do principio
do prazer ao da realidade”,” e que faz com que justamente, apesar da
existéncia desse sistema da realidade, permanega uma parte do real
presa ao principio do prazer, condenada a repeticao.

Inicialmente o trauma se constituiria como um buraco no sim-
bolico, uma cicatriz, e a teoria lacaniana utiliza a figura topologica do
“toro” para pensar a relagdo na qual o interior esta também no exterior,
possibilitando a compreensdo de que o simbdlico, mesmo incluindo a
envoltura formal que produz sintoma, inclui também o que esta fora

51 LACAN, J. (1953-1954), O Semindrio: Livro I - Os Escritos Técnicos de Freud, Zahar
Editores, Rio de Janeiro, 1979.

52 . (1973). O Semindrio: livro 11, os quatro conceitos fundamentais da psicandlise
, Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1979.p. 55.

53 Op. Cit. p. 57.
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e que, mesmo ndo produzindo sintoma, insiste na procura de fazer
sentido.** Tem destaque, portanto, a importancia do efeito curativo da
restitui¢do da trama do sentido no trauma.

A partir dos anos ‘70 Lacan segue em dire¢do ao conceito de
real, deixando a supremacia do simbolico, e dessa forma o trauma
passa muitas vezes a ser tomado como uma variante da concepgao
do real. Além disso tem destaque o sexual traumatico, corroborado
pela nogao de que “nao existe a relacdo sexual”, surgida e teorizada
no seminario 20.%

Assim, seja pela alienagdo ao significante, seja pelo traumatico
da sexualidade da qual ndo se sai nunca, na questdo do trauma e do
traumatismo a énfase se encontra no real enquanto excesso, contingén-
cia e elemento surpresa, e que atingem a cada um, bem como a uma
coletividade. O tltimo Lacan privilegia o real em lugar do significante-
-significado, um real proprio do inconsciente, que responde a nao-relagdo
sexual, as contingéncias desta, bem como aos traumas presentes nos
encontros faltosos, os sempre desencontros.

sksksk

A sindrome dos sobreviventes

Passamos entdo a uma das mais impressionantes sindromes
presentes em alguns daqueles que puderam e conseguiram se salvar de
uma situagdo de trauma coletivo. A nogao de culpa e as autoacusagoes
que os sobreviventes tém se mostram obsessoras e destrutivas, fazendo
parte do sofrimento traumatico e, ainda que infundadas, traduzem uma
davida lancinante sobre a sua sobrevivéncia. A culpa do sobrevivente
nao se refere a um remorso justificado, que possa ser comprovado legi-
timamente, mas mesmo assim ndo abandona aquele que foi testemunha
primordial de algo terrivel.

54 LAURENT, E. El tratamiento de la angustia postraumatica: sin estandares, pero no sin
principios, In: BEGALA, Guillermo. La urgencia generalizada 2: ciencia, politica y clinica de
trauma. Buenos Aires: Grama ediciones, 2005. p. 31-49.

55 LACAN, J. Encore, le séminaire, livre 20. Paris: éditions du Seuil, 1975.
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... neste sentido o sobrevivente ¢ a Gnica testemunha ocular
do aniquilamento dos outros. Por sua culpabilidade ele
inscrevera por seu sofrimento a memoria daqueles que, por
estarem ausentes, nao podem mais testemunhar.*® (FASSIN,
2007, p.117).

Atualmente a clinica do trauma se torna mais precisa, ndo se
deixando impressionar somente pelo choque e pelas consequéncias
em fungdo do excesso de energia ndo simbolizavel, propde Olivier
Douville.”” Fazendo uma separagdo entre choque e trauma, Douville
observa que a preocupagao deve estar depositada no tempo que vem
depois, ou seja, no que diz respeito a “descompensagdo e decomposigao
de lagos entre o sujeito e o outro especular”.

O trauma, balan¢ando sobretudo a questdo do fantasma que
sustenta imaginariamente a posi¢ao de cada um no mundo, apresenta
apos o choque uma tentativa do que o autor chama de

... elaboragdo traumatica propriamente dita, cujo destaque
estaria a cargo ndo tanto no impacto que o traumatizado
sofreu, mas, sobretudo, no fato de ele ser testemunha da

destrui¢do do corpo do colega mais proximo.*® ¢

Tal perda priva o sujeito da relagdo com sua propria morte, uma
vez que a visdo da morte do outro com quem se pode trocar e estender
lacos de existéncia faz desaparecer a sua pertinéncia num mundo que,
em estado de estupor ou mesmo maniaco, nao colabora na elaboragdo
da sobrevivéncia e no sentimento de pertencimento da comunidade
humana. Mais do que luto pela perda do suporte narcisico, trata-se de

56 FASSIN, D. ; RETCHMAN,R. (2007). Op. Cit. p. 117.

57 DOUVILLE, O. Du choc au trauma...il y a plus d’un temps. Figures de la psychanalyse.
Paris: Erés, n.8, 2003.

58 .(2003)., p. 84.

59 . p. 86.

60 O Sniper Americano, filme baseado na autobiografia de Chris Kyle mostra exatamente essa
questdo quando ele, em funcdo de que seu ideal alicergado em matar alguns para salvar muitos
outros, balanga diante do fato de que seu companheiro mais proximo morre sem que ele pudesse
fazer nada — balangam o sniper e o seu projeto.
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uma sepultura o retorno ao mundo dos vivos por pessoas que sabem
honrar seus mortos, diz Douville. ¢

Estamos, dessa forma, falando ndo s6 da recuperacao do per-
tencimento dos sobreviventes no campo dos humanos, mas sobretudo
da possibilidade de criar novos modos de vida, novos sentidos, o que
passa a ser muito mais importante do que a tentativa de recuperar os
entdo ja perdidos — a reinvengdo da sobrevivéncia. O trauma, mesmo
sendo considerado um excesso que ultrapassa a capacidade de simbo-
lizar, pode ter também sua positivacdo a favor da reorganizacdo em
novas bases do eu pela via da organizagao narcisica.

Nesse sentido, a nog¢do de troumatisme % langada por Lacan
pode atestar a possibilidade de se inventar algo para preencher o “trou”
(furo, buraco) causado de inicio, segundo ele, por ndo existir a relagao
sexual. Ai onde faz trou, inventa-se.®

Nao podemos deixar de enfocar ainda a atuagdo do Estado
como um dos principais responsaveis pela violéncia e ataque a inte-
gridade humana, retratado, dentre muitos, por seus interesses nem
sempre confessaveis, mas também por seu descaso dirigido a pobreza
e a questdo do sistema carcerario, mantido como um depdsito dessa
pobreza, sobretudo no Brasil. A negligéncia e o descaso pela vida
humana fazem com que desaparega a responsabilidade por parte do
Estado pela vida daqueles que foram julgados criminosos e em divida
com a sociedade, ou mesmo por aqueles que ainda estdo esperando
julgamento e passam a ser considerados um excesso a ser dispensado,
ja que ndo valem a pena.

Um episodio terrivel e vergonhoso em nosso pais parece ilustrar
o desrespeito e a indignidade em relagdo a vida do outro: O massacre
do Carandiru.*

61 Douville, Op. Cit.
62 . (1973-1974). Les non-dupes errent: o seminario 21, sessao 19.02.1974.
63 Idem.

64 Apresentado no Congresso de Viena “Trauma : Temps e Histoire” em Novembro de 2014.
Publicacdo prevista com o titulo Trauma et Traumatisme: Les survivants et les récits des témoins
au Breésil.
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Colocando sonhos nos coragdes dessas  pessoas que nem
sonhar elas querem mais.

Sidney Sales®

Um dos objetivos da apresentacdo deste texto ¢ destacar a
importancia do acolhimento de experiéncias traumaticas, seu conse-
quente reconhecimento que, mais do que se dirigir a questdo do status
de vitima, recuperaria o caminho da possibilidade de reagir a perda,
de se defender, de existir.

Em 1961 foi inaugurado o pavilhao 9, com lugar para abrigar
536 detentos, para onde seriam encaminhados aqueles ainda a espera
de julgamento.

A invasdo do Pavilhdo 9 do Carandiru foi programada para
que ndo houvesse testemunhas e que, se sobreviventes existissem,
nao tivessem a coragem de relatar o ocorrido. Nesse sentido foram
tomadas precaucdes para a auséncia de testemunhas oficiais, dentre elas
a presenga de policiais sem identificacdo e encapuzados ¢ a dispensa
dos segurangas do presidio. Assim, poucos sao os testemunhos sobre o
massacre ja que, dos que sobraram, a maioria tinha ainda pena a cumprir
e, por medo de serem mortos, preferiram calar-se. Outros conseguiram
alguém que os ouvisse e outros escreveram sua propria historia e a do
massacre. De qualquer forma, todos os testemunhos foram no sentido
de que “isto nunca mais poderia acontecer”.

Desavengas entre presos por um fato banal na vida dos detentos
faziam parte da rotina carceraria e, segundo André do Rap,* tratava-se
na ocasiao de um episodio que dizia respeito aos presos e, como era de
costume, os agentes penitenciarios ficavam de fora. Como a disputa
entre os presos continuava e, sendo véspera de elei¢des para prefeito
de Sao Paulo, tal movimentag@o nao caia politicamente bem, podendo
causar repercussoes que prejudicassem o partido do governador. Pedro

65 SALES, S. O Carandiru era o vale da sombra da morte. Disponivel em: http://www.brasilde-
fato.com.br/node/10761, le 8/04/2013. Acesso em: 30 out. 2014.

66 André do Rap (2002), Sobrevivente André do Rap. Do Massacre do Carandiru, coordenagio
Bruno Zeni, Labortexto Editorial, Sdo Paulo, 2002.
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Franco, entdo chefe de segurancga do governador Fleury, ordenou ao
capitdo da Policia Militar, Coronel Ubiratan, que fizesse o que achasse
melhor para sufocar urgentemente aquela “bagunca” dentro do presidio,
preferindo interpreta-la como uma rebelido muito perigosa.”’

Dependia dos trés juizes para que 350 policiais militares, pro-
tegidos por uniformes de combate, escudos, sem identificagdo, com
dezenas de cachorros e 25 cavalos, invadissem o Pavilhao: “...todas
as autoridades concordaram ao vivo e em cores com a invasao pelo
Coronel Ubiratan”.®® Os detentos aos poucos foram verificando o que
acontecia, ndo so pelas cimeras de televisdo que transmitiam o que se
passava do lado de fora, mas também pelo barulho ensurdecedor dos
helicopteros sobrevoando o presidio com rajadas de metralhadoras. A
preocupagio dos presos era mostrar que nao era uma rebelido, mas uma
desavenga, e que eles ndo queriam ser mortos ou castigados. Assim,
mesmo procurando se armar com paus e pedacdes de ferro, panos e
lengdis brancos foram estendidos pedindo paz.

As luzes foram apagadas e o Pavilhao foi invadido. Nao houve
possibilidade de defesa e consequentemente nenhum revide pode
acontecer.

Eles entraram atirando pra tudo quanto ¢ lado. Todo mundo
correu para dentro das celas. Entdo os militares comegaram
ajogar bombas de gas lacrimogéneo dentro das celas e atirar
pela janelinha.®

Trancavam a porta e deixavam os cachorros avangar nos
presos. Horrorizante. Vocé imagina os cachorros naquela
situacdo, sangue para todo lado, de grito, de paulada nas
grades, eles ficaram loucos. Parecia que estavam dopados.
Teve um companheiro que o cachorro mordeu o testi-
culo dele e saiu arrancando (...). Veio um PM e executou
ele.”(SOBREVIVENTE... 2002, p. 21).

67 RAMOS, H. Pavilhdo 9, paixao e morte no Carandiru. Sdo Paulo: Geragao Editorial, 2001,
p. 246.

68 Ibidem, p. 247.

69 ZENI, Bruno (Coord.). Sobrevivente André do Rap (do Massacre do Carandiru). Sao Paulo:
Labortexto Editorial, 2002. p.21.

70 Ibidem. p. 25



156 | MARIA 1ZABEL OLIVEIRA SZPACENKOPF

Por ordem dos policiais todos os presos estavam sem roupas,
muitos ja executados, enquanto outros, que ainda agonizavam junto aos
cadaveres, eram queimados com o liquido que desprendia da espuma
dos colchdes que os militares derretiam e deixavam cair em cima dos
corpos para ver se realmente estavam mortos. Outros eram obrigados
a saltar ou eram empurrados para despencar do 5° andar no fosso do
elevador. Os que sobreviveram foram obrigados a carregar os corpos ¢
a lavar o presidio que, a essa altura era um mar de sangue com pedagos
de carne. Muitos presos, apos o cumprimento dessas ordens, foram
imediatamente executados.

Importante: O Pavilhdo 9 era reservado para réus primarios, a
maioria deles menores de 21 anos. (...) Dos 111 mortos, 84 esperavam
julgamento e, de acordo com a constituicdo brasileira, deveriam fazé-lo
em liberdade, o que significa que nenhum deles deveria estar 14 quando
ocorreu 0 massacre.”

Proponho o efeito da suspensdo da possibilidade de o sujeito
se defender e de reagir como uma das condi¢des para a instalagdo do
trauma — desaparece o sujeito e sua singularidade. Nesse sentido ¢é
paradoxal pois, se por um lado diante do real do trauma as defesas psi-
quicas radicais suspendem a capacidade de metaforizacao (deflagradas),
causando sequelas que irdo se efetivar de forma drastica apres-coup,
por outro os elementos surpresa e excesso de violéncia, antecipando
a iminéncia da tragédia, prenunciam a impoténcia e impossibilidade
de reagao.

Apesar dos direitos fundamentais garantidos pela Constitui¢do
Federal, que proibe as penas cruéis e garante ao cidadao-preso o respeito
a integridade fisica e moral, ¢ pelos que fazem parte da Carta Magna
que estende a todo cidaddo, inclusive o preso comum, os demais direitos
adquiridos salvo os que digam respeito a “liberdade de ir e vir”, no caso
do Carandiru poucos eram os respeitados e muitas das obrigagdes por
parte do Estado ndo eram cumpridas. Num determinado momento, os
presos concretizaram que seu direito a vida ja estava suspenso.

Se o que foi perdido pode ser resgatado ao tentar inscrever um
real, seja pela repeticdo, seja na particularidade do inconsciente do

71 PENNA, Camillo J. Escritos da sobrevivéncia,. Rio de Janeiro: Viveiro de Castro. 2013. p. 138.
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sujeito — fantasma e sintoma —, seja pela possibilidade de reinventar o
Outro, é também pelo reconhecimento do sofrimento que o direito de
reacdo e de existéncia pode voltar a dar pequenos sinais de reinvengao
da esperanca.

Face ao horror descrito, a Unica estratégia possivel passou a
ser fingir-se de morto para sobreviver.

Assim, depois do trauma temos que reinventar um Outro

que ndo existe mais. Faz falta entdo causar um sujeito para

reencontrar regras de vida com um Outro que foi perdido.

Nao se aprende a viver com um Outro perdido. Inventa-se

um caminho novo causado pelo traumatismo. E pela via do

insensato do fantasma e do sintoma que se traga esta via.”
(LAURENT, 2002, p.5).

O testemunho Carcerario

O testemunho carcerario surge no Brasil a partir do Massacre do
Carandiru, em Sao Paulo, em 1992. Tais relatos inauguram uma nova
forma de testemunhos, fazendo desaparecer a dicotomia entre prisioneiro
comum e politico, consolidando uma tendéncia que ja se desenhava,
a saber, a apropriagdo de uma linguagem resultado do discurso sobre
os direitos do homem.” Aparece entdo a figura de enuncia¢ao que ndo
existia antes, qual seja, a do preso comum. Acontecimentos da ordem
da indignidade, destrui¢do e desumanidade, t€ém no testemunho nao s6
a possibilidade que revela o real, mas também uma forma de dar voz
aos outros que morreram. Essa ¢ a luta do sobrevivente que, com seu
testemunho, instaura uma mudanca no status carcerario.

A partir dai foram criadas atividades de assisténcia como ate-
liers de escrita, “favorecendo toda uma efervescéncia cultural que foi
difundida em direg@o aos grandes nucleos urbanos do Brasil”.

Destaco a importancia dos que funcionaram como mediadores,
possibilitando a esperanga num mundo que precisa e pode ser recons-
truido, recuperando a possibilidade de reagao, rompendo um siléncio

72 LAURENT, E. El revés del Trauma, Virtualia - Revista Digital de la Escuela de Orientacion
Lacaniana. http:/www.eol.org.ar/virtualia, jun./jul. 2002. p. 5.

73 PENNA, J. Camillo. Op. Cit., p. 153.
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politico imposto pelo artificio do fazer desaparecer, do eliminar e do
calar aquilo que ndo deveria existir, seja 0 acontecimento traumatico,
seja o sujeito mesmo.

Encontrar o outro que proporcione a oportunidade da fala, da
escuta e do acolhimento, reconhecendo a existéncia de um sofrimento
inominavel, pode trazer algum sentido na recolocacdo da poténcia
bloqueada e do direito perdido.

A defesa psiquica aconteceu durante o acontecimento traumatico
da maneira como pdde. Nao s6 o efeito do traumatico € aprés-coup,
mas também a recolocag@o da possibilidade de defesa e de reagdo para
a constru¢do do novo sé pode surgir a posteriori. Entao € no relato e
no testemunho que a particularidade de cada um pode ser restituida
e renovada.

Lembrando a frase de Sales, “Colocando sonhos nos coragoes
dessas pessoas que nem sonhar elas querem mais,” o que ai se encon-
tra velado € que eles ndo podem mais sonhar enquanto capacidade de
metaforizagdo. No trauma, a fungao de para-excita¢ao ndo funcionando
mais, € o desamparo’ que surge. Dessa forma, o proprio testemunho ja
¢ metaforizagdo, na medida em que contar para um outro pode implicar
em fazer surgir novas construgoes.

Sobre os Testemunhos

Por se tratar de detentos comuns ¢ quase certo que, além de
cuidados médicos, ndo foram oferecidos outros tipos de atendimento
aos sobreviventes. O que se sabe ¢ que as penas foram cumpridas e
que, como a responsabilidade pela invasdo foi assumida enquanto
cumprimento de ordens, a culpabilizacdo pelo massacre por parte do
Estado deixou de existir ¢ os sobreviventes ndao alcangaram o status
de vitimas.

Alguns testemunhos ndo se referem tanto aos fatos anteriores
de sua vida enquanto efeito de traumatismo, embora os que o facam

74 .(1920-1976). Além do Principio do Prazer. In: . Além do principio do prazer,
psicologia de grupo e outros trabalhos. Rio de Janeiro: Imago, p. 44, 1976. (Ed. standard
brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud, 18).
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destaquem as questdes ligadas a indignidade, ao desrespeito, e sobretudo
a vivéncia de serem considerados sempre suspeitos por serem pobres,
como fatores altamente traumaticos e formadores de subjetividades.

A Maio de Deus

Chama aten¢@o nesses testemunhos o que conhecemos como
culpa do sobrevivente. Mesmo levando em conta a vida antes e depois
do massacre, mesmo onde a descricao de momentos tensos, perigosos,
dentro do presidio, onde a lei do mais forte quase sempre vigora com
atos violentos beirando a perspectiva de morte, a culpa pela sobrevi-
véncia ndo ¢ detectada nos testemunhos a que tivemos acesso.

Mesmo pensando na culpa inconsciente de cada um, e no fato
de que afinal estavam presos porque de alguma forma infringiram a lei,
a surpresa da invasdo, a forga da violéncia, a brutalidade do opressor e
o fato de que apesar de estarem sob a protecao do Estado a desprotegao
era total, podemos pensar que talvez a culpa pela sobrevivéncia ficasse
impedida de aparecer ja que, afinal, naquela situag@o era impossivel
qualquer responsabilidade pela vida do outro.

A resposta ao que ficou como enigma da sobrevivéncia parece,
no entanto, estar ligada a uma “mensagem de Deus que precisava ser
atendida”, a uma bengao divina da ordem do milagre, um “convite para
uma nova vida”.” Ainda que parte da explicacao fique justificada pela
entrada da religido evangélica no presidio, ou ainda pela influéncia dos
familiares que pediam que eles escolhessem o “caminho de Deus”, tal
mensagem divina s6 foi acolhida depois do massacre.

Acho que Deus tinha um proposito na minha vida, um
propdsito em me tirar daquele lugar, como na vida de muitos
companheiros que também sobreviveram (...). Naquele
momento, Deus colocou a mao sobre varias cabegas, olhou
por nés. Acho que foi a mao de Deus que salvou a vida de
muitos ali. Acho que Deus quis resgatar algumas pessoas e

75 Ibidem, p. 27.
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mostrar que a mao Dele é mais forte que a mao do homem.”®(
Ibidem, p. 27).

Depois de cumprir a pena e ser libertado, Sidney Sales voltou as
drogas e a criminalidade; baleado por um rival, tornou-se paraplégico.
Hoje ¢ pastor evangélico e trata de jovens viciados e de moradores de
rua “colocando sonhos nos coragoes dessas pessoas que nem sonhar elas
querem mais (...) tento reverter a sequela que o Estado deixou, fazendo
o que o Estado ndo fez”.”” Segundo ele, 111 mortos sdo aqueles “que
tinham pai, mae e advogado” e que recorreram. Os que eram muito
pobres ou ndo tinham familia, nem foram contados.

Nem luto nem reparacdo. A invaséo foi autorizada, e, portanto,
nada restava a ser feito. Ficou a homenagem prestada no livro de
Hosmany,” que publica a lista dos 111 dados como oficialmente mortos.

Existe uma condenacao prévia, irreversivel, por nascerem pobres
e viverem sob a escuriddo de ndo ter chances de mostrar o contrario.

A vida segue, portanto, como o corredor polonés descrito pelos
sobreviventes quando tiveram que correr entre duas filas de PMs que
desferiam pontapés, baionetadas e punhaladas enquanto eles passavam
nus, com a quase certeza de que ao final estariam mortos.
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76 Ibidem, p. 27.
77 http://www.brasildefato.com.br/node/10761, em 08/04/2013.
78 Hosmany, R. Op. Cit., p. 261.
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O TEMpPO SEM TEMPO:
SODRE AS AGONiAS iIMPENSAVEiS
E O CONTEMPORANEO
TIMELESS TIME: ON THE UNTHINKABLE AGONIES
AND THE CONTEMPORANEOUS
Thais Klein”
Regina Herzog*
Resumo

Nos dias de hoje deparamo-nos na clinica com moda-
lidades de padecimento psiquico que apresentam uma
experiéncia de angustia comportando uma dimensao
traumatica. Esta vem imersa em uma ordem temporal
estatica, sem antes ou depois. Freud designou esta
vivéncia de anglstia automatica, distinguindo daquelas
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que nomeou angustia sinal. Alguns autores aproximam
a primeira das neuroses atuais, remetendo a segunda
a angustia de castracdo. Mesmo tendo apontado esta
distin¢ao, Freud nao chegou a esgotar as implicagdes
teodricas e clinicas de tais quadros. O presente artigo
se propde abordar este tema, servindo-se da concepgao
de agonias impensaveis de Winnicott e articulando-as
com a ideia de um tempo que ndo pode ser integrado
cronologicamente, isto €, sem passado nem futuro: um
tempo sem tempo.

Palavras-chave: angustia, tempo,agonia, trauma, contemporaneidade.

Abstract:

Nowadays on the clinical work we are faced with modes
of psychic illness which show an experience of anguish
baring a traumatic dimension. It comes imbued in a static
temporal order, with nothing before or after. Freud has
named this experience automatic anguish in contrast
with those he called signal anguish. Some authors relate
the former with the actual neurosis and the later with
castration anguish. Even though he pointed towards this
distinction, Freud never explored in full the theoretical
and clinical implications of such condition. This paper
aims to approach this subject using Winnicott's concept
of unthinkable agonies articulating it with the idea of a
time which cannot be chronologically integrated, i.e.,
with neither past nor future: a timeless time.

Key-words: anguish, time, agony, trauma, contemporaneity.
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Otempo em que vivemos suscita questoes nos mais diversos
campos com respeito a linhas de continuidade e rupturas
em relacdo a modernidade. Designada como contemporaneidade, pos-
-modernidade, modernidade tardia ou hipermodernidade, dentre outros
nomes, a atualidade apresenta diferengas significativas da época em
que Freud comegou os seus estudos (fim do século XIX). Uma das
formas de abordar essas mudangas consiste em estabelecer um debate
marcado pela constatagdo de uma transformacao, ou decadéncia para
0s mais pessimistas, dos grandes projetos sociopoliticos modernos e
do sentido historico, o que culminaria em um suposto fim da historia
relacionado a uma reconfigura¢do da experiéncia temporal. A este
propoésito, muito se fala da sensag@o de viver em um perpétuo presente
como uma caracteristica da contemporaneidade. Se considerarmos a
dimensdo temporal uma categoria socio-cultural, podemos pensa-la
como reflexo de uma determinada organizagao simbolica. Nessa diregdo
Guy Debord (1997) indica o tempo congelado como uma das caracte-
risticas da sociedade do espetaculo. A velha linearidade temporal de
vocagao teleologica teria sido abandonada, tornando-se presentificada
como em uma sucessdo de fotos. Nada melhor do que a imagem de
um reldgio mecanico contraposto ao relogio digital para expressar uma
mudanca na maneira de se experienciar o tempo. Enquanto no primeiro
acompanhamos a passagem dos segundos, no relogio digital, “o tempo
perdeu seus intersticios” (SIBILIA, 2008, p. 124).

Tais mudangas se articulam com certa forma de construgao de si
evidenciadas na clinica psicanalitica e exigindo, em fun¢ao disso, que a
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propria psicanalise participe dessa discussao. O presente trabalho parte
de reflexdes provenientes do encontro desse contexto com a clinica, isto
¢, de desafios que o contemporaneo traz para o campo psicanalitico.
Nossas indagagdes remetem tanto ao campo tedrico quanto ao clinico.
Isso porque, na experiéncia clinica, observamos nos dias de hoje a
prevaléncia de sofrimentos relacionados a uma problematica distinta
do conflito entre desejo e interdigao instaurado pelo recalque, ou seja,
que se afasta do paradigma calcado privilegiadamente na dimensao
representacional. Muitos dos pacientes recebidos hoje apresentam
em suas narrativas peculiaridades na ordenagao dos fatos de sua vida,
distinta daqueles que organizam suas historias de vida em fungao
do modelo do recalque. Nesses casos, conforme ressalta Pinheiro
(2012), “a existéncia precisa permanentemente de provas, um olhar,
um espelho, um corpo que sente dor. Qualquer coisa pode ameagar o
sentimento de continuidade de existéncia, langando esses pacientes em
uma enorme angustia.” (PINHEIRO, 2012, p.20). A angustia a qual a
autora se refere nao parece estar relacionada a angustia de castragdo
tal como estamos habituados a lidar quando se trata de quadros em
que o conflito psiquico se estrutura em fungdo de um desejo proibido
que gera culpa. Sendo mais precisos, nos fendmenos que acolhemos
em nossa pratica, temos nos defrontado amitide com um aspecto de
presentificacdo temporal ligada a angustia. O que nos lanca a indagagao:
de que angustia se trata nesses quadros?

A anggstia de castracdo foi tematizada por Freud principalmente
em 1926, no texto “Inibi¢des, sintoma e ansiedade”, como a angustia
liberada frente ao perigo de castragdo. Perigo, nesse caso, significa “uma
situagdo reconhecida, lembrada e esperada de desamparo” (FREUD,
1926, 1976, p. 191-192). A angustia diante de um perigo consiste, por-
tanto, na repeti¢do atenuada de uma dimensao mais arcaica da angustia
frente ao desamparo. O desamparo se refere a uma situacao traumatica
na qual se ¢ impotente para se desvencilhar dela sozinho. Freud (1926,
1976) considera duas dimensdes distintas da angustia: uma ligada ao
desamparo, de aspecto traumatico — a angustia automatica — ¢ uma
dimensdo mais elaborada, ligada ao perigo — a anglstia-sinal.

A experiéncia de anguistia com que nos deparamos com frequ-
éncia na clinica contemporanea nao parece indicar um sinal de perigo,
ou seja, ndo parece ser uma versao atenuada, mais elaborada psiqui-
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camente, desse afeto. De acordo com Birman (2012), a angustia-sinal
pressupoe a presenga no psiquismo, ndo apenas da riqueza simbdlica,
mas também esta remetida a dimensao temporal. Em nossa pratica
clinica, hoje, frequentemente lidamos com o aspecto traumatico da
angustia, o que pode ser observado pela forma como o tempo se apre-
senta nessa experiéncia: instaura-se um eterno retorno do presente,
rompendo a continuidade de ser e levando a vivéncia de um tempo
estanque no presente. Essa dimensdo temporal, como desenvolveremos
mais adiante, se aproxima da ideia de “tempo vazio” de Holderin, que
diz respeito a um tempo deslocado do movimento que vai do passado
ao futuro: trata-se de um tempo sem tempo.

De acordo com alguns autores®!, uma fonte promissora para se
discutir a angustia na clinica contemporanea consiste no modo como
este afeto se expressa nas neuroses atuais, devido principalmente a seu
carater temporal remetido a palavra ‘atual’®2. No pensamento freudiano,
a angustia em relagdo as neuroses atuais foi tematizada principalmente
no ambito das neuroses de anglistia, uma das neuroses atuais, junto com
a neurastenia e a hipocondria. Essa discussao se deu nos manuscritos
enviados a Fliess e nos textos sobre a neurose de angustia entre 1892
e 1897, sendo entendida, grosso modo, como um excesso libidinal
que se depara com a insuficiéncia do aparato psiquico para elabora-
-lo. Na neurose de angustia, esse afeto, impossibilitado de encontrar
um representante psiquico, tem como destino o corpo. A palavra atual
na expressao ‘neuroses atuais’ aponta para uma problematica que nao
esta ligada a um conflito do passado ressignificado no presente, mas
que tem lugar no aqui e agora. Esta mesma perspectiva aparece na
metafora apresentada por Freud no texto “Delirio e sonho na ‘Gradiva’
de Jensen” (FREUD, 1907, 1976a), que ressalta uma temporalidade
presentificada ao se referir a cidade de Pompéia soterrada pelas lavas
do Vestvio. Pompéia ¢ uma “cidade fotografica” (DUBOIS, 1995, p.
72), se refere ao congelamento no instante, interrompendo a ideia de
continuidade de existéncia. Estabelece-se um instantaneo eternizado,

81 Cada um com a sua particularidade e elegendo aspectos distintos de ruptura e continuidade
entre as neuroses atuais e as patologias contemporaneas, destacam-se alguns autores: Laplanche
(1987), Rocha (2000), Cardoso (2011) e Fortes (2010).

82 A esse respeito, Fortes (2010) afirma a palavra ‘atual’ na expressdo ‘neuroses atuais’ pode
ser enfatizada no sentido de destacar a importancia da dindmica deste tipo de neurose para a
clinica contemporanea.
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um bloco de espago-tempo congelado de uma sé vez e para sempre,
como a cidade mumificada sob a lava do vulcao (SIBILIA, 2008).

Ao longo da elaboragio freudiana, o tema da angustia foi tra-
balhado acompanhando as questdes trazidas pela primeira e segunda
topicas e pelas duas teorias pulsionais. Em 1926, no texto “Inibicao,
sintoma e ansiedade”, Freud vai retomar suas ideias a respeito deste
afeto, propondo uma reconfiguragdo de sua teoria sobre a angustia.
Todavia, ele mantera a sua posi¢ao com respeito ao aspecto intensivo
destacado nos primdrdios de seu pensamento sobre as neuroses atuais.
A noc¢ao de angustia automatica como uma invasao intensiva frente
a qual o aparato psiquico nao pode dar um destino, marca uma linha
de continuidade com a angustia nas neuroses atuais. Freud faz essa
aproximacao de maneira explicita: enquanto a angustia automatica ““é
atuante na etiologia das neuroses ‘atuais’”, a angustia-sinal “permanece
tipica para o das psiconeuroses” (FREUD, 1926a, 1976b, p. 165). E
curioso notar que as neuroses atuais sdo concebidas como “o grao de
areia no centro da pérola” (FREUD, 1912, 1976, p.313) dos sintomas
psiconeuroticos. Ou seja, assim como a pérola é constituida por cama-
das de madrepérola ao redor do grao de areia, a neurose atual seria um
nucleo, um estagio mais arcaico, a partir do qual as psiconeuroses vao
ser edificadas. De maneira semelhante, Freud indica que a passagem
de uma vivéncia traumatica de angustia ligada ao desamparo para a
angustia-sinal deve ser conquistada, e isso ocorre através da relagdo
com um objeto. Segundo Freud (1926b, 1976¢), no inicio, o bebé ndo
pode distinguir entre a auséncia temporaria e a perda permanente; esse
processo leva algum tempo, o tempo de se preparar para a auséncia:

Logo que perde a mae de vista, comporta-se como se nunca
mais fosse vé-la novamente; e repetidas experiéncias conso-
ladoras, ao contrario, sdo necessarias antes que ela aprenda
que o desaparecimento da mae ¢, em geral, seguido pelo seu
reaparecimento. A mae encoraja esse conhecimento, que ¢é tdo
vital para a crianga, fazendo aquela brincadeira tdo conhecida
de esconder dela o rosto com as maos e depois, para a sua
alegria, descobri-lo de novo. Nessas circunstancias a crianga
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pode, por assim dizer, sentir anseio desacompanhado de
desespero (FREUD 1926¢, 1976d, p.195).

O cerne desse pensamento ja estava presente desde 1920 no
texto “Além do principio do prazer” (FREUD, 1920, 1977) quando
a relacdo da tentativa de atenuacdo traumatica com as brincadeiras
infantis ¢ tragada. Através das brincadeiras infantis pode-se apreender
a passagem da passividade para a atividade que constitui, de acordo
com Freud, “o primeiro grande passo a frente na providéncia adotada
pela crianga para a sua autopreservagao, representando ao mesmo
tempo uma transi¢ao do novo aparecimento automatico e involuntario
da ansiedade para a reprodugdo intencional da ansiedade como um
sinal de perigo” (FREUD, 1926d, 1976e, p. 162). Em um primeiro
momento, quando a angustia ndo pode ser representada pela crianga, ela
sera vivida como uma experiéncia de aniquilamento mas, com a ajuda
de um outro alguém (Nebenmensch), esse afeto ganha outro estatuto.
Passa-se a temer a auséncia desse primeiro objeto, transformando a
angustia em uma espécie de angustia de separacdo. Logo, a dimensao
mais elaborada da angustia ¢ algo que deve ser construido na relagdo
com o primeiro objeto de amor.

A passagem da angustia vivenciada como traumatica para a
angustia em sua dimensdo mais elaborada se d4 através de estagios
distintos. Faz-se importante lembrar que ndo se trata de uma nogao
desenvolvimentista linear, os estdgios ndo sdo jamais totalmente
ultrapassados, podendo o sujeito se fixar neles. O primeiro momento
que configura a transi¢do de uma vivéncia passiva para uma ativa ¢é
marcado pelo despreparo do bebé para dominar psiquicamente as somas
de excitagdo que o alcancam, quer de fora, quer de dentro. Logo,
nessa fase, a angustia aparece quando a crianga ndo se entende
como um objeto separado da mae. Quando a mae estd ausente
por um determinado tempo, a crianga nao tem como representar
a sua auséncia e sente que a mae foi aniquilada. No entanto, se a
mae volta em um intervalo suportavel para o bebé¢, possibilita-se,
através da repeti¢ao dessa experiéncia, que a vivéncia de angustia
se torne uma versao mais atenuada, uma preparagdo contra uma
vivéncia traumatica. Rocha (2000) denomina essa experiéncia
de “angustia de perda do objeto psiquico materno” (p.115). Em
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um segundo momento, o bebé ¢ capaz de distinguir um objeto
separado dele (mae): ¢ quando ele passa a temer a perda de seu
amor. A angustia surge como uma reagao a possibilidade de perder
esse amor, mas ja € vivida de maneira ativa e atenuada. O terceiro
momento diz respeito ao periodo em que o pai € considerado um
poderoso rival no que concerne ao amor da mae, ¢ o medo de ser
punido por ele recebe um reforco filogenético no medo de ser
castrado. Em seguida, a angustia de castragao ¢ substituida pela
angustia do superego, uma espécie de angustia social.

Apesar de todos esses apontamentos, Freud ndo se aprofundou
nesse momento da vivéncia infantil. As diferentes modalidades de
separa¢do nao t€m para Freud o mesmo estatuto no inconsciente: a
castracdo ¢ privilegiada (PEREIRA, 2008). Coube a alguns autores pos-
-freudianos se dedicar a experiéncia primaria de vivéncia da angustia e
os seus destinos. Dentre eles temos Winnicott, que, para problematizar
esta vivéncia, vai trazer a nogao de ‘agonias impensaveis’®. Trata-se
de uma experiéncia que tem lugar quando ha uma falha do ambiente na
passagem de uma vivéncia passiva para uma vivéncia ativa da angustia,
conforme apontada por Freud (1926e, 1976f). E interessante notar que
Freud (1933, 1976), em sua ultima exposi¢ao sobre a angustia, ao se
referir a angustia-sinal afirma que o trabalho feito pelo ego ¢ “no fundo
idéntico ao pensar normal.” (p.112). Ou seja, o adjetivo ‘impensaveis’
na proposicao de Winnicott nos remete a uma dimensao da angustia
que ndo pdde ser trabalhada psiquicamente, ndo pode ser atenuada,
pensada, tal como ocorre na angulstia-sinal. As agonias impensaveis
acarretam uma suspensao da possibilidade de o bebé se sentir existindo
em continuidade no tempo, remetendo a ideia de um tempo estanque.
Instaura-se um tempo vazio que interrompe uma légica calcada na ideia
de continuidade de existéncia ligada ao signo da duragao. Diante dessas
consideragdes, nos deteremos nas proposicdes de Winnicott sobre as
agonias impensaveis, dando énfase a questdo temporal, uma vez que

83 Winnicott (1949-200) prefere usar a palavra “agonia”, pois a expressdo “angustia” (Angst)
ndo seria suficientemente forte para caracterizar essa experiéncia. Entendemos que o autor, ao
escolher esse termo, pretende se desvencilhar da ideia mais corrente de angustia como sinal de
perigo e se aproximar de uma experiéncia arcaica desse afeto, mais proxima da concepgio de
angustia automatica de Freud (1926, 1976).
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estas parecem um caminho interessante para uma aproximacgao da
dinamica de determinadas modalidades de padecimento psiquico com
que nos deparamos na clinica atual. Antes, porém, para uma melhor
compreensao das agonias impensaveis, cabe uma breve digressao sobre
o processo de maturagdo tragado pelo autor.

Winnicott e o processo de maturacio:

De acordo com Green (1982), dentre os autores pos-freudianos,
nenhum mais do que Winnicott deu tanto destaque a questdo do afeto.
Green salienta, em seus escritos, a énfase dada por Winnicott aos estados
afetivos primarios que se inscrevem inevitavelmente na relacao do bebé
com o ambiente, uma vez que inicialmente o bebé ndo existe enquanto
unidade separada da mae. Nesse sentido, de acordo com suas palavras,
“ndo pode ser proferido nenhum discurso sobre o afeto que ndo faca
intervir os afetos da mae, sua tolerancia as necessidades regressivas
da crianga até o estado de caos informal, condi¢do do estabelecimento
de um nucleo de continuidade afetiva viva.” (GREEN, 1982, p. 98). A
expressao “continuidade” empregada aqui por Green remete de saida
a hipotese de que se trata de nogdo temporal calcada preponderante-
mente na continuidade ligada a uma ideia de duragdo. Gondar (2006)
indica que uma das principais caracteristicas da no¢ao de duracao ¢é seu
carater ritmico e de fluxo: a cada um ¢ facultado um ritmo proprio que
interage com o ritmo do mundo. Ao se aliar a essa logica, Winnicott
chama a atenc@o para a possibilidade de descompasso entre o ritmo
individual e do ambiente, situagdo que concerne ao aparecimento das
agonias impensaveis.

Para melhor entender o descompasso desse par, vale acompanhar
brevemente o processo de encontros € desencontros que constituem o
caminho do infans desde a dependéncia absoluta rumo a independéncia,
o que Winnicott designa como “processo de maturagao” (WINNICOTT,
1963, 1983). Nesse caminho, “a medida que o self se constroi e o
individuo se torna capaz de incorporar e reter lembrangas do cuidado
ambiental e, portanto, capaz de cuidar de si mesmo, a integracdo se
transforma num estado cada vez mais confiavel.” (WINNICOTT, 1990a,
p. 137). Se essa experiéncia de vir a ser nao for marcada por sequéncias
de intrusdes desritmadas obrigando o bebé a reagir, configura-se o verda-
deiro self, que se caracteriza pelo gesto espontaneo e pela possibilidade
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de somente se deixar ser. Podemos dizer, acompanhando Lannes, que
“esta experiéncia é sempre no gerindio (going on being) e ¢ um nome
do tempo. Ela pde o tempo.” (1997, p. 97).

E a experiéncia de seguir sendo no tempo que permite o esta-
belecimento dessa base do si mesmo, condi¢ao de possibilidade para a
construgao de um espago transicional. Espacgo que diz respeito a um lugar
potencial, ou seja, no qual ndo € necessario distinguir entre o externo e
o interno, podendo somente existir. Trata-se de um lugar intermediario
no qual um bebé pode relaxar, ndo se integrar, e “tolerar (mas apenas
tolerar) sentir-se ‘louco’ no estado nao integrado” (WINNICOTT,
1990b, p. 139). Nele € possivel relaxar de maneira criativa, e muitas
vezes compartilhada, esquivando-se da tensdo entre o mundo e um eu
forjado que jamais constituird uma unidade totalmente separada (essa
experiéncia esta na base da religiosidade e da atividade cultural, por
exemplo). O espago transicional s6 pode advir através da experiéncia
de ilusdo proporcionada por um ambiente suficientemente bom. Com
isso, propicia-se a oportunidade da ilusdo, por parte do infans, de que o
seio ¢ uma criagdo propria, que esta sob seu controle magico. Winnicott
(1963a, 1983a) aponta que o mais importante nesse processo € o aspecto
criativo. Ha, portanto, uma sincronia entre a mae e o bebé, uma vez
que ela fornece o seio justamente quando o bebé esta prestes a cria-lo,
permitindo que a sensacao de um fendmeno subjetivo se desenvolva.
Nesse sentido, o objeto tem que ser encontrado para ser criado.

A tarefa eventual da mae ¢ gradualmente possibilitar que o
bebé se desiluda*, o que s6 € possivel se houver a experiéncia inicial
de ilusdo. Experiéncia essencialmente importante para a sensacao de
continuidade no tempo. O tempo ndo nasce da desilusdo, mas da pul-
sagdo necessaria para que ocorram instantes de ilusdes, tornando-nos
seres historicos, temporais. A “desadaptagdo gradativa” (WINNICOTT,
1963b, 1983b, p.83) feita pela mae permitira a consolidacdo do estado
seguinte, o da dependéncia relativa. Neste, o bebé comega a se tornar
consciente de sua dependéncia, uma vez que o mundo exterior passa a
aparecer como tal. Isso ocorre na medida em que a integragao se torna

84 Winnicott (1990) aponta que ocorre assim a passagem de uma dependéncia absoluta para
uma dependéncia relativa.
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um estado cada vez mais confidvel, fazendo com que a dependéncia
diminua gradualmente. A transi¢do desse periodo para aquele que se
caracteriza por seu aspecto de “rumo a independéncia” (WINNICOTT,
1963c, 1983¢) € marcada por um intercaimbio continuo entre a realidade
interna e externa, uma troca expressa em uma via de mao dupla. Isto se
da através de pequenas falhas do ambiente, que aumentam gradualmente
de acordo com a possibilidade de o bebé suporta-las. Esse processo
também pode ser observado pela perspectiva do bebé, que comeca a
“gostar de espernear, e adquire o gosto em estrilar com o que poderia
ser chamado de falhas menores de adaptacdo” (WINNICOTT, 1963d,
1983d, p. 82). As falhas do ambiente passam entdo a ser proveitosas
quando o lactente pode odiar o objeto, ou seja, quando pode té-lo
como potencialmente satisfatorio e, ao mesmo tempo, reconhecer
a sua falha (WINNICOTT, 1963¢/1983¢). Winnicott (1968, 1999)
afirma que essas centenas de pequenas falhas da vida normal ndo sao
comparaveis a grandes falhas de adaptagdo. Estas ultimas ocorrem
quando a mae esta longe por um tempo superior a capacidade do bebé
para crer em sua sobrevivéncia, e tém como consequéncia o apare-
cimento das agonias impensaveis (WINNICOTT, 1963f, 1983f). Ou
seja, quando ndo se fornece a previsibilidade necessaria para o bebé,
ele é obrigado a se adaptar ao ambiente e sofre uma interrupgao na
continuidade de ser.

As agonias impensaveis e o sentimento de existéncia no
tempo:

Diante desse quadro, Lejarraga (2008) destaca duas modalidades
basicas de contato entre o bebé e 0 meio ambiente: a espontaneidade e
a reatividade. A primeira diz respeito a experiéncia que da origem ao
fenomeno transicional. Ja a reatividade precoce € algo que interrompe
a continuidade de existéncia. O traumatico consiste menos na intrusao
do ambiente do que na reagdo do bebé frente a essa intrusdo. Deve-se
observar que essas intrusdes ambientais que podem levar o bebé a
um reagir excessivo ndo produzem frustragdo, mas uma ameaca de
aniquilagdo. Winnicott (1949a, 2000a) ilustra essa situagdo com uma
interessante imagem fornecida por uma paciente:
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No inicio, o individuo é como uma bolha. Se a pressao
externa adapta-se ativamente a pressao interna, o elemento
central serd a bolha, ou seja, o eu do bebé. Mas se a pressao
do ambiente for maior ou menor do que a do interior da
bolha, entdo a bolha ndo sera o elemento principal, e sim o
ambiente. A bolha adapta-se a pressdo externa. (WINNICOTT
1949, 2000. p. 264).

Aquilo que o bebé experiencia € uma espécie de transborda-
mento. A este respeito, Andre (2001) aponta que ha uma dificuldade
linguistica de exprimir a ideia de uma relacéo entre o excesso € o que
resulta dai: o vazio, o branco, “aquilo que nao foi experimentado”, que
s6 podemos designar pelos termos do negativo. As grandes falhas do
holding em estagios primarios produzem algo comparavel ao nada,
visto nao haver a possibilidade de o bebé sentir raiva, pois seu selfnao
¢ organizado o suficiente para senti-la. Experimenta-se um colapso
caracterizado pelas sensagoes de despedagamento, de cair para sempre,
de completo isolamento, de desligamento entre a psigue € o soma,
dentre outras. Frente a essas experiéncias ocorridas pela quebra da
perspectiva de se sentir existindo, ha a necessidade de reacdo por parte
do bebé: organizam-se defesas primitivas contra as agonias impensaveis.
Estabelece-se, assim, um estado confusional devido a desintegragdo da
estrutura do ego incipiente. A incipiéncia do ego € um fator que designa
a impossibilidade de sofrer uma intrusao sem a perda de identidade
(WINNICOTT, 1949b, 2000b). Diante desse quadro, o bebé se coloca
em um estado defensivo contra as agonias impensaveis provocadas
principalmente pelo aspecto de imprevisibilidade. Consolida-se um
padrdo de reagdo ao imprevisivel e um imperativo de comegar tudo
de novo. Isto ¢, a possibilidade de acumular experiéncias que virdo a
constituir uma ideia de passado, presente e futuro ndo pode ser vivida:
o tempo da descontinuidade prevalece. De acordo com Winnicott, “um
bebé que ndo criou 0o mundo (...) nao tem futuro” (WINNICOTT, 1990,
p- 143). A importancia da regularidade temporal coloca-se até mesmo
nas falhas do ambiente, ou seja, caso a intrusdo seja regular, pode
se estabelecer uma “continuidade de reagir”, permitindo que o bebé
retome a continuidade de ser (LANNES, 1997). Na mesma diregao,
nesta passagem, Winnicott destaca o fator temporal do traumatico:
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O sentimento de que a mée existe dura x minutos. Se a mie
ficar distante mais do que x minutos, entdo a imago se esmaece
e junto com isso a capacidade do bebé usar o simbolo da
unido. O bebeé fica aflito, mas essa afli¢do ¢ logo reparada,
pois a mae retorna em x + y minutos. Em x + y minutos,
o bebé ndo se alterou. Em x + y + z minutos, o bebé ficou
traumatizado. Em x + y + z minutos, o retorno da mae nao
repara o estado alterado do bebé.” (WINNICOTT, 1967,
1988, p. 114) ®.

O trauma, portanto, ¢ caracterizado pela experiéncia de uma
ruptura na continuidade de existéncia, de modo que as defesas primiti-
vas passam a se organizar contra a repeti¢ao da agonia impensavel. O
adjetivo “impensavel” que acompanha a nocao de agonia em Winnicott
ressalta o aspecto de impossibilidade de representagdo dessa experién-
cia: “...essa ruptura (...) ndo pode ser pensada, nem representada, nem
integrada.” (LEJARRAGA, 2008). A ruptura, vivida pelo bebé como
uma agonia impensavel, se caracteriza por um tempo vazio no qual se
interdita qualquer alternativa de articulagdo temporal entre um antes
e um depois. Ha, por conseguinte, a dispersdo em um presente eterno,
privando o infans da sensacdo de duragdo no tempo: a continuidade
temporal ¢ interrompida.

Winnicott (1963a, 1994a) descreve o fendmeno clinico dessa
experiéncia como um medo do colapso. Colapso aqui significa o fracasso
de uma organizagio defensiva que vem acompanhado de uma sensagao
de temor, de uma queda sem fim, de ficar em pedacgos, de morrer, per-
dendo toda a esperanca de restabelecer o contato. Entretanto, o autor
afirma que tal colapso ja aconteceu, ou seja, ndo se trata de um medo
em relagdo ao futuro, mas da repeticdo de uma situacao que ja ocorreu
no passado (WINNICOTT, 1963b, 1994b). Repeti¢do do mesmo, uma
vez que se retorna exatamente a esse momento traumatico. A nogao de
repeti¢do nesse caso se distancia do paradigma representacional. Esta
relacionada ao retorno do recalcado, ou seja, trata-se de uma experi-
éncia que deixou uma representacdo no passado e que, a posteriori,
produz sintoma. Ja o medo do colapso diz respeito a uma experiéncia
que ndo pode ser elaborada e por isso se atualiza. O colapso a que

85 Tradugdo nossa.
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Winnicott se refere ocorreu, mas nao pdde se tornar uma experiéncia:
resta um buraco, uma inscrigdo de algo que se passou sem ter lugar.
Embora seja uma vivéncia inviabilizada de representacdo psiquica,
para Winnicott (1963¢,1994c) o colapso ndo deixa de provocar uma
marca no inconsciente. No entanto, o autor nao se refere ao inconsciente
recalcado, nem a um inconsciente que se aproximaria do funcionamento
neurofisiologico. Estamos diante de uma clivagem, de uma marca que
ndo pode ser representada. Nesse sentido, a necessidade de reacao pre-
coce contra as agonias impensaveis resulta em algumas consequéncias,
como uma espécie de progressao traumatica, que se apresenta na clinica
de diversas formas. Dentre elas estdo o medo da morte, ou uma ideia
de vazio que corresponde a uma sensagdo que nada esta acontecendo
quando algo importante deveria acontecer. Além disso, a sensagdo de
ndo existéncia consiste em uma consequéncia desse colapso que ja
ocorreu, € também em uma defesa contra ele.

Winnicott (1949b, 2000b) indica que € através dessa reagao
que o intelecto comeca a funcionar separado da psigue: “é¢ como se
o intelecto colecionasse as intrusdes as quais foi necessario reagir e
as guardasse detalhadamente em sequéncia, protegendo desta forma
a psique até que seja reestabelecido o estado de continuar a ser.”
(WINICOTT, 1953,1988, p. 274) *. Outra consequéncia diante dessa
impossibilidade de continuar sendo em conjunto com a imposicao de
reagir ao meio ambiente implica na formagdo de um falso self. Essa
configuracdo caracteriza-se pela necessidade de sempre distinguir
entre o externo e o interno, ou seja, pela impossibilidade de usufruir
do espaco transicional de relaxamento entre o eu € o mundo: “...troca-
-se transicionalidade por transacionalidade” (LANNES, 1997, p.97).
Cabe ressaltar que Winnicott ndo se alinha totalmente a logica desen-
volvimentista, pois para ele nao ha um atraso no desenvolvimento. De
acordo com o autor, o que ocorre € uma espécie de integracao precoce
devido a reagdo a intrusdo de fatores externos (WINNICOTT, 1990).
A integracdo é alcangada mediante um alto prego, posto que ela se da

86 A nocdo de progressao traumatica de Ferenczi (1932, 2011) e o conceito de bebé sabio nos
indicam um caminho que vai na mesma diregdo. A este respeito, Ferenczi (1932, 2011) afirma
que o trauma € equivalente a reprodu¢do de uma agonia psiquica que causa “uma dor incompre-
ensivel e insuportavel” (p.114).
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a partir de uma necessidade imposta ao bebé. Ou seja, ela ndo se faz
gradualmente, através de encontros e desencontros com o ambiente,
mas acontece de forma abrupta diante da falha deste. Nesse sentido,
as agonias impensaveis s6 podem ser apreendidas pela negacgdo, em
relacdo a algo que ndo possui um lugar psiquico onde repousar, que
se localiza em um tempo vazio interrompendo a logica da duragdo.
Esse tempo se aproxima da ideia de espacialidade, segundo Birman
(2012), o tempo de um eterno retorno do mesmo, que este autor concebe
como caracteristica do aspecto traumatico que o sofrimento assume
na atualidade.

O tempo vazio e as agonias impensaveis no contemporineo:

Birman (2012) indica que, nos dias de hoje, o tempo se revela
em uma forma permanente de surpresa, imprevisivel e intempestiva.
Nessa dire¢do, o autor pretende sublinhar como a categoria de espago
assume uma prevaléncia e dominancia cada vez maior na constitui¢ao
da experiéncia subjetiva, a expensas da dimensao de tempo. A espacia-
lidade se aproxima de uma nogao temporal que prescinde da passagem
do tempo, isto €, que ndo comporta a ideia de um passado ¢ de um
futuro, e se localiza estanque em um eterno presente. Sibilia (2008)
compartilha essa ideia ao afirmar que uma das mudancas trazidas pela
poés-modernidade diz respeito a um aparente bloqueamento do futuro:
“...agora, o porvir nao parece mais hospedar aquela promissora abertura
para a diferenga.” (p. 117). Para ambos os autores, o passado perdeu
sua capacidade de conceder inteligibilidade ao cadtico fluir do tempo,
bem como seu poder de explicar o presente, ressaltando uma temporali-
dade que se faz totalmente no presente. Essa mudanga, segundo Sibilia
(2008) traz consequéncias importantes nas constitui¢des subjetivas.

Essas consideragdes vao na mesma dire¢ao de nossa experiéncia
clinica. Ao detectarmos uma maneira privilegiada de apresentagdo do
pathos em determinada época, ¢ preciso considerar os modos de softi-
mento como uma manifestacdo indissociavel do contexto social no qual
estdo inseridos. Diante desse quadro, nem o sujeito, nem a sociedade,
tem primazia sobre o que se configura como pathos: estes aspectos
estdo intimamente interligados, constituindo os modos de sofrimento
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experienciados em certos contextos. De acordo com Birman (2012), o
deslocamento da vivéncia do tempo nos dias de hoje esta diretamente
ligado aos modos de como o sofrimento se apresenta. A presentificagcao
seria o correlativo da marca traumatica pela qual se evidencia o mal-estar
nos dias de hoje. Também em relacdo aos sofrimentos, observariamos
na contemporaneidade a pregnancia assumida pela categoria do espago
no psiquismo. De acordo com o autor, “¢ nesse sentido, portanto, que
podemos dizer, de maneira ao mesmo tempo rigorosa e literal, que o
tempo vai para o espago na nova cartografia do mal” (BIRMAN, 2012,
p-105). O mecanismo de angustia-sinal, como vimos, ¢ um produto do
trabalho de pensamento, logo, um resultado de uma possibilidade de
temporalizagdo. Nos dias de hoje, no entanto, a angustia é vivenciada
como um afeto que inviabiliza a criagdo e impulsiona para um presente
estacionado.

Nossa argumentagao neste artigo buscou mostrar que o conceito
de ‘agonias impensaveis’ consiste em uma ferramenta interessante para
se pensar o estatuto do mal-estar contemporaneo na medida em que,
como vimos, estas indicam a faléncia do trabalho de pensamento, o
que leva a uma temporalidade estanque no presente. Knobloch (1998)
denomina o tempo relacionado ao traumatico como o “presente abso-
luto” (p.119). Este se aproxima do tempo experienciado nas agonias
impensaveis, e pode ser entendido como um correlativo da espaciali-
dade do tempo contemporaneo. O “presente absoluto”, de acordo com
Knobloch (1998), ndo ¢ apreendido por uma representagao; trata-se
de um presente sem presencga, ¢ “o tempo da auséncia de tempo” (p.
123). A autora recupera Blanchot (1969) em uma bela passagem, na
qual ele afirma que o tempo no presente absoluto se confunde com o
seu proprio intervalo, consistindo em um infinito inesgotavel e vazio.
Esse aspecto vazio do tempo nos remete ao conceito de “tempo vazio”
de Holderin (1994). Diferente do tempo do luto, que aceita a ideia da
transitoriedade, o tempo vazio € desligado de qualquer ordenagao l6gica
e cronologica. Trata-se de um eterno retorno do mesmo. Seguindo as
indicacdes de Gondar (1995), o tempo vazio € o tempo do tragico, no
qual 0 homem s6 pode ser remetido a si mesmo através de seu desamparo.
Assim como na experiéncia das agonias impensaveis, o tempo vazio ¢



O TEMPO SEM TEMPO: SOBRE AS AGONIAS IMPENSAVEIS. .. | 179

despovoado de qualquer conteudo, ordenagao logica ou cronolégica.
Ele é o disperso, o infinito. Nao a toa, Kierkegaard (2014) se refere a
angustia como o momento do encontro do presente com a eternidade.

As agonias impensaveis se localizam justamente ai: no vazio
temporal. Em vista disso, consideramos pertinente nos servirmos
deste conceito de Winnicott para trabalhar algumas questoes clinicas
como, por exemplo, o fato de que por vezes ndo se pode produzir algo
novo diante do sofrimento. A experiéncia de angustia em sua vertente
traumatica, mais bem desenvolvida por Winnicott através do conceito
de agonias impensaveis, nao ¢ vivida como um afeto que permite uma
elaboragdo psiquica. Como a vivéncia traumatica desse afeto pode
remeter a criatividade, uma vez que a agonia esta referida a uma expe-
riéncia onde justamente nao se pdde experimentar a espontaneidade
e a criatividade? A elaboracdo, o desejo e a criatividade pressupdem
a passagem temporal ¢ a possibilidade de entrever um futuro. De
acordo com Gondar (1995), o desejo ¢ tributario do encontro com a
morte. Ja no presente absoluto, ou no tempo vazio, nao ha o encon-
tro com a morte, mas se vive a propria morte (KNOBLOCH, 1998).
Cabe ressaltar que buscar uma aproximacao tedrica dessa experiéncia
afetiva tem como objetivo um aprimoramento da pratica clinica. Ou
seja, visamos a forjar ferramentas que possibilitem uma intervengao
clinica na dire¢do de uma experiéncia de angustia menos avassaladora
e que possa desencadear alternativas criativas. Isto é, que deixe de estar
relacionada com um presente imutavel e possa engendrar um tempo
de elaboragdo, um tempo criativo. Para finalizar, uma poesia,
que como Freud tantas vezes frisou, ¢ muito mais eficiente para falar
das questdes humanas:

Em tardes sem nome as vezes ocorre
Se o sol, de viés, se debru¢a no mar

E a noite suspensa os bragos escorre

E os dedos se pendem, estanques no ar
Num tempo sem tempo a alma se atira
A recondita altura, ao profundo abissal,
E algo num canto de nds se revira

Qual bicho que sonha seu urro final
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E entdo o vazio, este vulto andrajoso

Este dente sem boca que nos roi

Recai sobre nés — e assim é custoso

Lembrar de outro tempo em que se diria

Que 0 mesmo vazio que nada constroi

E a tela em branco onde tudo se cria. (NAVES, no prelo)
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A proposta do presente artigo ¢ demonstrar como a
psicanalise foi se deslocando de seu estatuto de arte da
interpretacdo para o trabalho com o excesso pulsional
que nao € representavel. Percorre-se os antecedentes
teodricos expostos na obra freudiana anteriores ao ensaio
Além do principio de prazer (1920) que mostram as
sementes da passagem decisiva, conhecida como a
virada de vinte. Tal percurso contribui para a reflexdo
acerca do trauma, ja que este, em sua face de transbor-
damento e excesso pulsional, encontra-se no mesmo
campo conceitual-semantico que a pulsdo de morte.
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Palavras-chave: Freud; excesso pulsional; compulsdo a repetigio;
pulsdo de morte.

Abstract:
The purpose of this article is to demonstrate how
psychoanalysis changed from its status of an art of
interpretation to a work that deals with drive excess
which is not representable. It follows the theoretical
background shown in previous work to the Freudian
essay Beyond the Pleasure Principle (1920) which
presents the seeds of the decisive passage, known as
the turn of the twenties. This route contributes to the
reflection of trauma, since its link to drive excess inserts
it in the same conceptual-semantic field of death drive.

Keywords: Freud; drive excess, repetition compulsion, death drive.
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Oano de 1920 nas teorizacdes de Freud é conhecido como
um momento de virada em sua obra. A formulagdo da
pulsdo de morte e o0 novo dualismo pulsional dai decorrentes justificam
essa nomeagao, ja que trouxeram transformacgdes realmente radicais
para a teoria e para a clinica psicanaliticas. Em Além do principio de
prazer (1920) encontramos elementos decisivos que apontam para uma
mudanca de dire¢do na obra de Freud, tais como o fim da dominan-
cia do principio de prazer na regulagdo do funcionamento psiquico,
a reaparicao da nogdo de trauma e o destaque a energética. Trata-se
de uma virada na teoria, onde estdo em curso mudancas referentes
a pontos capitais, quando Freud nos diz, por exemplo, que “vinte e
cinco anos de intenso trabalho tiveram por resultado que os objetivos
imediatos da psicanalise sejam hoje inteiramente diferentes do que
eram no comec¢o” (FREUD, 1920,1996, p.29). Deparar-se com uma
declaracao como essa ¢ intrigante e nos conduz a indagacao de como
se deu o encaminhamento das teorizagdes até este ponto.

Neste sentido, o presente artigo pretende percorrer antece-
dentes tedricos expostos na obra freudiana anteriores ao ensaio Além
do principio de prazer (1920) que nos mostrarao as sementes dessa
passagem decisiva, que se dara nos anos vinte. A ideia da pulsao de
morte ndo nasceu de uma hora para outra, mas foi fruto de inimeros
questionamentos, reflexdes e descobertas de Freud na lida com seus
pacientes. Entendemos que esse percurso pode contribuir para a refle-
x40 acerca do trauma, ja que este, em sua face de transbordamento e
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excesso pulsional, encontra-se no mesmo campo conceitual-semantico
que a pulsdo de morte.

Pequenos indicios em tempos remotos

No tempo de sua inauguragao e nos anos subsequentes, a psica-
nalise sustentava-se como um método terapéutico que propunha a busca
de sentido e o uso de um modelo representacional para o psiquismo.
A énfase se centrava na rememoragdo € na interpretagdo pela via da
significagdo, sendo nessa primeira etapa identificada como uma arte
interpretativa. Desde seus primodrdios, entretanto, ja apareciam inter-
rogagoes sobre os limites da simbolizagdo, indagacdes com relagao ao
que ¢é possivel ou ndo de ser representado; fatores que fazem entrever
ja ai a germinagao do que se passara apos a virada de 1920. Ja nestas
interrogagdes estavam presentes as constatagdes de que, mesmo se
fundando como uma arte da interpretagdo, a psicanalise nao obstante
encontra-se diante daquilo que ndo tem como ser representado, que
transborda, o “umbigo do sonho”, “pontos do impossivel” que apon-
tam o que Lacan denominou de Real em momento tardio da sua obra
(LACAN, 1963,1964,1985, p.159).

A proposta do presente artigo € demonstrar como a psicanalise
foi se deslocando de seu estatuto de arte da interpretacao para o trabalho
com o excesso pulsional que ndo ¢ representavel. Entendemos, dessa
maneira, que ha um caminho nas teorizagdes freudianas que parte do
sentido em dire¢ao ao excesso. Além disso, buscaremos indicar que nos
momentos iniciais essa dimensao do irrepresentavel ja estava presente.
O excesso enquanto traumatico comparecia na clinica, desafiando Freud
em seu fazer analitico e, por conseguinte, em sua elaboracao teorica.
Essa dimensao de um aspecto disruptivo, daquilo que transborda, ndo
deixou de ser apontada ao longo das teorizag¢des, anunciando o chio
tedrico do que mais tarde seria formulado com o conceito de pulsdo
de morte.

Assim, ja em Projeto para uma psicologia cientifica (1895a),
o irrepresentavel é traduzido pela nogdo de Coisa [das Ding], caracte-
rizada pelo seu carater de ser nao-toda predicavel. Trata-se de residuos
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que escapam ao registro do juizo (juizar), € por isso sdo impossiveis de
ganhar predicados. Também a ideia de complexos perceptuais remete
a uma regiao do excesso, pois se divide em uma parte variavel, com-
preensivel (os atributos ou movimentos da coisa), € em outra parte,
constante e incompreendida, que seria a Coisa. Sobre este termo,
Lacan diz que das Ding ¢ “o que do real primordial padece do signifi-
cante” (LACAN, 1959,1960,1988, p.149). Observa-se que essa parte
inassimilavel do objeto, esse nicleo de desconhecimento ou, como
descreve Santos (2002), “essa coisa que nao se da a conhecer” (p. 34),
possui ligagdo com o desejo. Ela € responsavel por instalar o objeto do
desejo, aquele que traria a satisfagdo, como perdido. Encontrar esse
objeto sera “sempre reencontra-lo... sem encontra-lo” Safouan (apud
JORGE, 2005, p.141). Ha algo perdido desde sempre, cuja existéncia
s0 pode ser mitica e que, por esse motivo, questiona a eficacia de um
trabalho de investigacao.

Outra abordagem crucial sobre essa problematica pode ser teste-
munhada no livro 4 interpreta¢do dos sonhos (1900), obra emblematica
da crenga no campo do sentido e da significagdo. No entanto, ao longo
da andlise do sonho da injecdo de Irma, considerado como um sonho
modelo, Freud apresenta a figura do umbigo do sonho, termo usado
para ilustrar o lugar ali onde a interpretacdo do sonho nao consegue ir
adiante, ponto onde o sonho aparece como insondavel:

Tive a sensa¢@o de que a interpretagdo dessa parte do sonho
nao foi suficientemente desenvolvida para possibilitar o
entendimento de todo o seu sentido oculto. Se tivesse pros-
seguido em minha comparacéo entre as trés mulheres, cla
me teria levado muito longe. — Existe pelo menos um ponto
em todo sonho no qual ele ¢ insondavel — um umbigo, por
assim dizer, que ¢ seu ponto de contato com o desconhecido
(FREUD, 1900, 1996a, p.145).

Alguns capitulos adiante, diz:

Mesmo no sonho mais minuciosamente interpretado, ¢
frequente haver um trecho que tem de ser deixado na obscuri-
dade; ¢ que, durante o trabalho de interpretacdo, apercebemo-
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-nos de que ha nesse ponto um emaranhado de pensamentos
oniricos que ndo se deixa desenredar e que, além disso, nada
acrescenta a nosso conhecimento do conteudo do sonho.
Esse ¢ o umbigo do sonho, o ponto onde ele mergulha no
desconhecido (FREUD, 1900,1996b, p.556).

Ao se dar conta de que ¢ frequente haver uma parte do sonho
que nao ¢ interpretavel e tera que ser deixada na obscuridade, Freud
assevera um limite do trabalho interpretativo. Por outro lado, além da
constatacao do umbigo do sonho, ha também a incerteza quanto a fini-
tude de uma interpretagdo, ja que nunca se podera afirmar se ha outros
sentidos possiveis que ndo foram revelados. Portanto, é importante notar
o quanto a ideia de que a interpretagdo esbarra necessariamente em
um ponto de indizivel, de impossivel, ja se encontrava nos primeiros
escritos freudianos.

Repeticao na transferéncia: pulsiao

Quando a transferéncia como técnica fundamental entra em cena,
surgem alguns desafios enfrentados por Freud em sua elaboragao do fazer
analitico. A partir do caso Dora (1905), ele anuncia a inexisténcia de
meios para evitar que a transferéncia apareca, € o consequente combate
que se fard necessario frente a ela. A transferéncia se constitui para ele
nesse momento como o maior obstaculo a psicanalise, tendo sido ela
a responsavel por surpreendé-lo e deixa-lo surdo® na analise de Dora.

Posteriormente, em A4 dindmica da transferéncia (1912), o psi-
canalista vienense afirma que a transferéncia serve de forma admiravel
como meio de resisténcia e que “o papel que a transferéncia desempenha
no tratamento s6 pode ser explicado se entrarmos na consideragao de
suas relagdes com as resisténcias” (FREUD, 1912,1996, p.116). Freud
ndo recuava diante de enigmas, e por isso enfrentou o fenomeno da
resisténcia e tornou explicitas tanto a necessidade de realizar alteragdes
na técnica psicanalitica como as grandes consequéncias que elas trariam.

89 Encontramos esta alusdo a surdez na pagina 113 do volume VII. Parece-nos curiosissima
a referéncia a surdez como forma de falar de sua dificuldade, ja que a escuta é a ferramenta de
trabalho por exceléncia de um psicanalista. Notamos como aqui ja se concebia a resisténcia como
algo que se encontra também do lado do analista.
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Birman (1988) enfatiza que a preocupagao de Freud com os obstaculos
ao processo analitico sempre alimentou sua indagagdo teorica, fazendo
com que avangasse o saber psicanalitico.

Com efeito, incluir a dimensédo do ato lado a lado com a recor-
dacdo foi, sem divida alguma, um passo notavel que, a nosso ver,
indica o quanto ao longo da obra a ideia de um “ponto de impossivel”
(aquilo com o qual o sentido sempre esbarra) caminhou junto com a
tentativa de encontrar um sentido para o excesso pulsional. Como se
vé€, a questdo do acting out, entendido como uma encenacdo na esfera
motora, traz a tona uma dimensao teatral do inconsciente, enfatizando
haver algo que escaparia, na clinica, a livre associagdo situada na esfera
verbal: “o0 modelo metapsicoldgico inaugural era mais ou menos sufi-
ciente para conduzir a cura das neuroses. Nao funcionava muito bem,
cambaleava e rateava aqui e ali, levando Freud a ter que refunda-lo
quase inteiramente” (BIRMAN, 2000, p.69-70).

A investigacdo dessa relagdo entre a compulsdo a repeticao,
a resisténcia e a transferéncia serd mais profundamente detalhada em
Recordar, repetir e elaborar (1914), onde a questdo central é: o que
fazer com os pacientes que nada recordam do material recalcado e o
expressam pela atuacdo, ou seja, acting it out? Como entender esse
intrigante fendmeno clinico, que em ultima instdncia emperra o “bom”
andamento de uma analise? Atuar em vez de rememorar impede o
aparecimento do material inconsciente e sua devida interpretagao,
dificultando enormemente a remissao dos sintomas e o alivio do mal-
-estar. O acting porta a olhos vistos esse carater paradoxal do sujeito
de se fazer mal, de se apegar ao sofrimento.

Nesse momento Freud encontra uma forma de lidar com a
repetigdo para que esta se torne uma ferramenta produtiva do trabalho
analitico, contribuindo para o objetivo crucial de uma analise: o recordar.
O manejo da transferéncia ¢ o instrumento principal da passagem da
repeti¢do a recordacio. E através desse manejo que o analista torna a
repeticdo ndo apenas obstaculo, mas algo util ao tratamento. Dito de
outro modo, uma funcao terapéutica advém da transferéncia, caso se
saiba dela se servir.
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Vale notar que repetir, transferindo algo do passado para a
situagdo atual, ndo ocorre apenas com o analista, mas também em
outros aspectos da vida. Essa percep¢ao de Freud a partir do que seus
pacientes lhe mostravam alarga o campo de a¢do da repeti¢do, permi-
tindo construir a ideia de que a repetigdo ¢ um fato, um dado estrutural
e estruturante para o ser humano. Por isso mesmo, repete-se nas mais
diversas atividades, tanto profissionais como em relacionamentos
afetivos. E, paradoxalmente, repetimos tanto o que nos traz prazer e
ganhos como aquilo que ¢ desagradavel e custoso.

Os exemplos que Freud utiliza para ilustrar essa repeticao que se
da na contramao do tratamento sdo de pacientes que repetem ou atuam
inibi¢des, atitudes intteis, tragos patologicos de carater e sintomas. De
alguma forma, ja podemos observar ai uma repeti¢ao do doloroso, de
carater demoniaco e traumatico, como aquela que serve de indice ao
conceito de pulsdo de morte. Santos (2002) salienta que Freud cada
vez mais se pergunta por isso: o que leva o sujeito a insistir em certos
tracos ou comportamentos que lhe sdo desfavoraveis? Como isso se
relaciona com a economia psiquica?

Outro ensaio onde aparece com clareza a importancia atribuida a
forca pulsional é As pulsoes e seus destinos (1915), que introduz aspectos
que abrem caminho para a ideia da repeticdo como nao representavel
e para o advento do conceito de pulsao de morte.

Nesse momento a pulsdo ¢ descrita como um estimulo aplicado a
mente, e que surge de dentro do proprio organismo, impondo diferentes
acOes para remové-lo. Sua atuacdo enquanto for¢a ndo imprime jamais
um impacto momentaneo, seus efeitos sao sentidos de forma constante.
Por ndo surgir do mundo exterior, mas sim do interior, nao ha possibili-
dade alguma de fuga. Trata-se, portanto, de uma exigéncia de trabalho
que visa a uma satisfacdo a ser alcangada através de uma alteragdo
da fonte interna de estimulacdo. Em outras palavras, “o organismo ¢
inerme contra os estimulos pulsionais” (FREUD, 1915b,1996, p.139).

A apresentacdo da pulsdo como conceito-limite ja anuncia,
arriscamos dizer, o para além da representacdo que seria condensado
mais tarde na elaborag@o da pulsdo de morte. Podemos dizer, por esta
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formulacdo da pulsdo sob a forma de um limite, de conceito fronteirigo
entre a psique € o corpo, que em 1915 ja estava sendo arado o terreno
teorico que seria langado em 1920. As pulsdes se impuseram ao trabalho
clinico de Freud, e para dar conta disso era necessario lancar méo de
um conceito, a fim de, como de praxe, tecer consideragdes tedricas a
partir de suas observagdes. Propde entdo esse conceito como ficgao,
dando pistas de que as pulsdes ndo podem ser inteiramente traduzidas
para o campo da palavra. Quando, em 1920, Freud as denomina “sua
mitologia”, da novos indicios, ainda mais evidentes, de que ¢ preciso
recorrer ao mitico, aquilo que vem falar de algo que ndo tem explicagdo,
para transportar as pulsdes para o campo do dizivel.

Segundo Garcia-Roza (2003), antes mesmo da postulacio
da pulsao de morte, vemos Freud situar a pulsdo em um além da lin-
guagem. Apresentada como conceito-limite, a pulsdo seria o lugar do
misterioso, do inefavel e, em Gltima instancia, do acaso em psicanalise.
Ela escapa a trama da representagdo, marcando o limite do discurso
conceitual. Enquanto fic¢do, revela ndo ser uma descoberta, mas sim
uma invengdo, uma producao tedrica de Freud.

Nota-se que em As pulsoes e seus destinos a regulagdo pelo
principio de prazer, segundo a qual os sentimentos desagradaveis
se relacionam a um aumento e os agradaveis a uma diminui¢do do
estimulo, ja se encontra abalada. Freud chega inclusive a fazer uma
ressalva: “Preservaremos cuidadosamente, contudo, essa suposi¢ao em
sua atual forma, altamente indefinida, até conseguirmos, se possivel,
descobrir que espécie de relagdo existe entre o prazer e o desprazer por
um lado, e flutuag¢des nas quantidades de estimulo que afetam a vida
mental, por outro” (FREUD, 1915¢,1996, p.126).

O grau de subversao que as pulsdes comportam vai ficando
cada vez mais em evidéncia. Elas ndo colaboram, sdo “do contra”,
“espirito de porco”. Que ser estranho e paradoxal esse humano, que
inclui no proprio funcionamento dois mecanismos que, para chega-
rem onde querem, se antagonizam necessariamente. O desencontro
¢ inevitavel e ja comeca dentro de cada um. A exigéncia de negocia-
coes se faz desde esse ponto mais basal de nossa existéncia. Cabe
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acrescentar que essa percepc¢ao de que ha algo em nods que se satisfaz
bizarramente, de forma imperiosa, ja ¢ sinalizada desde o principio
da construcdo da psicandlise, inaugurando propriamente o campo
analitico. Afastando-se de sua origem enquanto neurdlogo, Freud
extrapola o saber médico ao questionar os limites do bom funciona-
mento da maquina que € o corpo humano. A partir da histeria, por
exemplo, observa uma altera¢ao na direcao supostamente esperada
dessa maquina: as pacientes invalidam a ideia de que um corpo ¢ feito
para durar, ao escancararem com seus sintomas o apego a condi¢do
patologica. Nas palavras de Lacan:

Nunca ninguém, nunca nenhum sistema de reconstituicao
da agdo humana fora tdo longe na acentuagdo desse carater
fundamentalmente conflituoso. Nenhum sistema levara mais
longe a explicagdo a ser dada do organismo no sentido de uma
inadequagao radical, na medida em que o desdobramento dos
sistemas ¢ efetuado para ir contra a profunda inadequagao
de um dos dois (LACAN, 1959-1960, 1988, p.40-41).

Esse destaque a forga como a esséncia da pulsdo, sua marca
de atividade, contribui decisivamente para a argumentacao central do
presente artigo. Birman, por exemplo, vé o enunciado do conceito de
pulsdo de morte, na viragem crucial dos anos 1920, como consequéncia
da desarticulagdo dos registros da forca e dos representantes da pulsdo
na metapsicologia de 1915 (BIRMAN, 2004, p.29). O autor destaca a
autonomia que a forca pulsional ganha nesse momento, e acredita que
assim tem origem a dimensao da intensidade em Freud e a antecipag@o
da conceituagdo da pulsdo de morte, precisamente por sua caracteristica
de ser desvinculada da representagao.

Vimos entdo que a repeticdo na transferéncia e a forca
pulsional sdo elementos que merecem destaque por serem funda-
mentais no caminho rumo a essa reviravolta. Ambos atestam certa
queda do modelo assentado na via da significacdo e, portanto, a
insuficiéncia da interpretacdo enquanto ferramenta exclusiva da
experiéncia analitica.
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A destrutividade originaria

No mesmo ano de 1915 Freud escreve, dois meses apos a
deflagragdo da guerra, Reflexoes para os tempos de guerra e morte
(1915d). Como cidaddo e pensador da cultura, que nasceu e perma-
neceu no continente europeu, Freud foi inegavelmente afetado pelos
efeitos da Primeira Guerra Mundial. Além de obviamente ter recebido
menos pacientes nesse periodo, teceu observagoes inéditas a respeito
da condigdo humana. Nesse texto nos deparamos com consideragdes
preciosas sobre os mais primitivos impulsos do homem, sobre as
relagdes que estabelecem uns com os outros. Em decorréncia de
tamanha violéncia, instala-se, segundo Freud, a desilusdo junto a
impossibilidade de se acreditar na “erradicacdo do mal”. Ele anun-
cia, como resultado da pesquisa psicanalitica, que “a esséncia mais
profunda da natureza humana consiste em impulsos pulsionais de
natureza elementar, semelhantes em todos os homens, e que visam a
satisfacao de certas necessidades primevas” (FREUD, 1915e,1996,
p-291). Tais impulsos nao sdo a principio nem bons nem maus,
mesmo aqueles que a sociedade condena como egoistas e cruéis. A
possibilidade de se compartilhar a vida individual com o coletivo
depende da capacidade de cada um para “transformar os impulsos
egoistas sob a influéncia do erotismo”, chamada de “suscetibilidade
a cultura” (FREUD, 1915£,1996, p.292).

Nao parecia facil enxergar como proprios da natureza humana
sentimentos de 6dio e desprezo ao outro, que emergiam mesmo em
situacdes de paz. Permaneciam como “mistérios”, como um “enigma”,
quais eram os motivos que levavam a isso. Cinco anos antes de pos-
tular a pulsdo de morte, eram flagrantes tanto a percepcao de tracos
de destrutividade nos individuos, como a estranheza de Freud em
percebé-los: “realmente, ¢ estranho tanto a nossa inteligéncia quanto
a nossos sentimentos aliar assim o amor ao 6dio (...) devemos as mais
belas floragdes de nosso amor a reagdo contra o impulso hostil que
sentimos dentro de nos” (p.309).
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Da interpretacio a construcgio

Uma leitura cuidadosa dos grandes casos clinicos relatados por
Freud rende valiosissimos elementos para uma compreensao abrangente
da psicanalise. Historia de uma neurose infantil (1918), conhecido
como o caso do Homem dos Lobos, ¢ o ultimo destes grandes relatos
em toda a obra. Nossa escolha em inclui-lo nesta analise baseia-se nas
mudangas na técnica claramente realizadas na condugéo desse caso, onde
a reproducdo de lembrancas e a interpretacao dao lugar a construgao
e ao ato analitico. Sao mudancgas que trazem mais uma vez a tona os
limites ao trabalho interpretativo, e que falam de um movimento de
abalo do modelo clinico classico.

Freud refere-se ao tratamento do jovem Serguey como causador
de especiais dificuldades. A resisténcia a analise, que ja lhe causara
embaragos anos antes, aparece de forma insistente. A “atitude de
amavel apatia” do paciente, que escutava e permanecia inabordavel, e
seu habito de produzir “reacdes negativas transitorias” sdo exemplos
de sua resisténcia.

Também a analise de um sonho (aquele dos lobos na arvore,
que apelida esse caso) sofre alteragdes em sua maneira tradicional. As
cenas primitivas da infancia “nao sdo reproduzidas durante o tratamento
como lembrangas, sdo produto de construcao” (FREUD, 1918,1996,
p.61). Frente a impossibilidade de o paciente preencher lacunas em
sua memoria a partir do que o sonho evocou, ha um trabalho gradativo
e exaustivo para que se construa uma narrativa que dé conta disso que
nao pode ser recuperado. Diante desse quadro, vemos Freud recorrer
mais de uma vez a heranga filogenética em busca de explicagdes que
antes provinham da atribui¢do de sentido ao que era rememorado em
uma andlise. Ele se questiona a respeito do carater real ou fantasmatico
das cenas primarias — observagao das relagdes sexuais entre os pais,
ser seduzido na infancia e ser ameacado com a castracao — concluindo
serem todas inquestionavelmente um “dote herdado”, uma “heranca
filogenética”, ou ainda, parte da experiéncia individual. Dentre os
esquemas filogeneticamente herdados, o complexo de Edipo ¢ o
mais conhecido. O recurso a algo que pré-existe a histéria do proprio
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sujeito evidencia os limites da significagdo e da retroacdo, fruto da
interpretacdo que visa a explicar elemento por elemento. A passagem
a seguir ajuda a perceber tal fato: “Tudo o que encontramos na pré-
-histéria das neuroses € que a crianga langa mao dessa experiéncia
filogenética quando sua propria experiéncia lhe falha. Ela preenche as
lacunas da verdade individual com a verdade pré-historica” (FREUD,
1918,1996, p.104).

Analogamente ao que a crianca tentaria fazer diante do que
lhe escapava, operava tradicionalmente a psicanalise, ao se dedicar ao
preenchimento de lacunas. “Frente a inércia do gozo, Freud (...) esta-
belece a diferenga entre interpretacdo e construcao. Sua preocupagio
era encontrar o nucleo do real, entendido, porém, como uma verdade
historico-vivencial que faltava na cadeia, mas que operava no sintoma.
A construcdo era assim uma supléncia do analista a esse saber faltante”
(TIZIO, 2005, p.84).

Birman (1991) pontua que a filogénese em Freud nao se refere
ao biologico, posto que naquela época isso ja era insustentavel e ele
o sabia. Sua tentativa era a de criar um campo puro de memoria,
pré-estabelecido, sendo este o recurso de que dispunha como ins-
trumental. Trata-se de uma espécie de passado que aconteceu, nao
representavel e referente 8 humanidade, mas que marca o individuo
no corpo, tendo efeitos, portanto, sobre a ontogénese. Em outras
palavras, Birman 1€ o filogenético em Freud como uma forma de
abordar a anterioridade da estrutura da linguagem, anterioridade
constitutiva do aparelho individual, que inclui o corpo enquanto
portador da historia da espécie.

Talvez o passo que Freud nao tenha dado, pelo menos aqui, foi
perceber que uma analise pode servir justamente para que se consinta
com essa falha irremediavel de se achar uma causa final, as razoes de
sermos quem somos, as explicagdes plenas para o que nos acontece.
Recorrer a filogénese o afastou de se deparar com essa impossibilidade
radical. Ainda assim, existem passagens curiosissimas (e nao sao poucas),
onde Freud se mostra extremamente realista, sabedor dos limites de
sua pratica. Como a que reproduziremos a seguir:
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Deve-se reconhecer que nem tudo se pode aprender a partir
de um tnico caso e que nem tudo pode ser resolvido através
dele; devemo-nos contentar em explorar tudo aquilo que
porventura se mostre de forma mais clara. Existem, em
qualquer caso, limites estreitos para aquilo que a psicanalise
foi chamada a explicar. Pois, ao passo que ¢ da sua alcada
explicar os sintomas revelando a sua origem, ndo o ¢ explicar,
mas simplesmente descrever, os mecanismos psiquicos e
0s processos pulsionais aos quais a pessoa ¢ desse modo
conduzida (FREUD, 1918b,1996, p. 112).

A estranha insisténcia do excesso

Outro texto rico em elementos que de alguma forma anteci-
pam a virada de 1920 é Uma crianga é espancada (1919, 1996). A
surpreendente constatacdo de que a fantasia que nomeia o artigo €
bastante frequente leva Freud a anunciar a existéncia de um alto grau
de prazer relacionado a fantasia inconsciente de espancamento. Essa
percepc¢do de um prazer no sofrimento, de uma satisfagdo na dor, se
repetird ao analisar os sonhos traumaticos dos que viveram a guerra,
a partir dos quais postulara a existéncia de uma pulsdo de morte. Fala
em trés fases dessa fantasia, caracterizando varias vezes a segunda
como incomparavelmente a mais importante e significativa. Esta fase
¢ justamente aquela onde se percebe uma posi¢ao passiva da crianca,
descrita como uma atitude feminina e masoquista. Evidentemente, ha
aqui semelhangas importantes com o que escrevera em 1924, em O
problema economico do masoquismo.

Ainda em 1919, em O estranho encontram-se fendmenos
nunca antes analisados, muito pertinentes a este mapeamento que por
ora nos ocupa. A argumentacao geral do texto gira em torno de que o
estranho [Unheimlich] provém de algo familiar que foi recalcado. O
mecanismo de recalcamento, incluindo o retorno do recalcado como
parte de seu funcionamento, ndo ¢ novidade. Contudo, Freud parece
indicar, ndo sem perplexidade, que esse algo que retorna pode ser em
alguns casos de uma ordem distinta das formagdes inconscientes, pro-
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piciadoras de uma satisfagdo substitutiva. O retorno da mesma coisa,
ao contrario, ¢ por vezes sentido como estranho, assustador, sendo da
ordem do traumatico. Provoca medo e horror, evocando sensagoes de
desamparo ¢ estranheza.

A repeticao esta intimamente articulada a esse estranho familiar.
“S6 ha Unheimlich se houver repeticao” (GARCIA-ROZA, 2003, p.24).
Ao falar sobre o fenomeno do duplo, por exemplo, Freud refere-se a
uma repeti¢ao dos mesmos aspectos, tragos e destinos em diferentes
geracOes. Ha uma repeticdo que € constante e involuntaria, que remete a
ideia de algo fatidico e inescapavel, desprovido de qualquer significado
secreto, uma “repeti¢ao pura a operar no sujeito” (JORGE, 2005, p.60).
No trecho a seguir, vemos um paralelo entre o estranho ¢ a compulsdo
a repeticao, esta ja vinculada ao pulsional e também ao desprazer, de
cuja analise decorrerd definitivamente a conceituagdo da pulsdo de
morte.

Pois € possivel reconhecer na mente inconsciente a predo-
minancia de uma “compulsdo a repeticdo”, procedente dos
impulsos pulsionais e provavelmente inerente a propria
natureza das pulsdes — uma compulsdo poderosa o bastante
para prevalecer sobre o principio de prazer, emprestando a
determinados aspectos da mente o seu carater demoniaco, e
ainda muito claramente expressa nos impulsos das criancas
pequenas; uma compulsdo que ¢ responsavel, também,
por uma parte do rumo tomado pelas analises de pacientes
neuréticos. Todas essas consideragdes preparam-nos para
a descoberta de que o que quer que nos lembre esta intima
“compulsio a repeticdo” é percebido como estranho (FREUD,
1919b, 1996, p.256).

Um ano mais tarde, em Além do Principio de Prazer (1920),
¢ postulada a pulsao de morte. Freud faz questdo de demarcar que foi
a “compulsido a repetigdo que primeiramente nos colocou na trilha da
pulsdo de morte” (FREUD, 1920,1996, p.66). A repeticao de experiéncias
desde sempre desagradaveis, marcadas pela insisténcia no desprazer
e no sofrimento, entdo nomeada como compulsdo a repeti¢do, torna-
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-se um dado irrecusavel da experiéncia analitica. Outros fenomenos
analisados nesse artigo, que também lhe trouxeram demonstragdes da
existéncia dessa inclinagao para a repeticao daquilo que € doloroso nos
humanos, foram os sonhos traumaticos dos sobreviventes de guerra e
a brincadeira das criangas, o jogo do fort da.

Tal constatagdo exigiu toda a reformulag@o tedrico-clinica que
ficou conhecida como a virada de 1920, tema de pesquisa deste artigo.
O que vemos a partir dai ¢ a presenga mais contundente na obra freu-
diana dos aspectos disruptivos da existéncia, ou seja, a psicanalise se
direcionando a trabalhar o traumatico que nos escapa, do qual, contudo,
ndo podemos escapar.

Concluiremos com essa bela passagem de Mezan (2003), que
descreve de forma poética essa virada:

... nada faria um leitor desprevenido esperar, a partir de 1920,
uma reforma tdo extensa do edificio laboriosamente cons-
truido nas trés décadas precedentes; mormente se refletisse
que o arquiteto era um homem de sessenta e quatro anos
(...)- E, contudo, chegado ao outono de sua vida, o jardineiro
Freud decide empreender uma experiéncia decisiva com a
arvore que plantara na primavera: o enxerto de uma muda
nova, brotada de um ramo lateral e que até entdo recebera
apenas algumas gotas de atengdo. (...) O experimento iria
modificar de alto a baixo o aspecto da psicanalise, acarretando
transformagdes profundas nos seus elementos essenciais
(MEZAN, 2003, p.250).
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Resumo

O presente artigo visa refletir sobre o sujeito que tendo
vivido uma experiéncia traumatica de impoténcia, a
qual demarcamos nesse estudo em termos da auséncia
de acesso aos bens culturais e socias, como saude,
educacdo, habitacdo e seguranca. E em resposta ao
social, passa a praticar a violéncia como uma espécie de
elaboragdo da violéncia sofrida, passando da condigao
de vitima a agressor.

90 Pés doutoranda do Programa de Pos-Graduagao em Memoria Social da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Bolsista PNPD/Capes.

91 Coordenador do Programa de Pos-Graduagdo em Memoria Social da Universidade Federal
do Rio de Janeiro.



206 | Graucia REGINA VIANNA / FRANCISCO RAMOS DE FARIAs

Palavras-chave: Experiéncia traumatica. Violéncia. Impoténcia.
Segregacao.

Abstract:

This article aims to reflect on the man who had lived a
traumatic experience of helplessness, which we defined
in this study in terms of lack of access to cultural goods
and partners, such as health, education, housing and
security. And in response to social, goes to practice
violence as a kind of elaboration of the violence suffered,
moving from victimhood to aggressor.

Keywords: traumatic experience. Violence. Impotance. Segregation.
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InTRoducRo

presente artigo reflete sobre as agdes do sujeito no contexto

especifico da criminalidade, em duas posi¢des subjetivas
distintas: a impoténcia devido a auséncia de politicas publicas ¢ a
agressividade expressa como tentativa de elaboracdo da condigdo de
violéncia sofrida, pois viver em condi¢des de humilhagao, privacao,
frustracdo excessiva e rejeicdo pode ser considerado uma espécie de
travessia por experiéncias de cunho traumatico. Busca-se compreender
apossivel inversao da condicao de quem viveu situagdes de violéncia,
identificado como vitima, a condi¢ao de quem pratica agdes violentas,
identificado como agressor. O percurso investigativo foi empreendido
pelas linhas tortuosas dos relatos acerca do crime e com os interrogantes
formulados a partir da convocag@o de pensadores que se debrugaram
sobre a questdo, em diferentes campos do saber cientifico. Da ana-
lise das narrativas constata-se que a pratica do crime, considerada a
virada subjetiva da posi¢do de vitima a agressor, pode ser a tentativa
de elaboragdo da experiéncia traumatica, porém indcua, pois no sis-
tema prisional o sujeito dificilmente dispde de meios para elaborar os
efeitos do trauma.

1. Experiéncia traumatica: desamparo e impoténcia

Utilizamos o conceito de desamparo com o intuito de salientar o
estado psiquico pelo qual toda cria humana passa a fim de se subjetivar.
Avivéncia do desamparo expressa a dimensdo fundamental e insuperavel
sobre a qual repousa a vida humana. Trata-se de uma exposi¢do maciga
a violéncia, na sua dimensdo simbolica, momento em que o sujeito
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nao dispde ainda de recursos psiquicos para se defender, ou mesmo
para suplantar o estado de invasdo decorrente das pressdes do mundo.

Essa situagdo, sendo vivida em pronunciado estado de impo-
téncia, apresenta potencialidade para se converter em experiéncia
traumatica na medida em que o sujeito se torna conscio de que sua
sobrevivéncia dependeu de uma agdo protetora de alguém que se
dedicou a tal circunstancia.

Pode acontecer que dessa situagao se forje uma impressao trau-
matica, devido a constatagdo da exposicao do sujeito a uma situagio
de marcada passividade, da qual ndo se tem a menor nogdo do que se
trata. E uma vez que tenham sido reativados tragos de memoria, por
intermédio das experiéncias de impoténcia que o sujeito enfrenta no
decorrer de sua existéncia, o estado de desamparo se faz mais uma
vez presente, em toda a sua intensidade, trazendo consigo um afeto
desagradavel.

A vivéncia desse afeto € a reatualizagdo do afeto correspon-
dente ao estado de desamparo do recém-nascido, quando o sujeito
era completamente incapaz de empreender uma agao coordenada e
eficaz. Tal condigdo remete ao desespero e ao trauma, tendo em vista
que o trauma esta diretamente ligado a experiéncia de impoténcia e
desamparo. Assim, quando o sujeito se encontra diante de situacdes
com trasbordamento de excitacdo, podemos afirmar que ele vive uma
situagdo de desamparo.

A situacdo de desamparo pode tomar corpo diante da exposi¢ao
do sujeito a violéncia em qualquer momento de sua vida. Para tanto,
basta que as experiéncias apresentem intensidades além dos limiares
de suportabilidade. Diante de um cendrio dessa natureza, o sujeito pode
reagir de duas formas: sucumbir ao trasbordamento de excitacao ou
produzir meios para buscar um alivio a dor. Nessa busca por meios
pode acontecer uma formulagdo de medidas protetoras, de cunho
elaborativo, e de agdes que representam a reprodu¢ao de violéncia. O
sujeito pode vislumbrar um horizonte de agdes violentas como uma
alternativa de fuga a dor ou mesmo de uma compensagao, conforme
acontece em rituais de vinganga.
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Quando alguém pratica um ato criminoso na condig¢do de
vingar-se dos danos causados a uma vitima, ele o faz na crenga de
que, desse modo, estaria propiciando uma reparagdo compensatoria
aquela vitima. No entanto, se analisarmos a questdo de forma mais
acurada, verificamos que o ritual de vinganga se entrelaga num circuito
de crueldade no qual ndo ha compensagdo e muito menos reparagao,
visto que se tem apenas explosdo e expressdo de 6dio por parte de
quem se encarrega desse ato, seja por conta propria, como acontece
nos linchamentos, seja pela legitimacao, como na pena de morte. Com
isso, queremos sinalizar que o vingador aproveita a situagdo para
dar vazao ao seu potencial de destrutividade, sendo que, em muitas
ocasides, conta com cumplicidade no contexto das relagdes sociais. O
que se verifica nesse circuito € a repeti¢ao de criminosos em situagoes
distintas, todas do lado do algoz, sem que as a¢des do crime e do ritual
de vinganca tenham qualquer relagdo com a situacdo da vitima. Além
disso, mesmo aquele que conhece seu fim num ritual de vinganga por
ter praticado um crime, poderia ser considerado uma vitima — a nao
ser dessa situagao.

A pratica de atos violentos pode denunciar que a dor, por ter
sido tdo intensa, ndo ¢ mais sentida, porque todos os sentidos ficaram
obtusos por excesso de estimulagdo. Em algumas experiéncias que
ultrapassam os limites suportaveis, ¢ possivel ao sujeito utilizar-se de
recursos para suportar a dor. Esse ¢ um dos paradoxos apontados por
Freud (1895,1976a) com relagdo a condicao humana, pois o homem
dispde de recursos para escamotear a intensidade de uma experiéncia
dolorosa no sentido de melhor suporti-la. E possivel, em algumas
circunstancias, nas quais a experiéncia dolorosa ultrapassa os limiares
suportaveis, o sujeito langar mao de defesa com mecanismos que sao
capazes de anular a intensidade dolorosa da experiéncia, como forma
possivel de suportar a dor, por mais paradoxal que isso possa parecer,
conforme demonstrou Freud (1895,1976b). Nesse caso, € a exposi¢do
ao sentimento de desamparo que aflige o sujeito, num breve encontro
com a possibilidade da aniquilagdo, capaz de trazer a tona o excesso
indizivel. Provavelmente, para alguns sujeitos expostos a experiéncia
de impoténcia, os indicios, signos e vestigios perceptivos facilmente
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potencializam reminiscéncias de tragos aniquiladores, os quais remetem
ao estado de desamparo. Nisso reside o fato de que eles podem ser uti-
lizados como material para a producdo de resposta a vida, recorrendo
assim a pratica da violéncia. Nesse contexto, acreditamos que viver
em condigOes miseraveis de vulnerabilidade, desprotegdo, privagao,
frustracao constante, fome, fragilidades etc., expde o sujeito a uma
travessia por experiéncias de cunho traumatico, em que ele evoca o pior
que ha em si, em sua esséncia: o homo violens, ou seja, o ser humano
formado intrinsecamente pela violéncia.

2. Possiveis respostas ao desamparo: violéncia e crime

Primeiramente, faz-se necessario esclarecer que existem outras
tantas possibilidades que levam o sujeito a adotar a pratica do crime.
Dentre elas destacamos a busca pela notoriedade, a vontade de gozo,
além de outros caminhos. No espago deste artigo, optamos por enfocar
aqueles que passaram da condi¢do de vitima a de algoz, ou seja, da
experiéncia de impoténcia a pratica da violéncia, mantidos por sua
condicdo precaria de existéncia em estado de alienacdo. Sujeitos que,
dessa forma, estdo impossibilitados de avaliar adequadamente suas
acdes e, consequentemente, sem condi¢des de outras escolhas que nao
abarquem a via do crime.

Nesse contexto, eles perpetuam um ciclo repetitivo de praticas
criminosas, uma vez que viver em constante auséncia de acesso aos
direitos primordiais — educagdo, satde, alimentagdo — é algo que rea-
tiva a experiéncia de desamparo, o que pode levar o sujeito a regredir
para posicdes impensaveis, relativas a situagdes traumaticas a que fora
submetido. A pratica de uma agdo criminosa tem pouca ou nenhuma
potencialidade no sentido de elaborar os vestigios da experiéncia
traumatica, tendo como consequéncia o incremento do desamparo e
também a dissolucdo de lagos sociais.

No processo de dissolucdo dos lagos tem-se, obviamente, a
presenca de forgas destrutivas relacionadas a pulsdao de morte. Por esse
motivo, Freud (1933) destaca a importancia do amor na manutengdo do
lago social. Com isso, preconiza essa relevancia como uma das possiveis
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saidas capazes de minimizar o estado de desamparo. Cabe salientar que
a dinamica amorosa consiste na possibilidade de reconhecimento pelo
homem do seu semelhante, apresentada como uma férmula possivel
de freio a poténcia destrutiva. No que concerne ao crime, funcionaria
como uma espécie de amortecimento a vontade do homem.

Todavia, a constatagdo da existéncia da poténcia destrutiva no
homem deu-se por meio de um processo em decorréncia do qual, no
mais pronunciado estado civilizatdrio da humanidade, ocorreu uma das
mais sangrentas barbaries que a historia testemunhou. Essa catastrofe,
a Primeira Guerra Mundial, serviu de alerta para desiludir o homem da
esperanca de que a marcha civilizatdria poria fim a barbarie. Os ecos
desse alarde ja eram ouvidos em Benjamin (1994c), quando sinali-
zou que os monumentos de cultura, produzidos pela civilizacao, sdo
fundados em estados de barbarie. Conforme assinala Morin, (2009)
a civilizagdo, com a finalidade de eliminar, na medida do possivel, a
barbarie, também a fomenta.

Até o advento da Primeira Guerra Mundial reinava a ilusdo e a
esperanga em um progresso da civilizacdo. Entretanto, com a guerra, a
ideia de progresso ¢ radicalmente questionada, revelando-se uma utopia,
levando Freud (1932,1976¢) a admitir que as na¢des mais civilizadas
sdo também capazes de praticar os maiores horrores. Reconhecemos
assim a eclosdo da barbarie como uma possibilidade sempre presente,
de tal forma que quando o ser humano, ou mesmo nagdes, veem-se
ameagados e devem enfrentar o seu estado de desamparo, mostram-se
também capazes de programar e executar o desaparecimento de pessoas,
comunidades e até nagdes inteiras. E interessante observar que, seja
qual for o encarregado do desencadeamento de uma barbarie (homem
ou nacdo), geralmente sdo desenvolvidos mecanismos para justifica-la,
bem como politicas para apagar os possiveis vestigios que futuramente
possam ser encontrados, servindo como testemunha da destrui¢ao ou
dentncia. Em situacdes de violéncia, ¢ comum o movimento de nao
deixar rastros, produzindo assim um impedimento na recordagao, tanto
no ambito individual como no das nac¢des. Desse modo, observamos
a produgdo de um tipo de memoria que Ricoeur (2010a) denomina
memoria impedida.
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Esse tipo de memoria concerne a um esquecimento for¢ado no
contexto das relagdes sociais, fazendo com que as pessoas convivam
com uma visao distorcida dos acontecimentos, em func¢ado de interesses
das mais diversas naturezas. Essa memoria impedida faz pressdo para
figurar no contexto da recordag@o, ou seja, ha uma exigéncia para que
ela seja elaborada coletivamente, no caso das nagdes. Nesse sentido,
Ricoeur (2010Db, p. 453) recorre a “tese do inesquecivel”, a fim de assi-
nalar o carater de indestrutibilidade desses vestigios, fazendo alusdo
a concepgdo de inconsciente, instdncia onde o material recalcado
mantém-se intacto.

O ponto de partida nas argumentagdes de Paul Ricoeur fun-
damenta-se na convic¢do freudiana de que o passado ¢ indestrutivel,
para tanto, ele se apoia em dois textos freudianos: “Recordar, Repetir
e Elaborar” e “Luto e Melancolia”. E importante salientar que esses
textos escolhidos por Ricoeur ndo sdo textos nos quais Freud reflete
sobre a cultura, contudo, Ricoeur os utiliza a fim de mostrar em que
medida a memoria individual pode ser transposta para a memoria
coletiva. Nesse caso, o seu intuito € o de promover uma passagem do
universo clinico para o social.

Essa apreensdo leva em conta a passagem do pensamento
freudiano, no primeiro texto citado, acerca da possibilidade de o
sujeito repetir em vez de lembrar (FREUD, 1914,1976d). Em lugar
da produc@o de uma lembranga, ocorre algo que pode ser entendido
como um prototipo de elaboragdo, considerando, nesse caso, a ideia de
que ocorre repeticao da propria agdo. Desse modo, cria-se um circuito
que mantém a acao tal qual ocorreu, sem propiciar o distanciamento
necessario para a elaboragdo da situagdo traumatica, ocorrendo com
isso uma compulsdo a repeti¢do, ou seja, o fato de que, muitas vezes, o
sujeito “nao lembra, de forma alguma, do que foi esquecido e recalcado,
mas age. Ele nada reproduz como lembranga, mas como ato, ele repete,
naturalmente sem saber que repete” (FREUD, 1976¢,1912, p. 89).

Ao analisar a questdo por essa Otica, convém assinalar que o
esquecimento ¢ chamado de trabalho, na medida em que o sujeito ndo
consegue lembrar, mas também ndo consegue esquecer, configurando
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com isso uma dindmica inconsciente, revelando, porém, justamente
aquilo que representou perigo a instancia do Eu e precisou ser recal-
cado. A elaboragao se faz a partir de um distanciamento da experiéncia
traumatica; caso contrario, tem-se a recorréncia da imagem da situagéo
como obra da compulsao a repeti¢do, impedindo a conscientizagdo do
acontecimento traumatico. Possivelmente, as situagdes da vida que
atenuam o estado de impoténcia (configurando-se em experiéncias
traumaticas) sao verdadeiros potenciais de nticleos repetitivos de agdes
automaticas. Nesse caso, em relacdo as mesmas, o sujeito dificilmente
tem calculo de seus efeitos.

Da evidéncia que conjuga repeticdo com esquecimento, Ricoeur
(2010Db) retira duas ligdes. A primeira consiste na interpretagao de que
o trauma permanece, mesmo quando inacessivel e indisponivel, e no
seu lugar surgem fendmenos de substitui¢do, quer dizer, sintomas
que mascaram o retorno do recalcado de modos distintos, oferecidos
a decifragdo. A segunda diz respeito ao fato de que, em determinadas
circunstancias, porgoes inteiras do passado aparentemente esqueci-
das e perdidas, podem voltar no contexto da compulsdo a repetigao.
Baseando-se nessas premissas, ele adverte que considera o trabalho
freudiano, nao apenas em termos de lembranga, mas sim como um
trabalho de rememoragao.

Atento as li¢des freudianas, Ricoeur percebe que hd um tra-
balho conjunto entre analista e analisando em um cendrio em que o
passado ndo € apenas lembrado, mas rearranjado, tendo em vista o
presente. Nesse contexto, ha um duplo reconhecimento: em primeiro
lugar, quanto ao fato de que o passado passou e o que evocamos sao
apenas rastros, restos e vestigios de memoria. Segundo, que o trabalho
de recomposic¢ao implica em atencao no presente, ou seja, em mudan-
cas necessarias. Mas, para que essa dinamica se realize, Ricoeur fala
sobre o trabalho de luto, propondo uma comparagdo com o trabalho
de rememoracao. Ele toma o luto, tal qual Freud o concebe, como um
processo natural e doloroso, porém, ao final desse processo de desin-
vestimento de libido, “o eu se encontra de novo livre e desinibido”
(FREUD, 1914,1976f, p.). Assim, Ricoeur salienta a aproximagao entre
o trabalho de rememoracao e o de luto. Para tanto, entende que o luto
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pressupde um trabalho de reconhecimento de uma perda real, em que
nao ha apagamento de memoria, mas sim um trabalho de recomposigao,
por mais dolorosa que seja.

Ja no contexto da melancolia, Ricoeur tece comparagdes com
a compulsdo a rememoracdo. Nesse contexto, Ricoeur assevera que
todo trabalho de luto implica na rememoracdo de uma perda, que “o
trabalho de luto € o preco do trabalho de lembranga, mas o trabalho
de lembranga ¢é o beneficio do trabalho de luto” (RICOEUR, 2008, p.
85). Ao utilizar a perspectiva psicanalitica, Ricoeur reflete sobre uma
memoria tecida na esfera social, ou seja, analisa situacdes historicas
que vao além do romance familiar, deixando traumatismos e feridas
na memoria coletiva.

Em muitas circunstancias da vida, o homem exposto a situagoes
de violéncia de grande intensidade pode — em razdo de convicgdes
morais, crengas, ¢ determinacdes politicas — lancar para uma zona de
esquecimento todos os vestigios dessas experiéncias, agindo como se
as mesmas nao tivessem ocorrido. No entanto, nesse terreno obscuro,
esse material mantém-se ativo e atuante, a ponto de modular e deter-
minar as agdes do sujeito. Quer dizer, de alguma maneira, aquilo que
¢ mantido como memoria impedida busca expressdao, em funcgdo de
sua propriedade de expansdo. Essas modalidades de cerceamento dos
vestigios da experiéncia, ao invés de elimina-los, possibilitam a sua
mobilizacdo, uma vez que sejam significados como lembrangas, € nao
permanegam somente na condigdo de impressdes recorrentes.

Quando vestigios de experiéncias vividas se configuram como
lembrangas, ocorre um distanciamento minimo entre o acontecimento
e a impressao que dele resulta, sendo possivel, nesse caso, a produ-
¢do de sentidos pelos mais variados meios. O objetivo de uma agio
psiquica dessa natureza seria o de evitar o circuito repetitivo, que
apenas reproduz a situacdo em uma dimensao temporal, agora restrita
ao presente. Ao tratar da repeti¢do no contexto das a¢des criminosas,
podemos interpretar que tais agdes t€ém como finalidade a busca de
meios para suplantar estados de impoténcia mas, ao reproduzirem
acOes violentas difundidas no contexto social, essas agdes fomentam o
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estado de desamparo e impossibilitam elaboragdes que ponham diques
na dindmica dos circuitos repetitivos.

Em relac@o ao nosso objeto de estudo — o sujeito que transitou em
posicdes subjetivas de exposi¢do e praticante da violéncia — encontramos
elementos que poderdo ser compreendidos a luz da memoria impedida,
cujos arranjos mnésicos produzidos pela exposicdo do homem atual,
em seu pronunciado estado de desamparo, as circunstancias traumaticas
de grandes intensidades, acabam sendo experimentados sob o signo
de grande violéncia. Estamos, assim, pensando o arranjo mnémico ¢
sua expressao, em situagdes da ordem do indizivel, que insistem em
acompanhar o homem contemporaneo ¢ que acabam por marca-lo e
obrigé-lo a caminhar por sendas obscuras e dificeis.

As condigdes de coercgdo as quais o sujeito € exposto funcionam
na contramao: ao invés de obstaculo ou declinio do sujeito para a rea-
lizagao de agdes criminosas, parecem ser um incremento para a pratica
da violéncia. Considerando que determinadas pressdes podem acarretar
a pratica da violéncia, ao invés de conté-la, o resultado dessa situagdo
¢ quase sempre a segregacao, ficando o sujeito excluido, banido para
um segmento da populacdo. Assim esse sujeito, no imaginario social,
representa um perigo para a ordem, sendo por isso objeto de suspeita,
e acaba facilmente nas instituigdes prisionais. O referido segmento sob
o signo da suspeita aglutina uma tipologia social com caracteristicas
especificas, pois, como adverte Sa (1996, p. 20), “ser pobre justifica
ser preso, ser preso significa ser condenado, nem sempre por um tri-
bunal organizado e localizavel, mas pelo tribunal difuso das relagdes
sociais, perpassadas, sobretudo, por normas e preconceitos de origem
moral, religiosa e outras”. Com esses instrumentos, o contexto social
produz a categoria de homem perigoso e, consequentemente, a ideia
de sua segregacdao em prol da defesa da sociedade. Para atender as
expectativas, o Estado cria as institui¢cdes prisionais a fim de atender
a estas e outras finalidades. Sobre essa otica, Wacquant (2001, p.11)
afirma que as prisdes do mundo atual sdo projetadas como “fabricas de
exclusdo”. Certamente, retratando a exclusao de determinadas pessoas
com relagdo a competicao no mercado de trabalho, as disputas por vagas
nas instituicdes escolares, o impedimento do acesso as institui¢des
publicas voltadas para habilitagdo. O processo de exclusio social ocorre
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numa sistematica de desvinculagdo em cinco dimensdes, quais sejam:
a dimensdo econdmico-ocupacional, a sociofamiliar, a da cidadania,
a das representagdes sociais e a da vida humana, conforme assinala
Escorel (1999a). Como se pode depreender, a segregacdo decorrente
da reclusdo a prisdao tem consequéncias em niveis bem amplos.

Dessa forma, podemos compreender o processo de exclusao
referido neste artigo como uma segregac¢ao realizada em dois tempos.
Em primeiro lugar, reconhecemos nele a existéncia do sequestro de
direitos por meio da restricao (ou total impedimento) de acesso de
determinados sujeitos aos servigos voltados para o atendimento das
necessidades basicas. Os sujeitos nessas condi¢des sdo alvo de dis-
criminagdo social, compondo aquilo que Soares (2011a) denomina
de populacao vulneravel, caindo facilmente, portanto, nas garras do
aparato policial e acabando nas prisdes. Em segundo lugar, uma vez
encarcerados, esses sujeitos sdo incluidos no sistema prisional de forma
alienada, funcionado como presas faceis para assumir a potencialidade
criminosa, ou seja, eles sao revestidos do estigma de bandido, submissos
as determinagoes do sistema prisional, espago que, por conta de suas
condi¢Oes precarias, ndo oferece minimamente as possibilidades de
uma reinser¢ao social, salvo rarissimas excegdes. Essa segunda etapa
do processo de segregacdo corresponde a um movimento duplo de
inclusdo, para finalmente excluir de forma irreversivel. Dito em outras
palavras: dificilmente um preso conseguira, ap6s sua liberdade, livrar-
-se do estigma de criminoso. No ambito das relagdes sociais, o egresso
do sistema penitenciario ¢ visto como um bandido em potencial. Isso
mina quase todas as possibilidades de ascensao social, ndo so para o
egresso, como também para seus parentes.

Além de ser um processo, a segregagao ¢ a0 mesmo tempo
um estado, isto é, “as formas de exclusdo social podem ser carac-
terizadas por trajetorias de labilidade dos vinculos sociais até a sua
ruptura total, atravessando terrenos de dissociagao ou desvinculagao”
(ESCOREL, 1999b, p. 67). A dimensdo das representagdes sociais,
por sua vez, inserida na concepgdo de desligamento de vinculos, é
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uma abordagem que possibilita o entendimento da exclusao social —
para além dos elementos de sua produ¢ao (vinculos econdmicos) e de
sua consolidagdo (vinculos sociais e politicos) — nos elementos que a
tornam natural (vinculos culturais e éticos). Consoante essas ideias,
podemos deduzir que nesse raciocinio, e ante a possibilidade de nao
haver mais o sentimento de representacdo de pertencimento coletivo
e de protecao de direitos, ocorrem sérias rupturas no ambito dos lagos
sociais, tornando o contexto social de certa forma invisivel, principal-
mente pela difusdo de estigmas.

No que concerne aos protagonistas de transgressdes que vivem
no sistema prisional, a situagdo de exclusdo ¢ extrema. Um grande fator
que contribui para isso é a propria especularizagdo feita pela midia.
Existem determinados programas de televisdo (programas especiais)
que noticiam, e até acompanham perseguicdes policiais a suspeitos ou
criminosos. Espacos em que ¢ dada uma especial atencdo aos casos de
crimes, perseguicdes e prisdes. Conforme assinala Bava (2013), tem-se
nesse processo a producdo de um imaginario de guerra, rotulando como
inimigos nao s os criminosos, mas todos os atos de movimento de
protesto contra a ordem instituida. Na figura dos presos se criminalizam
0s negros e os pobres. Nao por acaso, um percentual significativo dos
encarcerados no Brasil corresponde a esses sujeitos criminalizados no
contexto social (SOARES, 2011b). O processo de criminalizagido tem
sua dindmica mantida em fung¢ao de artificios que funcionam de forma
eficaz, como, por exemplo, a difusdo de uma ameaga generalizada,
algo que obriga as pessoas a buscarem meios de defesa e de protegao,
exercendo uma fun¢do que cabe ao Estado.

Cria-se um clima de medo, desconfianga, individualismo e
reforco a prote¢do. Nesse contexto, a populagdo apavorada e comple-
tamente alheia aceita o retorno a militarizacao da gestdo de seguranca
publica, o que representa a substituicdo do controle democratico por
regras de ocupagio militar. E comum na sociedade contemporénea o
sentimento de panico devido a inseguranca, posto que o ‘par comple-
mentar’ ¢ exatamente o criminoso e a vitima. Num teatro chamado
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Estado, a cena se desenrola no dia a dia e, dessa forma, um sentimento
de rivalidade perpassa um siléncio que a ambos domina e aterroriza.
Nessa inconsisténcia do Estado, o sujeito recorre a meios violentos
para se proteger, e também para tentar solugdes frente as condigdes
de impoténcia nas quais se encontra. Situagdo que em muito acentua
o estado de desamparo.

Da sociedade, espera-se que oferega determinados esteios a fim
de que o sujeito possa administrar, quando possivel, o estado de desam-
paro. Nesse sentido, as politicas publicas teriam por fungao propiciar
condicdes para amenizar a experiéncia de impoténcia e, com isso, dar
alternativas ao sujeito para construir metas de vida. Cabe ao Estado
oferecer os servicos da policia e da justica, a fim de proteger direitos
e liberdades na vida coletiva. Sem essas agdes, seria praticamente
impossivel haver democracia. Conforme Soares (2010a) esclarece,
justica € sinonimo de equidade.

Porém, ¢ muito comum que esse sindnimo seja tomado como
antonimo: a justiga brasileira funciona de modo diferente frente a um
episodio de violéncia, variando as a¢des em fungdo de o agente pertencer
a uma ou outra classe social. . Atualmente, a falta de acesso a justica
pelas camadas mais baixas da populagio, bem como a falta de um trata-
mento de igualdade pela policia, revelam uma das manifesta¢cdes mais
repulsivas e ostensivas da desigualdade social, tornando-se evidente o
fato de que a cidadania ¢, para alguns, negada. Em decorréncia desse
modo seletivo de agir, o Estado torna-se um instrumento de desigual-
dade e de injustica, logo, ndo ha democracia. Nao obstante, o fato de
a policia e de aparatos militares se converterem em fonte de violéncia
contra criminosos ¢ a populacdo mais pobre, denota que, segundo o
pensamento de Wacquant (2001a), o Estado perdeu seu poder junto
com a capacidade de fazer justica.

A partir disso, chegamos a uma dedugdo que ressoa a afirmagao
de Arendt (2009) quando assegura que onde ha violéncia ndo ha poder.
Nesse sentido, quando o Estado adota métodos de violéncia em suas
acoes, estaria demonstrando um enfraquecimento do poder, ou até
mesmo a sua auséncia, o que pode ter como resultado o incremento
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da experiéncia de desamparo e de impoténcia naqueles para quem o
Estado abre mao do poder em prol da violéncia. A inoperancia do Estado
aponta para um grave quadro de exclusdo social, que se apresenta desde
a abordagem policial — determinada por meio de varios quesitos, tais
como o local, a roupa, a cor da pele, faixa etaria, sexo, nivel de renda,
classe social e orientacdo sexual — até a sentenga do juiz e o proprio
cumprimento da pena.

Diante de tal quadro de segregagdo social, Soares (2010b)
assevera que ha urgéncia em modificar a ideia predominante sobre o
que significa fazer justica, pois o fato de o principio de equidade ndo
ser respeitado s6 faz com que o aprisionamento aumente em larga
escala e, junto com ele, a seletividade.

O cenario produzido caracteriza-se pelo aumento crescente
do abandono de camadas da populagdo pelas politicas publicas. Disso
resulta “um pais que esta se credenciando para se tornar campedo
mundial do encarceramento e que se esmera em produzir, nas prisoes,
o espetaculo grotesco da barbarie” (SOARES, 2010c, p. 10). Isso ¢ o
reflexo imediato da desigualdade social e da precariedade dos servi-
¢os de justica, pois somente podemos pensar a ativagao do estado de
barbarie em funcao da ineficiéncia da justi¢a ou por parte de uma agdo
politica que, se utilizando do progresso cientifico, ponha em xeque
valores concernentes a vida. O estado de barbarie referido as prisdes
concerne a forma de desumanizagdo e coisificagdo a que estao sub-
metidos aqueles cujo destino ¢ a reclusdo e a segregagdo, decorrentes
de condenacao pelo aparato de justica, em instituigdes penitenciarias.
Nesse sentido, a condenagdo incide quase sempre no segmento vul-
neravel, em sujeitos que ndo dispdem de meios de acesso a justica,
engrossando as estatisticas de encarcerados, ¢ mantidos em condi¢do
de sobrevivéncia, quando muito.

Indagamos: qual seria a posi¢ao mais apropriada diante dessa
constatacdo? Hé alguma coisa a ser feita para mudar? Ou os esforgos
observados até agora estariam destinados, na verdade, a manté-la?
Como se posiciona o Estado em relagao as condigdes precérias de vida?

Nesse caso, podemos afirmar que a prisao de quem ¢ socialmente
estigmatizado como ameaca a sociedade € vista como uma solugdo. No
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entanto, questionamos se esse método resolve o problema ou simples-
mente serve de repressdo e controle para camadas da populagdo em
condi¢@o de impoténcia, desamparadas pelo Estado, sem forgas para
lutar e mudar o cenario em que vivem. Ao analisar a questao por esse
viés, Wacquant (2001b, p. 11) aponta para o estado apavorante em que
se encontram as prisdes no Brasil, chegando a compara-las mais “com
campos de concentragdo para pobres ou empresas publicas de depo-
sito industrial dos dejetos sociais, do que com instituigdes judiciarias
servindo com alguma fungao penalédgica, dissuasao, neutralizagcdo ou
reinser¢ao”.

Como entender essa afirmagdo que equipara a prisdo a um
campo de concentragdo, onde as pessoas decaem para a categoria de
dejetos sociais? A alusao a expressao “campo de concentracao” a fim de
caracterizar a prisdo sugere que, fundamentalmente, as instituicdes sao
efetivas naquilo que Foucault (2008) denominou sequestro de almas.
Consequentemente, tem-se nas prisdes corpos mortos que se deslocam
como sujeitos aplainados em suas subjetividades.

Assim, como podemos depreender, o aprisionamento ndo s
representa a restri¢gdo do direito a liberdade, mas, sobretudo, corresponde
auma transformacao subjetiva radical, de adestramento com dociliza-
¢do e, obviamente, a uma producao de homens submissos, obedientes
¢ moldados, segundo critérios das politicas criminal, penitenciaria e
juridica. Se a prisdo deveria preparar aqueles que transgrediram as
normas sociais para o retorno a vida em sociedade, como pode cumprir
essa finalidade quando seus principios sdo executados em nome da
subserviéncia? Disso podemos constatar que a prisdo funciona, salvo
raras excecdes, para aumentar a impoténcia, dando contornos cada vez
mais nitidos ao estado de desamparo.
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Aprovado em: 18/08/2015
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Resumo

O presente artigo tem como objetivo investigar a expe-
riéncia das criancas em tratamento para leucemia e o
impacto subjetivo do adoecimento e hospitalizagcdo. A
partir dos excessos, invasdes e privagdes, formulamos a
hipotese de que essas experiéncias podem configurar-se
como traumaticas em fun¢do da fragilidade psiquica
das criangas, ainda em desenvolvimento. Tal situa¢ao
inspira cuidados especificos no intuito de amenizar seus
possiveis efeitos desestruturantes.
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Palavras-chave: leucemia infantil. Criangas. Trauma. Hospitalizagao.
Psicanalise.

Abstract:

This article aims to investigate the experience of children
being treated for leukemia and the subjective impact
of illness and hospitalization. From the excesses, inva-
sions, and deprivation, we formulated the hypothesis
that these experiences may be configured as traumatic,
considering the psychic fragility of the children, still
in development. This situation inspires specific care
in order to mitigate its possible destabilizing effects.

Keywords: infant leukemia. Children. Trauma. Hospitalization.
Psychoanalysis.
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InTRoducRo

No Brasil, o cancer € o tipo de doenga que mais mata criangas,
sendo a segunda causa de morte de individuos entre 5 e
18 anos, depois das causas externas (INCA, 2014a). De acordo com os
dados do INCA (2014b), estimou-se, para o ano de 2014, 11.840 novos
casos de cancer infanto-juvenil, sendo a leucemia o tipo mais comum
(25% a 35%). As leucemias agudas sdo as de melhor prognéstico, par-
ticularmente a linfoide (LLA) e a mieldide (LMA), sendo a primeira
apontada com mais de 70% de chance de cura. A maior incidéncia esta
em criangas de 1 a 4 anos de idade. Segundo Sontag (1984), o cancer ¢
uma doenga revestida de estigmas e o seu diagnostico € recebido como
uma sentenga de morte. Em primeiro lugar, desempenha um papel de
enfermidade cruel e furtiva. Ela descreveu o desenvolvimento do olhar
sobre a doenca, considerada obscena, como mau pressagio, abomi-
navel e repugnante aos sentidos, e destacou a defini¢do de cancer no
Oxford English Dictionary como “algo que desgasta, corr6i, corrompe
ou consome vagarosa e secretamente”. Até meados do século XIX, a
leucemia ndo era identificada como um cancer, pois este era associado
ao tumor palpavel ou externo e, até o final dos anos 1940, “a opinido
médica comum era de que as leucemias eram doengas incuraveis e
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devia ser permitido que as criangas morressem em paz” (CAPONERO;
LAGE, 2008, p. 157).

Acreditamos que o carater fluido deste tipo de doenga, por ndo
apresentar um tumor visivel e localizado, prejudica a sua simbolizagao.
Muitos pais de inicio questionam o diagnoéstico de cancer ou descrevem
a doenga como invisivel, pela sua dificuldade de representacdo. Para
as criangas, o desafio seria ainda maior: o que mais além de seu corpo
estaria sendo consumido ou desestruturado secretamente? Sontag
(1984, p. 45), descreveu o cancer como “... uma metéafora para o que
¢ mais ferozmente energético. E essas energias constituem o supremo
insulto a ordem natural”. Assim, o diagnéstico da leucemia infantil
¢ um corte, uma desestruturacdo do curso usual de amadurecimento,
uma avalanche surpresa que se torna um desafio para a crianga e seus
familiares.

Mesmo depois da remissdo, a sobrevida da crianga acometida
pela leucemia deve levar em conta aspectos que ultrapassem os bio-
logicos e alcancem também os emocionais e sociais, caracterizando
uma garantia de qualidade de vida apos a doenca. Fisicamente, as
sequelas do tratamento estdo relacionadas com a alta toxidade da
terapia, podendo resultar futuramente na deficiéncia de crescimento e
desenvolvimento, infertilidade, disfun¢des miocardicas, endocrinas e
neurologicas (PERINA; MASTELLARO; NUCCI, 2008).

Para além das consequéncias fisicas, alguns pesquisadores (por
exemplo, JANNOUN; CHESSELLS, 1987) apontaram para o impacto
psicossocial da doenca. Um estudo revelou que 50% das criangas com
leucemia apresentaram problemas de aprendizado cinco anos ap6s o
término do tratamento e 61% apresentaram concentragdo diminuida.
Moore et al (1992) identificaram ainda déficit cognitivo de atengao
e memoria nas criangas curadas. Essas sequelas sdo apontadas mais
especificamente como consequéncia da toxidade da quimioterapia e
do isolamento a que a crianga foi submetida ao longo do tratamento.
Wasserman (1992) completou afirmando que, além disso, as reagdes
das criangas a doenca e ao tratamento refletem outros aspectos: seu
estagio de desenvolvimento, o desconforto gerado pela doenca e pela
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dor, o tipo de tratamento e as limitagdes impostas, os efeitos colaterais,
entendimento da doenca e dos significados atribuidos a ela, reagdes da
familia e constituicdo emocional de cada crianga. A partir disso, che-
gamos mais perto da toxidade que pretendemos analisar neste artigo.
Quais os outros efeitos toxicos, subjetivos, podem ser identificados na
experiéncia da crian¢a com leucemia?

O proprio tratamento da leucemia ja se constitui como uma
ameaga pelo carater agressivo com que se apresenta. Tanto o diagnos-
tico como o tratamento implicam em uma série de intervengdes sobre
o corpo, incluindo sucessivas hospitalizagdes. Ao ser hospitalizada, a
crianga ¢ retirada do seu meio familiar e € langada em um ambiente
diferente, desconhecido e imprevisivel, a institui¢do hospitalar. Essa
situacdo implica para a crianga uma perda de identidade, uma vez que
deve se adaptar as normas institucionais e abdicar de seus habitos e seus
pertences. O afastamento da familia, da escola e de sua rotina tornam
a hospitalizagdo altamente estressante para a crianga. Desse modo,
as perdas relativas a doenga se somam as da propria hospitalizagao,
configurando uma experiéncia analoga a castragao e suscitando reagdes
de agressividade ou de passividade (GONCALVES, 2001).

Também o risco de morte se faz constantemente presente,
além da dor e da angustia sentida pelas criangas e seus familiares. As
observagdes ¢ as falas, tanto dos pacientes, como dos familiares e da
equipe, nos levaram a refletir sobre as marcas na crianga que vivencia
essa experiéncia, considerando os prejuizos da doenga que a acomete
e o tratamento extremamente invasivo para esses sujeitos ainda em
desenvolvimento.

Sobre o trauma

Em sua explicagdo sobre os motivos pelos quais um individuo
pode tornar-se neurotico, Freud (1925-1926,1976a) abordou a questao
da neurose traumatica, relacionando-a aos perigos externos e a reagao
defensiva do ego. Embora ele tenha definido que esse tipo de neurose
se caracterizaria pela fuga da morte iminente, ocasionada pelo medo
e pela ameaga a sobrevivéncia, mais profundamente, permanecia a
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questdo sobre se um perigo objetivo por si s6 poderia acarretar uma
neurose, sem qualquer participagdo de niveis mais profundos do aparelho
psiquico. Ao considerar que no Inconsciente nao ha representagdo da
morte e, portanto, “o medo da morte deve ser considerado como ana-
logo ao medo da castracdo, e que a situacdo a qual o ego esta reagindo
¢ a de ser abandonado pelo superego protetor — os poderes do destino
—, de modo que ele ndo dispdoe mais de qualquer salvaguarda contra
todos os perigos que o cercam”, Freud (1925-1926, 1976b, p. 153)
enfatizava o desamparo como fator principal de perigo reconhecido
pelo ego. Nesse sentido, ele lembrou também de sua tese apresentada
em 1920, segundo a qual, nas neuroses traumaticas, o rompimento do
escudo protetor devido ao excesso proveniente de fora do psiquismo
(seja este excesso enddgeno ou exdgeno) causaria uma invasao desses
estimulos no aparelho psiquico, gerando angustia, ndo apenas como
sinal de perigo, mas também como indice de um excesso quantitativo
de excitagdo ndo passivel de ligacdo pelo ego.

Aqui aparecem duas questdes importantes: a primeira diz
respeito a relagdo direta entre angustia e desamparo e a segunda des-
taca o carater econdmico da angustia e sua ligagdo com o trauma. Ao
falar de desamparo, Freud descreveu a situagdo da crianca que se vé
altamente dependente da mae e que se angustia diante da possibilidade
de perdé-la ou de separar-se dela: “[...] ¢ a auséncia da mae que agora
constitui o perigo e, logo que surge esse perigo, a crianga da o sinal
de angustia, antes que a temida situagdo econdmica se estabelega”
(FREUD, 1925-1926/1976, p. 161). Ora, a situagdo econOmica referida
ndo € outra sendo o excesso pulsional somado aos possiveis excessos
de estimulos externos nao filtrados, ambos configurando a experiéncia
de desamparo. Pode-se concluir a partir disso que ambos os perigos
(internos e externos) podem estar presentes na situacdo traumatica,
j& que “a angustia ¢ um produto do desamparo psiquico da crianga,
o qual ¢ uma simile natural de seu desamparo biologico” (FREUD,
1925-1926, 1976¢, p. 162). Tal conclusdo encontra uma ilustragio,
menos nas referéncias especificas aos perigos internos ou externos, mas
principalmente na apresentacao das diferencas entre angustia automatica
¢ angustia como um sinal. Se a primeira se refere a ocorréncia real de
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uma situagdo traumatica — uma experiéncia de desamparo por parte
do ego diante de um acimulo de excitagdo (interna ou externa) que
excede a sua capacidade de lidar de forma favoravel —, a segunda ¢é
uma resposta do ego frente a ameaga da ocorréncia de uma situagao
traumatica.

No caso das criangas hospitalizadas em tratamento, a conclusao é
evidente: elas estdo a todo momento expostas a situagoes potencialmente
angustiantes. Em primeiro lugar, experimentam o desamparo diante
da fragilidade fisica de seu corpo, que depende de cuidados especifi-
cos. Além disso, apesar de acompanhadas, na maioria das vezes, por
alguém da familia, devem se sujeitar recorrentemente a manipulagao
de estranhos cuidadores na realizagdo de exames e procedimentos.
Desse modo, sentem-se ameagadas ou mesmo invadidas por perigos
tanto externos como internos, situa¢ao que frequentemente se caracte-
riza como traumatica, uma vez que esses pequenos sujeitos ainda nao
apresentam uma robustez egoica suficiente para se protegerem.

De inicio, Freud (1893, 1974) introduziu o termo trauma
enquanto desenvolvia o seu trabalho com as pacientes histéricas.
Segundo ele, um trauma seria qualquer experiéncia psiquica que
evocasse afetos aflitivos como susto, dor, vergonha ou angustia. Os
efeitos desta experiéncia poderiam ser sentidos muito tempo depois,
detonados por uma segunda experiéncia que 0s evocasse a posteriori,
configurando uma neurose obsessiva ou uma histeria. Ja nos casos de
neurose traumatica, algum fato (traumatico) engendraria imediatamente
depois um sintoma mais ou menos grave que persistiria e assim, ele
chama atengao para o evento traumatico como desencadeante. Nessa
época, Freud (1893, 1974a) descrevia o trauma psiquico, ndo como
um dano fisico insignificante, mas como o resultado de afetos que nao
puderam ser descarregados adequadamente, e que tampouco foram
elaborados por néo terem podido ser incluidos na cadeia associativa.
“Verificamos, todavia, que um grave trauma (tal como ocorre numa
neurose traumatica) (...), pode ocasionar uma separagao de grupos de
ideias mesmo em pessoas que sdo, sob outros aspectos, ndo afetadas
(...)” (FREUD, 1893, 1974b, p. 53).
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Mais a frente, Freud (1916-1917, 1976d) caracterizou as
neuroses espontaneas, originadas por um perigo pulsional. Nelas, os
traumatismos e conflitos foram encarados em referéncia as fantasias
originarias e as angustias que derivam delas e estdo, assim, em relagado
com a forga das pulsdes sexuais ¢ com a luta do ego. Ele diferenciou
as neuroses que chamou de espontaneas e as neuroses traumaticas,
afirmando que, na raiz das ultimas, se situaria uma fixacdo do aci-
dente traumatico, levando os pacientes a repetir essa situagao. Com
isso, destacava o carater econdmico do traumatismo: “Aplicamo-lo a
uma experiéncia que, em curto periodo de tempo, aporta & mente um
acréscimo de estimulo excessivamente poderoso para ser manejado ou
elaborado de maneira normal, e isto s6 pode resultar em perturbacdes
permanentes da forma em que essa energia opera” (FREUD, 1916-1917,
1976e, p. 325). Nas chamadas neuroses traumaticas do pos-guerra, por
exemplo, ocorreria uma fixacao da situag@o traumatica recorrente em
sonhos e flashbacks.

Sobre a recorréncia dessas vivéncias, Freud (1920, 1976f)
desenvolveu o conceito de compulsdo a repeti¢do, para além do
principio de prazer. Ao observar a repeticdo de certas brincadeiras
infantis, Freud (1920, 1976g) foi levado a concluir que, além da
repeti¢ao natural de brincadeiras prazerosas, as repetigdes que ence-
navam momentos ndo reconhecidos como agradaveis teriam a fungo
de possibilitar a crianca vivenciar aquele momento em uma atitude
mais ativa do que passiva: “... é claro que em suas brincadeiras as
criangas repetem tudo que lhes causou uma grande impressao na vida
real, e assim procedendo, ab-reagem a intensidade da impressao,
tornando-se, por assim dizer, senhoras da situagao” (FREUD, 1920,
1976h, p. 28). Como ilustragdo, o metapsicologo citou a situacao de
um exame ou procedimento médico desagradavel vivido pela crianga,
o qual se torna tema de suas proéximas brincadeiras para que, nessas
repeticdes, ela possa reagir ativamente e se “vingar’” em outro sujeito.
Naturalmente, € bastante comum, nos atendimentos na enfermaria, esse
interesse em brincar com as situagdes vividas no hospital, inclusive
com alguns dos materiais disponiveis, como seringas sem agulha (ou
um lapis de cor para substituir).
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Em 1932-33, Freud (1932-1933, 1976i) voltou a enfatizar o
que ja havia destacado em 1920: o carater econdmico do trauma. Ele
propds que seria a quantidade de excitacao no aparelho psiquico o que
transformaria uma impressdo excessivamente intensa em um trauma,
uma vez que, mais do que ser experimentado como desprazer, este
excesso seria impossivel de ser dominado, devido a intensidade com a
qual se apresenta e ao despreparo contextual ou estrutural do psiquismo.
Confirmava-se, entdo, sua hipotese de que a angustia se origina tanto
do trauma como da ameaca da repeti¢ao desse momento.

Por fim, Freud (1939a, 1975) apontou caracteristicas proprias
do trauma, além de seu papel na etiologia das neuroses e do fator quan-
titativo amplamente explorado. Primeiro, ele sugeriu que os traumas
que ocorrem na primeira infincia, aproximadamente até os cinco anos
de idade, seriam posteriormente esquecidos. Além disso, os traumas
estariam relacionados a impressdes de natureza sexual ou agressiva:
“os traumas sao ou experiéncia sobre o proprio corpo do individuo ou
percepcdes sensorias, principalmente de algo visto ou ouvido, isto &,
experiéncias ou impressoes” (FREUD, 1939b, 1975b, p. 93). Essas
experiéncias estariam relacionadas também a danos precoces ao ego,
“alteragdes do ego, comparaveis a cicatrizes” (FREUD, 1939¢/1975,
p. 96). As neuroses que se originam de tais traumas s6 se manifesta-
riam posteriormente, como um efeito retardado, durante a ou depois
da puberdade. No caso do surgimento na puberdade, Freud (19394,
1975¢) associou a neurose a nova maturagao fisica e intensificagdo das
pulsdes com o final do periodo de laténcia e, mais tarde, poderia ser
explicada pelas exigéncias do mundo externo que tornam um estorvo
as alteracdes do ego, as partes expelidas pela defesa e dominadas pelo
trauma. Essas partes isoladas dificultam também novos processos de
simbolizagdo, uma vez que ndo estio inseridas nas cadeias associativas
e permanecem impossiveis de integrar.

A partir disso, ele fez uma distingdo entre efeitos positivos
e negativos do trauma. Os efeitos positivos estariam associados a
compulsdo a repeticdo no intuito de recordar o trauma, no sentido de
revivé-lo em uma nova situagao ou relacionamento, que ele chamou de
“fixagdo” de tragos caracteristicos no ego, com tendéncias permanentes.



252 | LuaNa FLORES PEREIRA / MONAH WINOGRAD

Ja os efeitos negativos do trauma foram descritos como o oposto dos
positivos: nada do trauma ¢ recordado ou repetido, embora seus efeitos
se expressem através de evitagdes, inibigdes ou fobias. No Esbogo de
psicanalise, Freud (1939¢,1975) também abordou a questao dos traumas
na terna infancia, por ser justamente um periodo em que o ego imaturo
¢ incapaz de lidar com certas tarefas que talvez nao fossem de grande
importancia em outros estagios do desenvolvimento: “O ego desam-
parado defende-se delas por meio de tentativas de fuga (repressdes),
que posteriormente se mostram ineficazes e que envolvem restri¢cdes
permanentes ao futuro desenvolvimento” (FREUD, 1939f,1975, p.
213). Assim, diante dessa fragilidade, os danos aparentemente des-
proporcionais e as exigéncias tanto internas como externas operariam
no psiquismo como traumas, os quais, dependendo de sua intensidade,
podem, ou levar o psiquismo ao trabalho de reorganizacao através da
elaboragdo, ou a desorganizacao.

Depois de Freud, Ferenczi (1934a, 1992) também abordou o
tema, privilegiando a visdo de que o trauma ocorreria por uma falha
na relagdo com o outro, e fazendo uma distingdo entre o que conside-
rava ser um trauma estruturante ou desestruturante. O primeiro seria
inevitavel e necessario a constitui¢do do sujeito, como o desmame ¢
a descoberta da diferenca sexual. Nesse sentido, a relagdo mae-bebé
seria naturalmente traumatica por desafiar a onipoténcia incondicional
do bebé a partir de certos limites impostos, fazendo com que a crianga
experimentasse o desprazer, ¢ causando modificagdes no aparelho
psiquico que levariam a sua complexificacdo necessaria (FERENCZI,
1913, 1988). Assim, os traumas sexuais infantis seriam condigdo para o
desenvolvimento da fantasia, necessaria para o sujeito e, caso contrario,
haveria um empobrecimento da capacidade de fantasiar (FERENCZI,
1924, 1993). Dessa forma, Ferenczi valorizava o papel do trauma
estruturante, chamando ateng¢ao para um limite nao patologizante da
seducdo do adulto em relacdo a crianga.

Jé os traumas desestruturantes e desorganizadores colocariam
em risco o projeto identificatorio do sujeito, mantendo aspectos ndo
integrados ao psiquismo. Ferenczi (1933, 2003) apresentou como uma
das caracteristicas desse tipo de trauma a confusdo de linguas entre
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adultos (linguagem da paixdo) e criangas (linguagem da ternura).
Segundo ele, essa situagdo colaboraria para o processo traumatico,
uma vez que revelaria uma auséncia de resposta ou uma resposta
inadequada do ambiente, refor¢ando o desamparo a ponto de torna-lo
paralisante e impossivel de ser elaborado. Estas ideias ficam claras ao
considerarmos o conceito célebre de desmentido. Ferenczi (1934b,
1992, p.111) apresentou esse conceito afirmando que o “comporta-
mento dos adultos em relacdo a crianga que sofreu o traumatismo faz
parte do modo de agdo psiquica do trauma”. As possiveis reagdes dos
adultos, no sentido de produzir o traumatico na crianca, seriam dar
provas de incompreensdo, punir a crianga, exigir dela um heroismo
da qual ela ainda ndo € capaz, ou reagir com um siléncio mortifero.
Segundo Ferenczi, seria justamente o desmentido o que tornaria um
trauma patogénico: “O pior é realmente a negagao, a afirmacao de que
nao aconteceu nada, de que ndo houve sofrimento, ou até mesmo ser
espancado e repreendido quando se manifesta a paralisia traumatica
dos pensamentos ou dos movimentos” (FERENCZI, 1931a,1922, p.
79).

Em muitos momentos, a morte de outras criangas na enfermaria
do hospital pode ser uma experiéncia dilaceradora, frequentemente
refor¢ada pelo comportamento da equipe e dos familiares que, angus-
tiados, tentam proteger a crianca do evento e fornecem pouca ou ina-
dequada informagao sobre o leito vazio. A morte do outro aponta para
a propria morte e, se ndo se pode falar disso ou se a angustia frente a
isso ¢ desqualificada, o desmentido se faz presente, podendo obrigar a
crianga a langar mao de defesas mais primarias que o recalque, como a
autoclivagem narcisica. A clivagem € composta de uma “parte sensivel,
brutalmente destruida, € uma outra que, de certo modo, sabe tudo mas
nada sente” (FERENCZI, 1931b,1992, p. 77). A tradugao clinica seria
a do wise baby, de uma crianca intelectualmente hipermadura mas
afetivamente imatura. O trauma entdo se torna um corpo estranho no
psiquismo da crianga e produz uma situagdo onde ¢ impossivel inte-
grar, e esse carater destrutivo representa um ataque a capacidade de
simboliza¢ao da crianca.
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Considerando as idéias apresentadas, resta a questdao do tipo
de trauma vivido pelas criangas em tratamento de leucemia, sobre as
quais nos debrugamos neste artigo. Se partirmos da hipotese de que as
experiéncias observadas e descritas sdo potencialmente traumaticas,
de que trauma estamos falando? Sera que todas sofrem traumas desor-
ganizadores? Se ndo, o que faz com que algumas consigam escapar de
uma desestruturagio patologizante?

Trauma e cuidado

Na obra de Winnicott, o momento de subjetivacdo primitiva,
que leva em conta elementos ndo representaveis ou ndo simbolizados,
¢ aprofundado principalmente através dos conceitos de handling e
de holding (WINNICOTT, 1949, 1978). O primeiro diz respeito a
manipulagdo nos cuidados e contatos fisicos da mae com o bebé. Ja o
holding traduziria toda a conten¢o e sustentagdo, ndo s6 fisica, mas
também psiquica, colaborando para a sensagdo de seguranga no processo
de integracdo. Dessa forma, o autor lanca luz nos primoérdios dessa
organizacao subjetiva em seus momentos inaugurais, onde o corpo e
o contato com o ambiente sdo destacados. Sobre isso, Pinheiro (2012,
p.152) diz: “A conquista de uma existéncia psicossomatica como fruto
desses movimentos se constitui como fundamental para as conquis-
tas emocionais futuras, as quais dependem do exercicio das fungdes
maternas”.

Se voltarmos a situagdo de hospitalizagao e doenca da crianga,
podemos imaginar que ambas as fungdes maternas descritas tendem a
ser prejudicadas. Nao em relagdo a maneira que a mae cuida enquanto
acompanha a crian¢a no hospital, mas relativamente a todos os outros
cuidadores que manipulam aquela crianga, tanto nos cuidados basicos
como nos procedimentos médicos. Procedimentos em sua maioria
dolorosos, como ¢ o caso da pungdo de acesso venoso, que ¢ trocado
regularmente, causando grande angustia nos pacientes, principalmente
pela dificuldade em “achar a veia”, o que se mostra bastante comum
nestes casos, resultando em inimeras “picadas”.



CICATRIZES INVISIVEIS: TRAUMA E LEUCEMIA INFANTIL | 235

Em poucas palavras, quando Winnicott (1960, 1983) descreveu
o processo de desenvolvimento do individuo, colocou a importancia de
um ambiente que reduzisse a0 maximo a necessidade de reacao para que
o bebé pudesse ter condi¢oes favoraveis de amadurecimento através da
sensacdo de continuidade do ser, de modo que, aos poucos, ele fosse
capaz de desenvolver maneiras de lidar com as falhas do ambiente de
forma criativa. Assim, ele colocou como condi¢ao para o desenvolvi-
mento subjetivo a maternagem suficientemente boa através do holding
fisico e emocional, e da capacidade da mae se adaptar as necessidades
do fragil ego, possibilitando ao individuo a sua existéncia. Winnicott
(1949a, 1978) afirmava que os fatores ambientais devem ter uma con-
tinuidade igual a continuidade do desenvolvimento interno da crianga.
Para ele, tais processos de desenvolvimento formam a base da satude
psiquica do individuo. No cerne disso estaria a mae, que funcionaria
como um ambiente propicio para processos complexos chegarem a
termo. A aproximagdo que a mae faz do mundo externo, na medida
em que o bebé possa ter, de inicio, a ilusdo de té-lo criado, deve ser
adaptada as necessidades dele. Ele depende fisica e psiquicamente desse
cuidador sensivelmente devotado. Winnicott (1949b, 1978) enfatiza a
delicadeza dos processos de desenvolvimento emocional do bebé, de
modo que, se estes nao ocorrerem de forma satisfatdria, haveria uma
disposigdo para a patologia, a perturbagdo ou colapso psiquico.

Se esse cuidado ¢ concebido como fundamental por possi-
bilitar ao bebé integrar aos poucos suas experiéncias corporais para
construir uma unidade psicossomatica, como pensar esse processo no
ambiente hospitalar? As urgéncias médicas nao estdo em sintonia com
as necessidades psiquicas do bebé e, por isso, ndo podem respeitar o
seu tempo, seu ritmo e seu processo natural. O amadurecimento afetivo,
dessa forma, pode vir a se realizar de uma maneira diferente ou sofrer
percal¢os, uma vez que a propria sensacdo de seguranga e protecao €
abalada. Percebe-se claramente a angustia das maes ao se darem conta
da impossibilidade de protegé-los das invasdes ambientais diarias.

Enquanto Freud (1925-1926,1976) apontava o desamparo como
desencadeador da angustia e relativo ao trauma, Winnicott (1949c,
1978), de modo complementar, privilegiava a associagdo do trauma a
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falha dos cuidados maternos, fator ambiental decisivo no desenvolvi-
mento emocional da crianga. Ele o descreveu como uma experiéncia
fisica, como a excitagdo, a raiva ou o medo que a crianga nao pode
nem evitar nem entender e, por isso, ndo lhe pode dar um sentido.
O trauma entdo seria a necessidade de reagir a uma intrusdo, e essa
reacdo, para um individuo ainda em desenvolvimento, significaria a
perda de identidade e uma extrema inseguranga. O excesso de rea-
¢oOes desse tipo acarretaria uma ameaca de aniquilamento: “invasdes
que exigem reagdes excessivas (...) ndo podem ser compensadas”
(WINNICOTT, 1949d, 1978, p.415). O trauma ocorreria quando
houvesse a perda da confianga no meio, prejudicando a organizagdo
do eu e acarretando uma ruptura da continuidade de ser e da vida,
“... de modo que as defesas primitivas agora se organizaram contra
a repeticdo da ‘angustia impensavel’ ou contra o retorno no agudo
estado confusional proprio da desintegracdo da estrutura nascente do
eu” (WINNICOTT, 1967, 1975, p. 135).

Nesse sentido, mesmo depois de integrada, a crianga pode ser
ferida e sofrer um trauma, o que, nessa fase posterior, foi descrito por
Winnicott como uma “destrui¢do da pureza da experiéncia individual
por uma demasiada intrusdo subita ou imprevisivel de fatos reais e pela
geragdo do 6dio no individuo, 6dio do objeto bom experienciado ndo
como ddio, mas delirantemente, como sendo odiado” (WINNICOTT,
1965, 2007, p. 114). O individuo repetiria os tracos da experiéncia
traumatica, nao pelos afetos dolorosos, mas pela impossibilidade de
vivencia-los no momento do evento traumatico, uma vez que algo de
potencialmente representavel ou simbolizavel ndo pode ser inscrito
psiquicamente. Por isso tais tragos da experiéncia traumatica nao sao
reconhecidos como pertencentes ao passado, fazendo com que os pos-
teriores investimentos em novos objetos passem por uma compulsdo
de anulacdo e desvalorizacao dos vinculos.

Vemos que, tanto em Freud como em Winnicott, a concepgao
de trauma como a invasdo inesperada de um excesso no psiquismo,
ainda que pela privacdo de cuidados, traz algo de incompreensivel
para a crianga, a qual se encontra despreparada para essa experiéncia
e sem capacidade de reagir de forma apropriada. Mesmo ao conside-
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rar criangas maiores, nao necessariamente bebés, podemos supor que
a propria experiéncia de adoecimento e hospitalizacdo remete esses
individuos a necessidades especificas de cuidados, que se relacionam
aos cuidados mais primitivos de acolhimento e prote¢do. Winnicott
destaca que “a dissecacdo das etapas do desenvolvimento é um pro-
cedimento extremamente artificial. Na verdade, a crianga esta o tempo
todo em todos os estagios, apesar de que um determinado estagio
pode ser considerado dominante. As tarefas primitivas jamais sdo
completadas...” (FIGUEIREDO, 2009a, p. 59). Muitas das criangas
em tratamento apresentam ainda um comportamento regredido para a
sua idade e inspiram uma atengao sensivel as suas necessidades durante
esse periodo.

Consideracoes finais

Diante das concepgoes apresentadas aqui, podem-se considerar
as experiéncias vividas na enfermaria pediatrica onco-hematologica,
supondo-as traumaticas, principalmente pelo seu excesso, sua falta
de representacado, e pela fragilidade propria das criancas ainda em
processo de desenvolvimento psiquico. Mesmo nas criangas mais
velhas, o impacto do tratamento, da hospitalizagdo, e o sofrimento das
maes, que se sentem impotentes diante da doenca e suas complicagoes,
geram um estado de angustia que transborda, ultrapassa os limites do
simbolizavel, configurando um desafio diario na luta contra a leucemia.
Figueiredo (2014a), ao contemplar a nog¢ao de objetos transformacio-
nais, relembra a fungdo da mae como primeiro objeto transformacional,
sustentando, contendo, reconhecendo e interpelando. Tanto o primeiro
objeto transformacional como as suas demais versoes ao longo da vida
irdo assumir as fungdes basicas de cuidado, participando tanto da cons-
trugcdo como da reconstru¢do do self. Dessa forma, diante das situagoes
traumaticas, o sujeito poderia se entregar a esses objetos cuidadores
que funcionariam, acima de tudo, como matrizes interpretativas do
mundo, auxiliando no fazer sentido das experiéncias, transformando
0 sujeito e seus objetos.

Podemos pensar a partir disso, que, para as criangas em
tratamento, ndo dependeria tdo s6 de como se passaram as pri-
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meiras experiéncias com a mae antes do adoecimento, se “tudo
correu bem” em momentos arcaicos, mas também o momento da
experiéncia traumatica, de ruptura, do sem sentido, quando o sujeito
depende desses cuidados, assim como também de outros cuidadores,
que contribuem nas diversas funcdes transformacionais. Segundo
Figueiredo (2014a):

Os arranjos que entdo frequentemente se montam (...) podem
ser pensados como ‘arranjos de satide’ em que uma parte
das fungdes de autorregulagdo do sujeito volta a depender
pesadamente do ambiente e seus objetos transformacio-
nais, humanos e ndo humanos (equipamentos em geral e os
ambientes fisicos da instalacdo). Tais elementos — objetos
cuidadores — ndo sdo ‘facilitadores da satde’, sdo partes
integrantes dela. (FIGUEIREDO, 2014c, p. 25).

Dentro dessa perspectiva, encontramos diversos objetos
transformacionais dentro do hospital capazes de contribuir para
amenizar a experiéncia traumatica da crianga em seu choque com o
real, com o corpo adoecido, com o risco de morte e a dificuldade de
representar todas as vivéncias dolorosas, excessivas e invasivas. O
psicanalista dentro da enfermaria exerce um importante papel nessa
tarefa, ja que a realidade dos demais agentes de saude nem sempre
possibilita intervencdes desse tipo. Caberia ao psicanalista, nesta
clinica ampliada, pensar a teoria a partir das questdes que emergem
nesse cenario, ouvir e intervir, de forma a contribuir com os processos
de simbolizacdo.

Figueiredo (2009b), ao propor uma teoria geral do cuidado,
afirma:

Mesmo quando a base sensorial predomina, quando predo-
minam tendéncias e processos fisiologicos, necessidades
nuas e cruas, hd sempre uma possibilidade de expressao e
simbolizacdo, embora estas possam estar bloqueadas. Os
sonhos, os jogos ¢ brincadeiras, as encenagdes dramaticas,
o0s objetos transicionais e as narrativas fazem parte da cadeia
de transformacao, e cada uma destas formas e modalidades
simbolizantes tem a sua eficacia subjetivante e terapéutica:
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ao permitir que as phantasias inconscientes se expressem,
se articulem e sejam simbolizadas, confere-se ao sujeito
uma amplia¢do na capacidade de fazer contato, processar
e comunicar-se em um nivel profundo. (FIGUEIREDO,
2009d, p. 34).

O psicanalista, entdo, ao oferecer um espaco para a transforma-
¢do criativa, vai de encontro ao traumatico, ao sem sentido, ajudando
a restabelecer a capacidade de sonhar, brincar, rir e fazer rir, e realizar
o luto diante das perdas e cortes. Nesse lugar de descanso, o sujeito
brilha, e a crianga volta a ser crianga.
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TRAUMA, CORPO E SOBREVIVENCIA — UM
DIALOGO ENTRE SANDOR FERENCZI E A
LITERATURA DE TESTEMUNHO

TRAUMA, BODY AND SURVIVAL - A DIALOGUE
BETWEEN SANDOR FERENCZI AND THE

LITERATUREOf testimony

Diego Frichs Antonello*

Resumo

Os relatos sobre o corpo sdo frequentes entre aqueles
que escrevem sobre sua experiéncia nos campos de
concentracdo. O corpo ¢ sentido aos pedagos, sendo
geralmente o ultimo bastido de sobrevivéncia do sujeito,
e a partir dele sdo despertadas as memorias referentes
as experiéncias do universo concentracionario. O artigo
pretende pensar a relagdo entre trauma, corpo, autoe-
rotismo e sobrevivéncia na literatura de testemunho,
abordando para isso as contribui¢des de Sandor Ferenczi
sobre a questdo do trauma. Os conceitos de clivagem
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e de desmentido também serdo explorados com vistas
a avangar na compreensdo da relag@o entre corpo e
sobrevivéncia diante de acontecimentos traumaticos.

Palavras-chave: Trauma. Desmentido. Corpo. Psicanalise.
Autoerotismo.

Abstract:

Reports of the body are common among those who write
about their experience in the concentration camps. The
body is felt to pieces, being usually the last bastion of
individual survival, and from it are awakened memo-
ries related to experiences of the concentration camp
universe. The article aims to think about the relationship
between trauma, body, self-eroticism and survival in the
testimony of literature, considering the contributions of
Sandor Ferenczi on the issue of trauma. The concepts
of cleavage and denial will also be explored in order to
advance in the understanding of relationship between
body and survival in the face of traumatic events.

Keywords: Trauma. Denial. Body. Psychoanalysis. Self-eroticism.
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specialista em casos clinicos complexos, Ferenczi procurou

desenvolver novos métodos terap€uticos para entendé-los
e tratd-los. A ele eram enviados, inclusive por Freud, os pacientes rotu-
lados como “dificeis”. Se recorrermos ao Didrio Clinico (FERENCZI,
1990a), veremos que se trata de pacientes psicoticos (chamados de
personalidades narcisicas) e casos de neurose traumatica.

Diante do desafio de trabalhar com os pacientes dificeis, Ferenczi
se questiona, a partir de 1919, se a ineficacia da regra fundamental ndo
se deve a impossibilidade desses analisandos terem acesso a lembran-
¢as que permitissem acessar o conteudo recalcado. Tal dificuldade o
levou a prestar mais atengao aos pequenos gestos, posicdes e posturas
corporais assumidas pelos pacientes durante o tratamento, levando em
conta que “nos momentos em que o sistema psiquico falha, o orga-
nismo comega a pensar” (FERENCZI, 1990b, p.37). Em outros termos:
determinadas expressoes € sensagdes corporais poderiam emergir no
lugar das supostamente esperadas “recordagdes”. Ferenczi comega a
entender que existem outras formas de expressao psiquica, mas estas
s6 poderiam ser despertadas e tratadas a partir de uma conduta clinica
apropriada. Surge entdo a técnica ativa (1919 a 1925), um novo método
analitico que visava a romper a resisténcia e a estagnacao analitica dos
pacientes dificeis.

A interferéncia mais direta e ativa do analista durante a analise
acabou favorecendo a emergéncia de novos contetidos e associagoes.
A técnica ativa, € preciso esclarecer, ainda se encontrava atrelada a
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questdo do desejo sexual recalcado e, portanto, inconsciente. Notemos
que ha uma inovag¢ao na técnica. Seu intuito, todavia, era o de promover
a associac¢do livre e o movimento de contetidos da dimensao simbodlica
que estavam “ancorados” no corpo. No entanto, ao permitir o deslo-
camento para o plano do ato, a técnica ativa terminou por despertar
impressoes sensiveis de outra ordem — ndo propriamente ligadas a
esfera representativa.

Tais aspectos impulsionaram Ferenczi a ir mais fundo nos tra-
tamentos, abrindo caminho para as experiéncias traumaticas infantis
de seus pacientes. Estas o levaram a desenvolver o principio do rela-
xamento € neocatarse na situagdo analitica. O objetivo era que essa
técnica pudesse favorecer o surgimento de condi¢des semelhantes, e
ao mesmo tempo diferentes, do acontecimento traumatico original. O
analista seria a pe¢a fundamental para que a repeticdo revivida pelo
paciente ndo fosse a mesma da experiéncia traumatica, e para isso era
preciso colocar-se “no diapasdo do doente, ‘sentir com’ ele todos os
seus caprichos, todos seus humores” (FERENCZI, 1928, 2011, p.42).
Notemos que uma pequena e importante mudanga comega a ser operada
a partir disso: o objetivo ndo era investigar o que o recalque procura
esconder, mas encontrar ou criar uma sintonia com o sofrimento do
paciente.

Essa configuracdo e atitude clinica mais elastica favoreceu o
surgimento, nos analisandos, de manifesta¢oes corporais intensas:
sensagOes de muita angustia, explosdes emocionais, cenas da mais
tenra infancia, revividas em um estado quase alucinatério durante a
analise. Assim, o analista hiingaro foi levado a pensar que o modo de
funcionamento apresentado por seus pacientes tinha relagao com eventos
traumaticos reais. Ademais, Ferenczi percebe que os pacientes dificeis
apresentavam uma caracteristica comum: todos tinham sido vitimas
de violéncia na infancia. Diante disso ele retira o foco da fantasia e do
conflito intrapsiquico, tdo valorizados na teoria freudiana, e direciona
sua atencao para o fator externo, supondo a existéncia de um trauma real.

Em carta a Freud de 25 de dezembro de 1929, Ferenczi
(1920) critica abertamente a “superestimagao da fantasia e a subes-
timagao da realidade traumatica” (p.12) na teoria freudiana, pois
esta convencido de que um trauma real se encontrava na base da
patogénese psiquica. Isto €, o trauma estaria diretamente relacionado
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a uma experiéncia de violéncia real. No texto Confusdo de linguas
entre criancgas e adultos, Ferenczi (1933a, 2011), de certa forma,
repensa a teoria da sedug@o de Freud: o fator realidade ganha desta-
que como determinante para o desenvolvimento do trauma, ilustrado
em uma histéria mitica envolvendo uma cena de seducdo e abuso®
. A cena se passa entre um adulto, portador da linguagem da paixao e da
sexualidade genital, e uma crianga, que possui a linguagem da ternura,
sendo ainda sexualmente imatura. Lejarraga (2008) pontua que a nogao
de linguagem da ternura infantil remete tanto a modalidade particular
do erotismo infantil, muito diferente do adulto, quanto a necessidade
infantil de ternura, sobretudo relacionada aos cuidados parentais. Ja a
linguagem da paixao se esconde por trds de uma mascara de ternura,
mas esta ligada a tendéncia incestuosa dos adultos, manifestando-se
nas ameacas e puni¢des “educativas” em relacdo as criangas.

A crianga, entdo, entra em uma espécie de jogo ludico com o
adulto. Esse jogo pode até assumir conotagdes eroticas para a crianga
e o carater sexual, desse modo, estd envolvido. Entretanto, a crianca
permanece na linguagem da ternura, sem intencdo sexual genital. O
adulto, porém, interpreta o jogo a partir da linguagem da paixao, ou
seja, das intencdes e desejos de uma pessoa sexualmente madura. Do
choque entre a linguagem da ternura e da paixao ¢ gerada uma confusao
de linguas. Existe violéncia nesse encontro, ja que a crianga espera rece-
ber ternura, mas a resposta do adulto ¢ de outra ordem. Temos, assim,
um desencontro entre a confianca depositada pela crianca na figura do
adulto (provedor de cuidados e de ternura), e sua atitude desmedida/
violenta que desconsidera completamente as necessidades da crianga.

Nesse ponto, teriamos uma situagdo extremamente dolorosa
para a vitima, que, de acordo com Ferenczi (1933b, 2011), ainda
ndo se configuraria como um trauma desestruturante ou invalidante®

95 O modelo tedrico apresentado por Ferenczi (1932, 2011) sobre a confusao de linguas remete
ao abuso sexual, no entanto, também pode ser pensando como um castigo fisico excessivo ou a
propria hipocrisia que o adulto venha a exercer sobre a crianca (Lejarraga, 2008).

96 Ferenczi também se refere a um outro tipo de trauma chamado estruturante, que provém de
um acontecimento que em um primeiro momento excede a nossa capacidade assimila¢do, mas
aos poucos podera ser integrado ao psiquismo. O confronto da crianga com o mundo adulto, no
que tange a educagdo, pode ser pensado como exemplo de trauma estruturante. Sdo traumas,
segundo Pinheiro (1995), que propiciam uma reorganizagio psiquica e que contribuem para o
desenvolvimento.
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. Para que este ocorra € preciso que ao encontro violento seja acrescentada
uma outra experiéncia. Ela acontece quando a crianga, sem conseguir
dar sentido ao que acorreu, procura outro adulto, geralmente da familia
ou de seu entorno, para que este possa lhe dar uma explicagdo sobre
a violéncia da qual foi vitima. O adulto, chocado pelo relato, atribui
tudo o que ouviu a fantasia infantil, desmentindo (desacreditando ou
desautorizando) a crianga ¢ negando que o abuso tenha realmente
acontecido. Da conjun¢do desses dois momentos distintos, a violéncia
do encontro e o descrédito, € configurado um trauma desestruturante.
O desmentido proveniente do outro, portanto, impossibilita a vitima
dar sentido ou significar o acontecimento traumatico. Caso a vitima
nao seja descreditada ou desmentida, mas acolhida pelo outro a quem
recorre buscando suporte, havera uma situa¢do de muito sofrimento,
mas que aos poucos podera ser integrada a rede simbolica psiquica,
com a qual o sujeito podera dar algum destino que nao o da compulsdo
a repeticdo e, ainda, escapar da situagdo de desamparo.

Mesmo que Ferenczi tenha construido este modelo a partir
de historias familiares, a no¢ao de trauma e desmentido ndo precisa
reduzir-se a elas. O modelo ndo privilegia personagens, e sim, relagoes.
Quaisquer relagdes que impliquem essa combinacdo aniquiladora —
violéncia e descrédito —, tendo por consequéncia um aniquilamento
subjetivo, podem ser consideradas como traumaticas, no sentido
ferencziano. E nesse sentido que o pensamento de Ferenczi é capaz
de elucidar determinadas vivéncias narradas pela chamada literatura
de testemunho.

Podemos exemplificar o desmentido através de uma situagao
real vivenciada por Abraham Bomba, prisioneiro judeu do campo de
exterminio de Treblinka, um dos protagonistas do documentario Shoah
(1985), de Claude Lanzmann. Bomba era barbeiro e, no campo, foi
obrigado a cortar os cabelos de varios judeus dentro das camaras de
gas, minutos antes de eles serem gaseados e mortos. Em Shoah, ele da
um testemunho da extrema dor que sentiu ao se deparar com algumas
mulheres da sua vila na cdmara. Bomba, nos conta Lanzmann (2011a),
consegue fugir do campo e retorna para o gueto de Czestochowa, sua
cidade natal na Polonia, de onde tinha sido deportado para Treblinka. Ao
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chegar a sua cidade, algo inédito e terrivel acontece. Tomado por uma
necessidade imperativa de compartilhar todo o terror que testemunhara
nas camaras de gas de Treblinka, Bomba comeca a contar suas vivén-
cias traumaticas para seus camaradas, mas “ninguém quis acreditar no
inacreditavel que ele relatava aos seus irmaos” (LANZMANN, 2011b,
p-370). Bomba foi acusado de semear o panico com seus relatos, € seus
compatriotas queriam entrega-lo novamente a policia nazista.

Um caso semelhante ocorreu com Moché Bedel, originario
de uma pequena cidade da Transilvania, chamada Sighet. Certo dia,
durante a Segunda Guerra, a guarda hungara colocou todos os judeus
estrangeiros de Sighet em vagdes de trem. Ja em territério polonés, o
trem foi apreendido pela Gestapo. Os deportados foram imediatamente
obrigados a embarcar em caminhdes e levados para uma floresta pro-
xima, onde tiveram que cavar uma extensa vala. Tdo logo acabaram
essa tarefa, foram fuzilados. Moché foi ferido por um tiro na perna e,
caido em meio aos corpos de seus compatriotas, foi dado como morto
pelos soldados. Entretanto, ele sobreviveu e conseguiu chegar a vila
onde morava Elie Wiesel, autor que relata essa histdria no testemunho
A Noite (2006). Moché era um cabalista mas, apos ter visto sua gente
(homens, mulheres, bebés, criangas, jovens e idosos) ser massacrada,
mudou completamente: “... ndo falava mais de Deus ou da Cabala,
s0 do que tinha visto” (p.14). Porém, as pessoas da vila de Wiesel se
recusavam, ndo apenas a acreditar em suas historias, mas até mesmo a
ouvi-las; viravam as costas enquanto Moché narrava o que tinha pre-
senciado. Foi tachado de lunatico e, como Bomba, foi completamente
desacreditado por seus compatriotas: ambos foram desmentidos.

Ao usarmos as ideias de Ferenczi, podemos entender que a recusa
em escutar o testemunho do sobrevivente de uma situagdo traumatica
e de desacredita-lo impossibilita que os contetidos traumaticos possam
ser introjetados, processados pelo aparato psiquico. Esse descrédito
também fragiliza e desestrutura, em uma esfera mais ampla, arranjos
e lagos sociais, pondo a prova os vinculos de solidariedade (FARIAS,
2013) e confianga entre os homens. Dessa forma, o desmentido termina
por configurar “um trauma real, impossivel de ser ligado a qualquer
representacdo e, portanto, impossivel de ser recalcado” (GONDAR,



250 | DiEGO FRICKS ANTONELLO

2013, p.29). Com relacdo aos pacientes dificeis, era justamente este
aspecto que dificultava sua andlise: o trauma ¢ um acontecimento que,
pela a¢do do desmentido, ndo pode ser convertido em tragos mnémicos
e formar as cadeias representativas. Ou seja, ndo pode ser inscrito no
sistema inconsciente, aspecto essencial para a aplicagdo clinica da regra
fundamental, aquela da associagao livre. Cabe entdo questionar de que
forma os contetidos provenientes do trauma sao conservados no aparato
psiquico, ja que eles ndo chegam a formar tragos mnémicos. E neste
ponto bem preciso que a articulagao entre a literatura de testemunho e
as consideragoes de Ferenczi sobre o trauma nos fornecera elementos
capazes de, por um lado, elucidar as vivéncias psiquicas em campos de
concentragdo e, por outro lado, podera nos ajudar a compreender como
0 psiquismo ¢ capaz de retomar um modo primario de funcionamento,
com a finalidade de sobreviver a uma situacdo traumatica.

Violéncia e morte no universo concentracionario: “a vida
se defende no corpo”

O trauma (desestruturante), afirma Ferenczi (1990b) em seu
Diario Clinico, corresponde a irrup¢do de uma grande dor, uma dor
sem representacdo. Ha um excesso de realidade (ou de violéncia) que
nao pode ser filtrado pelo aparato psiquico, motivo pelo qual se busca
amparo no outro, na tentativa de significar a violéncia sofrida. Porém,
nem sempre o outro podera ocupar o lugar de suporte e acolhimento.
Em algumas situagdes violentas, como as dos campos de concentragao,
o outro nem mesmo podera estar disponivel. E o que descobre Primo
Levi, logo na sua chegada em Auschwitz: “Entrava-se esperando pelo
menos a solidariedade dos companheiros de desventura, mas os aliados
esperados, salvo casos especiais, ndo existiam; existiam, ao contrario,
mil ménadas impermeaveis e, entre elas, uma luta desesperada, oculta
e continua” (p.18). O mais terrivel do campo, segundo Levi (1990a),
esta na dissolu¢ao da fronteira existente entre as vitimas e os perpe-
tradores: “... 0 inimigo estava ao redor, mas também dentro, o ‘nés’
perdia seus limites” (p.18). O prisioneiro estava entdo em uma situagao
de desamparo quase absoluto, vivendo em um mundo indecifravel,
no qual era muito dificil contar com o amparo do outro. Quando essa
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importante fronteira se evanesce, como relata Levi (1990b), as referén-
cias construidas por anos de educagdo, pelas quais o aparato psiquico
teria sido estruturado, sdo desmentidas ou desacreditadas, devido as
situacdes-limite criadas pelos perpetradores do trauma.

No caso do universo dos campos de concentracao, as regras
civilizadas, aprendidas durante anos de educagdo e inerentes a vida
cotidiana, pouco valiam. Na verdade, tais regras tornavam, por vezes,
a sobrevivéncia nos campos um problema. Vale acompanhar as escla-
recedoras palavras de Primo Levi (1994) sobre este assunto:

... eu roubava para comer. Se ndo se comega desde crianga,
aprender a roubar ndo ¢ facil; me foram necessarios varios
meses para reprimir os mandamentos morais e para adquirir
as técnicas necessarias, € num certo momento me dei conta
(...) de estar revivendo, eu, um honesto doutorzinho em
quimica, a involugdo-evolucdo de um famoso e ndo menos
honesto cdo, um cao vitoriano e darwiniano que ¢ deportado
e se torna ladrdo para viver em seu Lager do Klondike, o
grande Buck de O Chamado da selva. Roubava como ele e
como as raposas: em toda ocasido favoravel, mas com astlicia
dissimulada e sem expor-me. Roubava tudo, menos o pao
de meus companheiros (LEVI, 1994, p. 140).

Primo Levi, nas condi¢Oes atrozes experienciadas em Auschwitz,
precisou aprender a roubar para sobreviver. Mesmo assim, guardava
certa ética; nao roubava dos companheiros. Porém roubava materiais
do laboratorio de quimica, no qual trabalhava em Auschwitz, para trocar
por ragoes extras de comida. Sem elas era impossivel resistir por muito
tempo, ja que a ragdo de comida didria era insuficiente para manter um
adulto minimamente alimentado. Também nao havia roupas adequa-
das para o inverno europeu; os trabalhos forgados eram durissimos ¢
realizados em longas jornadas. Os prisioneiros ainda sofriam com a
brutalidade e a violéncia dos SS e dos kapos. Estes, em muitos casos,
eram seus proprios compatriotas, os prisioneiros-funcionarios que
auxiliavam os SS na vigilancia dos demais prisioneiros, na distribui¢do
de alimentos, medicamentos e escalas de trabalho. Dai a afirmacdo de
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Levi (1990c), de que nos campos as fronteiras entre amigos e inimigos
se turvava ao extremo. Somado a isso, havia roubos de alimentos e
roupas, dentre outros objetos que podiam ser trocados por ragdes extras
de comida, realizados pelos proprios prisioneiros.

Nessa perspectiva, devemos entender que no universo con-
centracionario “a morte entrava poderosamente no circuito da vida
cotidiana” (ANTELME", 1947, 2002, p.35), constituindo uma
experiéncia traumatica constante, impossivel de ser assimilada pelo
sujeito. No campo, o deportado experienciava um estado de extrema
violéncia, motivo pelo qual o Lager, como declara Agamben (2008), ¢
a refutacdo de todo principio de comunicagao. Na maioria dos campos
a comunicagao era substituida pelo bastdo de borracha, que “havia sido
ironicamente rebatizado como Der Dolmetscher — o intérprete” (p.72).
Isto €, a linguagem do Lager era a da truculéncia, da violéncia gratuita
sobre um sujeito ja subjugado, desamparado e indefeso, transformando-
-0 em um animal/coisa. Nas palavras de Levi (1990d): “... quem nao
compreendia nem falava alemao era um barbaro por natureza (...) era
preciso fazé-lo calar a sopapos e repd-lo no seu lugar (...) porque nao
era um Mensch, um ser humano” (p.53). Notemos que para tudo isto
acontecer era preciso que o prisioneiro fosse desacreditado ou des-
mentido da sua condi¢do humana. Esse era um sinal, de acordo com
Levi (1990e), de que para os nazistas (como para todo perpetrador),
os prisioneiros ndo passavam de coisas: “... para eles, ndo eramos
homents (...) ndo sdo Menschen, seres humanos, mas animais, porcos”
(p.53-67). Portanto, no universo concentracionario, a distancia entre o
grito e a agressao fisica ndo existe: a violéncia se torna uma variante
perversa da linguagem.

O descrédito da humanidade dos prisioneiros era exercido
desde o inicio. Todo recém-chegado em Auschwitz-Birkenau recebia
uma tatuagem, um ntimero, o qual, a partir daquele momento, tomava
o lugar do seu nome préprio, ou seja, nao existiam nomes para quem
nao era considerado Mensch. “A operagdo ndo era dolorosa e nao
durava mais que um minuto, mas era traumatica” (LEVI, 1990f, p.72).
A tatuagem era o sinal indelével da coisificagdo do sujeito, “em poucos

97 Sobrevivente dos campos de concentragdo de Buchenwald, Gandersheim e Dachau.
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segundos, deixaramos de ser homens” (p.44), relata Wiesel (2006).
Para os captores, ndo bastavam os nimeros costurados nas roupas dos
prisioneiros; a tatuagem, conforme afirma Levi, (1990) era violéncia
gratuita, uma mensagem de o0dio, ndo verbal, escrita na carne. Um
sinal de que a linguagem destinada ao prisioneiro era outra, nao a do
verbo, mas a do choque e da violéncia. Notemos que a coisificacao do
sujeito ja implica o desmentido: a partir dai a violéncia pode ocupar,
de maneira irrestrita, o lugar destinado a fala.

Ferenczi explica como a brutalidade experimentada impossi-
bilita a propria representacdo dessa vivéncia. Produz-se um choque,
uma comogao psiquica de tamanha amplitude que “nenhum trago
mnémico subsistira dessas impressdes, mesmo no inconsciente, de sorte
que as origens da comogao psiquica sdo inacessiveis pela memoria™®
(FERENCZI, 1933, 2011a, p.129-30). Assim o acontecimento trau-
matico permanecera como uma vivéncia sensorial ou uma impres-
sdo indomada, formando o que Ferenczi (1934, 2011b) denominou
impressoes sensiveis traumaticas. Estas correspondem a memoria de
sensacOes dolorosas, vivéncias de sofrimentos corporais e psiquicos,
isto &, impressoes desregradas, produtos de situagdes traumaticas que
se encontram fora do registro da representacao.

As “lembrangas” dolorosas permanecerdo, no entanto, vibrando
no corpo: “A lembranga permanece imobilizada no corpo e somente ai
pode ser despertada” (FERENCZI, 1932, 2011c, p. 304). Tais “lembran-
¢as” sdo provenientes de impressoes sensiveis que foram conservadas
congeladas na esfera corporal, sem mobilidade psiquica. Afastada a
possibilidade de representagdo, resta ao corpo ser o depositario dos
contetidos traumaticos. As impressdes sensiveis, nao tendo acesso a
rede associativa (inconsciente) da qual as representagdes fazem parte,
sdo conservadas no corpo: “... as palavras do trauma (...) passaram a
ser feitas de carne” (PINHEIRO, 1995, p.98). As “lembrangas” as quais
Ferenczi faz referéncia sdo presentificagdes literais do acontecimento
traumatico. Literais porque ndo ha qualquer encobrimento, entrelinhas,
ou possibilidade de transcri¢ao ou re-transcricao dessas memorias.

98 Inacessivel a memoria representativa e, portanto, a lembranga e ao esquecimento, devido a
ndo inscri¢do das impressdes.
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Ferenczi (1930, 2011d) ainda esclarece que “ndo estando o
orgao do pensamento completamente formado, s6 eram registradas as
lembrangas fisicas” (p.74). Isso ocorre em um periodo primevo do desen-
volvimento, no qual a crianga ainda esta imersa no autoerotismo e nao
ha processamento, mas apenas contencao das pulsdes. As “lembrangas
fisicas”, originadas das sensagdes, ficam retidas no corpo e podem ser
retomadas a partir da memoria corporal. Na ocorréncia de um trauma
desestruturante, ¢ impossivel a elaboracdo do acontecimento, mesmo
se o eu (“orgdo do pensamento”) estiver plenamente desenvolvido.
Nesse caso, o corpo acaba por assumir o lugar do psiquico.

A fragmentacio egoica

No caso do trauma desestruturante, o psiquismo ainda conta
com um mecanismo defensivo emergencial: a clivagem narcisica.
Trata-se de uma cisdao no eu, que ¢ fragmentado “entre uma parte
destruida e uma parte que vé a destruicdo” (FERENCZI, 1990g, p.73).
A clivagem evidencia que ndo houve mediagdo entre contetidos de
diferente natureza no aparato psiquico, ou seja, aqueles dominados
(que podem ser ligados as representagdes, os quais atingem o sistema
inconsciente e sdo passiveis de recalcamento), e aqueles indomados
(que ndo puderam ser ligados pelo eu e, portanto, ndo podem ser
ligados as representacdes, permanecendo como impressdes sensiveis
traumaticas conservadas no corpo, sem acesso ao sistema inconsciente).
A descontinuidade entre tais contedos ¢ muito extensa, pontua
Vertzman (2002), tornando impossivel que eles sejam percebidos
como integrados em uma mesma unidade narcisica. Desse modo, o
que ocorre ¢ uma fragmentacao.

A clivagem ¢ uma estratégia de adaptacdo a realidade trau-
matica, e foi pensada por Ferenczi (1915, 2011e) a partir do modelo
biologico da autotomia: “... o animal desprende de seu corpo, ou seja,
deixa cair literalmente, por meio de movimentos musculares especifi-
cos, aqueles de seus 6rgdos que estiverem submetidos a uma irritagdo
excessivamente intensa ou que, de algum modo, o facam sofrer”
(p.300). Ferenczi relaciona esse mecanismo protetivo fisico efetuado
por alguns animais — que ndo dispdem de complexidade organica,



TRAUMA, CORPO E SOBREVIVENCIA | 25%

como crustaceos, insetos e alguns répteis de pequeno porte — com um
mecanismo defensivo emergencial utilizado pelo eu humano diante
de uma “grande dor”, sem possibilidade de representacao psiquica. O
eu, para sobreviver ao choque traumatico, corta de sua propria carne a
parte dolorosa, separando esse pedaco de si e isolando-o tanto quanto
possivel.

Jorge Semprum (1973) ilustra 0 mecanismo de clivagem quando
relata sua sensagao de esfacelamento do corpo que, na verdade, remete
a uma vivéncia de fragmentacdo egoica frente a realidade brutal de
Buchenwald: “... tenho a impressao de que meu corpo vai se partir em
pedagos. Sinto cada um desses pedacos, isoladamente, como se meu
corpo ndo fosse mais um todo” (p.92). Com a clivagem, uma parte
desempenhara o papel de cuidador da outra parte que foi praticamente
destruida, tentando anular o estado de desamparo provocado pelo trauma
desestruturante. Uma das partes clivadas ¢ levada a amadurecer antes
do tempo, e por isso ganha sabedoria: “... pensa-se nos frutos que ficam
maduros e saborosos depressa demais, quando o bico de um passaro
os fere, e na maturidade apressada de um fruto bichado” (FERENCZI,
1933, 20111, p.119). Tal ganho tem como objetivo garantir a sobrevi-
véncia do sujeito frente a dor proveniente do acontecimento traumatico.

O choque obriga o aparato psiquico a uma remodelacao forgada
e repentina para tentar dar conta da energia indomada que o fere. Para
sobreviver, se faz necessario moldar-se a nova e dolorosa realidade. A
parte amadurecida ou sabia se torna uma espécie de “anjo da guarda”
da parte que foi devastada: “... esse fragmento (do eu) desempenha
o papel de um anjo da guarda, suscita alucinagdes de realizacdes de
promessas, fantasias de consolagdo; anestesia a consciéncia € a sen-
sibilidade contra sensagdes que se tornam intoleraveis” (FERENCZI,
1990g, p.40). A parte sabia busca, a todo custo, proteger/cuidar a outra
parte, fazendo o papel do Nebenmensch/complexo do proximo (FREUD,
1895[1950],1996), mas agora de si proprio.

O trauma promove uma reagao “‘mais autoplastica (que modi-
fica o eu) do que aloplastica (que modifica a excitacdo)” (FERENCZI,
1990h, p.227), uma vez que a excitagdo ndo pode ser contida pelo
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escudo protetor e nem assimilada pelo aparato psiquico. No lugar de
fragmentar ou diluir a excitacao, estilhaga-se o eu. Fragmentar o eu ajuda
a diluir a grande intensidade proveniente do trauma. Desse modo, o eu
fragmentado pode reagir de maneira mais eficaz ao choque. Ferenczi
(19901) usa uma comparagdo fisica para exemplificar a fragmentacao:
“... quando uma bola se decompde em 100 pequenas esferas, a sua
superficie aumenta em 100 vezes, de modo que cabe muito menos
sofrimento numa unidade de superficie do invélucro exterior, digamos,
o involucro cutdneo do corpo” (p.215). Embora o célculo de Ferenczi
nao esteja de todo correto, como € explicado em uma nota de rodapé
do Diario Clinico, seu raciocinio esta.

Notemos que Ferenczi faz alusdo ao corpo, lugar no qual sdo
conservadas as impressdes sensiveis traumaticas. Tal alusdo diz res-
peito ao fato de o eu também ser corporal, certamente em concordancia
com Freud (1923a,1996) quando este afirma que o eu é: “... ndo sim-
plesmente uma entidade de superficie, mas &, ele proprio, a projecdo
de uma superficie” (p.39). Nesse caso, a dor desempenha um papel
importante para chegarmos a ideia e conhecimento de nosso proprio
corpo e, finalmente, do eu. Dai a afirmacao de Freud (1923b, 1996)
de que o eu, “... em Ultima analise deriva das sensagdes corporais”
(p.39). O corpo constitui o lugar onde se originam as sensagdes tanto
externas como internas, justamente porque o corpo ¢ a fonte de todas as
percepcdes; € a partir delas que o eu podera ser desenvolvido, sempre
em/na relagdo com o outro.

Quando o psiquismo ¢ paralisado diante de uma situagao
extrema, pontua Antelme, (1947,2002) “a vida se defende no corpo”
(p.62). No acontecimento traumatico, com a impossibilidade de elaborar
a excitacdo, o corpo assume o lugar do psiquico. A frase de Antelme
faz eco a de Ferenczi (1932, 2004) quando este afirma que as “lem-
brangas” provenientes do choque permanecem imobilizadas no corpo
como impressdes sensiveis traumaticas, isto €, sem transito psiquico.
E desse modo que elas aparecem nos relatos de David Rousset (1988),
que descreve o universo concentracionario a partir de cheiros, dores,
sons e sensacdes corporais em geral. A narrativa emerge da “memo-
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ria carnal” (SEMPRUN, 1995, p.282) ou das “lembrancas fisicas”
(FERENCZI, 1930,2011, p.79):

O sangue bate como se fosse romper as artérias. A garganta
seca, essa queimacao no fundo da garganta como se o sangue
acre jorrasse na boca. Todo o corpo treme, se desarticula. A
vertigem esta em minha cabega, ¢ a paisagem se embaralha,
vacila. Os olhos estao arregalados, abertos com toda intensi-
dade. Nos estamos em cerca de quarenta a subir uma colina
ingreme em plena floresta, dois camaradas me arrastam, me
empurram (...) nunca amei planos muito inclinados, mas,
quando eu calculo assustado o colapso de minha resisténcia
psiquica; a historia de Buchenwald deixou marcas perigosa-
mente sensiveis aqui. (ROUSSET, 1988, p.105-6)%.

A descri¢ao de Rousset emerge das sensacodes corporais frag-
mentarias que, na tessitura da escrita, ganham certa amarragdo. As
marcas perigosamente sensiveis que Buchenwald deixou em Rousset,
consequéncia do colapso de sua resisténcia psiquica, dizem respeito
a memoria traumatica que sera conservada no corpo como impressoes
sensiveis traumdticas nao inscritas. No Lager, o corpo do sobrevivente
se transforma rapidamente em um corpo de necessidade, dor e com-
pulsdo a repeticdo; torna-se um hospedeiro de sensacdes nao filtradas
e, por isso, muito intensas. O proprio corpo ¢ transformado em um
estrangeiro, quase um inimigo, um estorvo ou um “exilio dentro do
exilio, nesta casa de barro e de dor” (LEVI, 2005, p.350). Porém, é nesse
corpo cansado, faminto, sedento, dolorido e exausto, que a experiéncia
traumatica sera marcada e conservada literalmente.

Diante de uma realidade insuportavel e do rompimento das
barreiras protetivas psiquicas, o eu conta com essa defesa radical,
denominada por Ferenczi de estratégia de destruigdo preventiva — isto
¢, um processo de autotomia dividindo o eu em uma parte destruida
e outra que vé a destruicdo (parte sabia). A parte sabia procura a todo
custo conservar o corpo, essa massa de carne e dor, que sofre para
subir as colinas, com a fome, a sede e a dureza dos trabalhos for¢ados.
Porque cuidar do corpo equivale a cuidar do proprio eu.

99 Tradugao nossa.
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Nesse ponto, cabe questionar: o estado de fragmentagao ou de
clivagem narcisica implica o retorno do psiquismo a um estado arcaico,
mais proximo do autoerotico? Buscaremos discutir essa questdo no
proximo topico.

Autoerotismo e sobrevivéncia

Lembremos que a hipdtese freudiana a respeito do eu foi
desenvolvida de maneira sistematica em O Ego e o 1d (1923¢,1996),
porém tem suas raizes na diferenca entre o autoerotismo e o narci-
sismo. Trata-se de dois modos operatorios diferentes que possuem
uma relacdo muito estreita com o corpo. No caso do autoerotismo,
tem-se um corpo ainda fragmentado, solo originario da sexualidade,
que funda um corpo sexual diferente do corpo anadtomo-bioldgico. A
satisfacdo autoerotica, como explica Freud (1905a,1996), implica um
estado em que as pulsoes se satisfazem cada uma por conta propria, sem
organizacdo de conjunto. Ou seja, a excitacdo nasce e se apazigua ali
mesmo no corpo, no nivel da zona erégena tomada isoladamente. Tal
modo de satisfacao foi denominado prazer do 6rgao. Assim, o objeto
de satisfagdo se encontra no proprio corpo, um corpo fragmentado,
disperso em um conturbado oceano de sensagdes.

O narcisismo, por sua vez, ¢ uma estrutura posterior que ordena
o eu como representante da totalidade do sujeito, unificando o corpo
fragmentado do autoerotismo. As pulsdes isoladas sdo reunidas em uma
unidade e, simultaneamente, encontram um objeto — o eu. O prazer,
portanto, deixa de ser exclusivamente do 6rgdo e passa a ser da unidade
narcisica. Entretanto, Birman (1990) ressalta que o autoerotismo na obra
freudiana ndo ¢ completamente substituido pelo narcisismo como uma
nova etapa do desenvolvimento sexual, mas continua a existir como
outra modalidade do sexual, ao lado do narcisismo. Porém, de um
modo geral, haveria prevaléncia do narcisismo sobre o autoerotismo.

Tais ideias nos conduzem a pensar que o eu também abrange
processos fora do ambito representativo, uma vez que no autoerotismo
ainda ndo ha tradugdo psiquica da excita¢do, mas apenas contengao.
Embora o eu ainda esteja em processo de desenvolvimento, poderiamos



TRAUMA, CORPO E SOBREVIVENCIA | 259

dizer que nesta fase o “eu psiquico” ainda nado esta diferenciado do
“eu corporal”. O interessante ¢ que, mesmo apds essa diferenciagao,
a relacdo entre o eu e o corpo permanece muito estreita. Embora no
autoerotismo a obten¢@o de prazer se encontre no proprio corpo, isso
ndo significa a negacdo da presenga do outro. Trata-se de um estado
no qual a alternancia entre prazer e desprazer ird ser atualizada a partir
do contato do bebé com o seu cuidador, por exemplo. Através do
contato sensorio e/ou das marcagdes sensorias que acontecem a partir
da amamentacdo e dos demais cuidados com o bebg, tem inicio o pro-
cesso de diferenciagdo entre o interno e externo. Portanto, é na relagao
com os “seus semelhantes (Nebenmensch) que o ser humano aprende
a se reconhecer” (FREUD, 1895[1950],1996, p.383). O outro supre
o desamparo biologico e psiquico caracteristico de todo ser humano
durante a tenra infancia.

Nessa perspectiva, a alimentagao mediada pelo outro produz
marcagdes devido a satisfagdo de determinadas zonas erdgenas, como
a boca e o estdbmago. No autoerotismo, essa satisfagdo ¢ inicialmente
associada por Freud (1905a,1996) a necessidade de alimentagdo, ou
seja, a pulsdo nasce apoiada nas fun¢des somaticas vitais. A pulsdo
“apoia-se primeiramente numa das fungdes que servem a preservagao
da vida, e s6 depois torna-se independente delas” (FREUD, 1905b,1996,
p.171). O alimento esta na origem da sensagdo prazerosa, que se da
na relagdo com o outro (na amamentagao, por exemplo). O cuidador
estimulara as zonas eroégenas, provocando sensacgdes prazerosas e, com
isso, produzindo determinada qualidade prazerosa.

O intervalo entre as refei¢oes, somado a presenca (prazer)
e auséncia (desprazer) do cuidador, insere “um carater ritmico”
(FREUD, 1905¢,1996, p.172), temporal, que culminara com a descarga
pulsional e a satisfacdo. Esses intervalos produzem uma espécie de
descompasso entre prazer e desprazer que introduz uma dimensio
de tempo, favorecendo o surgimento de um objeto a ser desejado.
Algo analogo pode ser verificado no relato de Wiesel (2006): “O
pdo, a sopa...eram toda a minha vida. Eu era um corpo. Talvez menos
ainda: um estdmago faminto. S6 o estbmago sentia o tempo passar”
(p.60). O intervalo entre as refei¢cdes da certo ordenamento e ritmo
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a realidade cadtica do Lager. A vida encontra um meio, a partir do
estado de fragmentagao do eu-corpo, no mundo intemporal da morte,
de fazer o tempo passar.

Yura, jovem russo de Leningrado, frisa em seu diario durante
o0 cerco nazista a essa cidade: “Toda noite eu vou dormir e sonho com
pdo, manteiga, ervilhas e batatas. E quando vou dormir, s6 consigo
pensar que, quando acabar a noite, daqui a 12 horas, receberei minha
racdo de pao” (WALLIS & PALMER, 2009, p.84). O estado de pri-
vacdo fara com que a sopa rala, servida nos campos de concentragao,
que ganhava um pouco de espessura no fundo do prato ou da caneca,
seja um momento ansiosamente esperado a cada dia: “Agora vem a
parte mais espessa. A sopa plena; a face se congestiona. A questdo de
saber se esta boa ndo € levantada: € bela. Por isso, a como lentamente”
(ANTELME, 1947, 2002, p.88). O estdbmago permitia um precario
amarramento devido ao prazer que o ato de comer proporcionava na
dura vida concentracionaria. Isso s6 ¢ possivel porque o eu, devido a
clivagem, pode retroceder a um modo de obtengdo de satisfagdo muito
primitiva: o prazer do orgao.

A tensdo excitatoria prazerosa, proveniente do autoerotismo, da
ao sujeito um sentido de existéncia, de ter algo para desejar. A refei¢ao
se torna o centro a partir do qual é possivel sobreviver a realidade
mortifera do campo. Mesmo faminto, o estdmago ¢ um dos poucos
orgaos que ainda garantem certo prazer no universo concentracionario;
por isso a sopa ¢ bela, ndo interessa se ela é saborosa, e esse prazer
da a sensagao de ainda existir. “Ao toca-lo (o pao), e antes de toca-lo,
sabemos que ele ¢ perecivel, nos sentimos comovidos a ter que comé-
-10” (ANTELME, 1947,2002, p. 112). O parco prazer provocado a cada
alimentacao faz com que o prisioneiro crie estratégias para conseguir
racdes extras, conservando-as para comé-las durante a noite ou apos
as jornadas de trabalho: ... o pdo precisa durar pelo menos pelas doze
horas de atividade” (WEISS, 2013, p.156). Tais estratégias sao dire-
cionadas pela parte “sabia” do eu.

Frente ao desmoronamento e paralisagdo psiquica, 0 corpo se
torna o Ultimo bastido de defesa da vida. Gragas a clivagem, a parte
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sabia orienta o sujeito a procurar comida, roubar se for preciso, prestar
atencdo ao seu entorno, ndo usar energia sem necessidade, tudo para
resistir a morte. A fungdo da clivagem ¢ fazer o sujeito sobreviver,
como o faz o cuidador com a crianga de tenra idade. Shlomo Venezia
(2010) conta que nos momentos mais desesperadores, durante o nefasto
trabalho no Sonderkommando, a voz de sua mae vinha a sua mente:
“Enquanto se respira, ha vida” (p.112). A parte sabia retoma os cuida-
dos maternos, ¢ a voz materna que o aconselha e o faz resistir. Aqui
entendemos melhor as palavras de Ferenczi: a parte sabia é o “anjo da
guarda” da parte destruida. Notemos que a clivagem € uma estratégia
de adaptagdo ao trauma, visando a sobrevivéncia do sujeito. Em tais
situagdes, a clivagem propicia que a parte sabia seja o Nebenmensh
da parte destruida, ja que a humanidade lhes foi roubada e negada (ou
desacreditada) pelo perpetrador do trauma.

A partir da clivagem, o aparelho psiquico opera em um estado
de excecdo. A parte sabia procura orientar e adaptar o sujeito a nova e
excessiva realidade: “... para sobreviver ali, era preciso se mexer, arranjar
comida ilegal, evitar o trabalho, buscar amigos influentes, esconder-se,
esconder os proprios pensamentos, roubar € mentir; que os que nao
faziam assim morriam logo” (LEVI, 2005, p.354). Nao h4, portanto,
implicagdes inconscientes agindo. De fato, as agdes inconscientes sao
desligadas em prol de algo bem mais urgente: a sobrevivéncia. Com
isso, as fungdes relacionadas ao sistema perceptivo-consciéncia sdo
ampliadas, principalmente no que tange a atengao.

Portanto, as memorias referentes ao acontecimento traumatico
que nao podem ser processadas pelo psiquismo permanecem cristali-
zadas no corpo como impressdes sensiveis traumaticas, tendo aceso
direto a consciéncia. Utilizando os conceitos ferenczianos, pudemos
ver que, diante de uma realidade mortifera, o eu procura adaptar-se a
essa realidade brutal, mimetizando a morte ao destruir uma parte de si,
em um processo de autotomia. Nessa perspectiva € possivel retomar o
funcionamento autoerotico, e com ele garantir a sobrevivéncia diante
da realidade traumatica.
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O CRESCIMENTO DA EXPOSICAO AO
REAL TRAUMATICO NA ADOLESCENCIA:
DECLINIO DO PUDOR NO IMAGINARIO
CONTEMPORANEO

THE GROWTH OF THE EXPOSURE TO THE
TRAUMATIC REAL IN THE ADOLESCENCE: DECLINE
OF THE SHAME IN THE CONTEMPORANEOUS
IMAGINARY
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Resumo

O trabalho psiquico da adolescéncia requer a articulagdo
do gozo no campo do Outro. Na contemporaneidade,
o declinio dos semblantes falicos e o imperativo de
visibilidade reforgado pelas tecnologias digitais t€m
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promovido o rebaixamento do pudor, tltima barreira
diante do real, expondo o adolescente ao desvelamento
traumatico do gozo. Assim, no lugar do gozo falico,
emerge o gozo insuportavel com a feminilidade.

Palavras-chave: adolescéncia, gozo, feminino, pudor, trauma.

Abstract:

The psychic work of the adolescence requires the
articulation of the jouissance in the Others field. In
the contemporaneity, the decline of phallic semblants
and the imperative of visibility, enhanced by the digital
technologies have promoted the lowering of shame,
last barrier in front of the real, exposing the teenager
to the traumatic unveiling of the jouissance. Thus, in
the place of phallic jouissance emerges the unbearable
Jouissance with femininity.

Keywords: Adolescence. Jouissance. Feminine. Shame. Trauma.
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Marina, 13 anos, ¢ encaminhada para um tratamento
analitico porque estd muito angustiada desde que teve
uma experiéncia traumdtica nas redes sociais da internet. De acordo
com a adolescente, um colega da escola, com quem ela ficou numa
festa, fotografou-a sem blusa e divulgou a foto nas redes sociais. Os
colegas da escola criaram um grupo no WhatsApp para zod-la, que
cresce a cada dia, pois, segundo ela, “a escola ndo consegue controlar
isso”. Marina diz que ndo quer mais sair de casa, ndo acredita mais em
ninguém e nao consegue se concentrar nos estudos. Além disso, acha
que decepcionou o pai e teme perder o seu amor. Comenta que nao
se sente bem em lugar nenhum, nem mesmo em casa, pois percebe o
olhar de reprovagdo dos pais: “Me sinto vigiada em todos os lugares,
como se todos estivessem falando de mim, na escola, no clube, na aula
de inglés, no shopping, e até em casa”.

A exposi¢do da vida privada nas redes sociais tem crescido
a cada dia. A busca de reconhecimento ¢ de aceitag¢do social leva as
pessoas a compartilharem com os amigos virtuais cada momento de sua
vida. Fotos de adolescentes seminuas e/ou nuas proliferam na internet.
Vale tudo para receber curtidas e alcangar a fama instantanea nas redes
sociais. Crescem também as manifestacdes de agressividade na web,
um espago de expressdo ilimitado. O pudor parece ndo ter lugar numa
época em que tudo pode ser oferecido ao olhar do outro. As questdes
sobre a protecdo de nossa intimidade contra o traumatismo da exposi-
¢ao indesejada ou sobre a seguranga das informagoes compartilhadas
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na rede sdo cada vez mais constantes. Este cendrio contemporaneo
suscitou nosso interesse em investigar se o declinio da privacidade na
¢época atual interfere no trabalho psiquico sobre o real traumatico do
sexo em adolescentes.

O que ha de inédito no despertar da puberdade

A adolescéncia ndo € um conceito da psicanalise, entretanto, é
possivel extrair uma concepgao psicanalitica da adolescéncia a partir
dos textos de Freud e de Lacan. Freud (1905, 1974) utiliza o termo
puberdade, considerando-o como um segundo tempo do despertar
da sexualidade, seguinte ao intervalo da laténcia. Para o autor, a
identificacio sexual depende da passagem pelo Complexo de Edipo e
pelo Complexo de Castragdo. No final da infancia, a crianga constroi
uma resposta imagindria ao confronto com a diferenca entre os sexos,
de acordo com a oposicao falico/castrado. Como consequéncia da
distingdo anatomica entre os sexos (1925,1974), o desenvolvimento
sexual dos meninos e das meninas segue caminhos diferentes. As
criancas dos dois sexos interpretam a auséncia do pénis na menina
como efeito da castragdo. Para ela, essa falta do pénis ¢é traumatica,
mas, para o menino, o traumatico reside no fato de que a castragdo
subsiste como uma ameaga. Se o0 Complexo de Castragao faz decli-
nar o Complexo de Edipo no menino, para a menina, ao contrério, o
Complexo de Castragio a leva a ingressar no Complexo de Edipo,
deslocando seu objeto de amor da mae para o pai. Segundo Santos
e Zeitoune (2011):

O complexo de castragdo é uma interpretagdo, isto é, uma
atribuicao de sentido ao Real sem sentido da diferenca sexual.
O complexo de Edipo é um enredo, uma fantasia que permite
elaborar as consequéncias da dissimetria entre 0 homem ¢ a
mulher, formulando uma hipotese acerca das relagdes entre
os sexos. (ZEITONE, 2011).

Na laténcia, a fantasia edipica sucumbe ao recalque ¢ a curio-
sidade infantil da lugar aos sentimentos de vergonha e as exigéncias
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dos ideais estéticos e morais. A entrada na laténcia se da pela via da
identificacdo com os pais tomados como ideais. A laténcia ¢ um periodo
de suspensdo ¢ adiamento da solugdo edipica. A separagao dos pais s6
sera consolidada a partir da adolescéncia, momento em que o jovem
buscara novas referéncias de identificacéo.

O empuxo hormonal da puberdade desperta o gozo adormecido
na laténcia e reatualiza as fantasias incestuosas, ja interditadas, exigindo
do sujeito uma solucdo para o conflito edipico: “Para poder servir-se
da significacdo falica e encontrar, mais além do falo, o objeto causa do
desejo, o adolescente precisara ultrapassar a convicg¢ao infantil de uma
oposi¢ao falico/castrado e inventar uma resposta nova para a questao
da diferenga sexual” (SANTOS, 2009, p.11).

Lacan aborda brevemente a adolescéncia em alguns textos, como
no Prefacio ao Despertar da primavera (1974,2003), em que recorre
apeca de Franz Wedekind, de 1890, e em Televisdo (1973,2003). Para
Lacan (1974a, 2003), a adolescéncia ¢ um dos momentos em que o
real traumatico da inexisténcia da relagdo sexual aparece para o sujeito.
Em diferentes momentos da vida, o sujeito pode ser confrontado com
os limites da linguagem, com o impossivel de nomear. Mas ha algo
de inédito nesse despertar do real traumatico no tempo da puberdade,
acionado pelo empuxo hormonal. O corpo em transformacgao na
puberdade ndo ¢ o corpo bioldgico, mas um corpo atravessado pela
linguagem. A puberdade provoca a quebra das identificagdes simbo-
licas que até entdo o representavam no campo do Outro, a ruptura da
imagem que lhe conferia uma consisténcia, e o despertar de um gozo
desconhecido, inominavel (LIMA, 2014a). A maturagao genital pos-
sibilita o ato sexual, que até entdo era adiado, despertando a angustia
nos jovens diante da inexisténcia de um saber para garantir a relagao
harmoniosa entre os sexos.

O despertar da puberdade convoca o sujeito a buscar o objeto de
satisfagdo no corpo do Outro. Lacan, em O semindrio 23, O sinthoma,
(1975-1976,2007) explica que o falasser adora seu corpo porque cré
que o tem: “Na realidade, ele ndo o tem, mas seu corpo ¢ sua unica
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consisténcia, consisténcia mental, ¢ claro, pois seu corpo sai fora a
todo instante” (op.cit., p. 64). E acrescenta que ter um corpo € a raiz
do imaginario. A consisténcia € por ele definida como “o0 que mantém
junto, e € por isso que ela €, aqui, simbolizada pela superficie” (ibid.,
p. 63). A consisténcia primeira de um falasser é seu proprio corpo.
Lacan adverte que “a adoragdo € a unica relagdo que o falasser tem
com seu corpo — sendo quando ele adora assim um outro, um outro
corpo” (ibid.,p. 64). Para Miller (2005), inicialmente ha uma relagdo
de adoragdo do falasser com o corpo proprio, e s6 secundariamente
ele estabelecera relagdo com o outro corpo. Podemos considerar que
o que ha de inédito na puberdade ¢ essa busca de se estabelecer uma
relacdo com o outro corpo, ou seja, com o corpo do Outro. Apesar de
que ndo se goza do corpo do Outro, somente se goza do proprio corpo,
e lembrando que a adoragdo do corpo imaginario ¢ uma defesa contra
o traumatismo fundamental do corpo fragmentado pelas pulsoes.

A articulagio do intimo na cena publica

De acordo com Freud, na puberdade, o sujeito adolescente é
despertado pelo reencontro do objeto do desejo sexual (1905,1974).
Coelho dos Santos (2009) explica que, diferentemente do encontro
com a castrag@o na infancia, o sujeito agora reconhece a existéncia da
vagina e pode ir além da reduc@o da diferenga sexual a oposigao falico/
castrado. Para sustentar sua leitura, evoca uma passagem do Semindrio
10, A angustia (1962-1963,2005), onde acredita que Lacan interpreta
a descoberta da vagina e a superagdo da oposicdo falico/castrado em
termos piagetianos. O surgimento da dimensao do conceito de feminino
resultaria, para Lacan, da maturagao do objeto a:

O fato de um dado pedagogo ter formulado que s6 ha verda-
deiro acesso aos conceitos a partir da puberdade mereceria que
acrescentassemos nosso olhar, que metéssemos nosso nariz
nisso. Ha milhares de indicios sensiveis de que o momento
em que realmente comega o funcionamento do conceito
[...] poderia ser situado de maneira totalmente diversa, em

fungdo de um vinculo a ser estabelecido entre a maturagao
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do objeto a, tal como eu o defino, ¢ a idade da puberdade
(LACAN, 1962-1963,2005, p. 282).

A adolescéncia é o momento de reencontro com o objeto como
causa do desejo, com o nucleo real e traumatico do gozo (das Ding, a
Coisa em si), 0 mais intimo e também o mais éxtimo ao sujeito. Em
O Seminario 7 (1959-60,1997), Lacan destaca que o objeto deve ser
mantido a distancia, uma distancia intima que se chama proximidade,
no sentido em que se pode dizer que o Nebenmensch do qual Freud
(1919,1974) nos fala no fundamento da Coisa ¢ o proximo (LACAN,
1959-60,1997, p. 97). A Coisa ndo pode ser jamais reencontrada, entre-
tanto, certa proximidade dela, uma distancia intima, ¢ a via de orientacao
do sujeito em relagdo ao proprio desejo. A Coisa, esse elemento que se
isola na origem, constitui a falta estrutural do desejo, € o que esta mais
préximo e, a0 mesmo tempo, o que escapa ao sujeito: “O Ding como
Fremde, estranho e podendo mesmo ser hostil num dado momento,
em todo caso como o primeiro exterior, ¢ em torno do que se orienta
todo o encaminhamento do sujeito” (LACAN, 1959-60,1997, p.69). E
em torno desse das Ding original “que ¢ feita a primeira orientacao, a
primeira escolha, o primeiro assento da orientacdo subjetiva que cha-
maremos, no caso, Neurosenwahl, a escolha da neurose” (ibid., p.72).

O gozo intimo ¢é experimentado como alteridade traumatica
pelo proprio corpo onde ele esta alojado, o que lhe confere o status de
éxtimo. O termo extimidade em Lacan se constroi, portanto, sobre o
conceito de intimidade. Introduz esse termo em O seminadrio 7 (1959-
60,1997), ao descrever as paredes da caverna de Altamira, a primeira
caverna decorada a ter sido descoberta. Ele questiona o fato de uma
cavidade subterranea, que oferece tantos obstaculos a visualizagao,
ter sido escolhida como o lugar das primeiras produgdes artisticas. A
pintura nas paredes € organizada em torno da Coisa, essa subsisténcia
primitiva, como uma tentativa de dominar esse vazio angustiante. Ele
entdo descreve a Coisa como sendo “esse lugar central, essa exterio-
ridade intima, essa extimidade ...” (op. cit., p.173).

No Seminario 10, A angustia, (1962-63,2005) Lacan comenta
que o homem encontra sua casa em um ponto situado no Outro, lugar
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em que ele pode alojar a Coisa, criando uma esfera intima para o sujeito.
Neste seminario, ele recorre a banda de Moebius para demonstrar a
relagdo de continuidade entre o interior e o exterior do aparelho psi-
quico. Destaca também que o objeto de satisfagao pulsional freudiano
¢ o que se furta no nivel de captagdo, cle esta situado ausseres, no
exterior, e, por outro lado, a satisfacdo da tendéncia s6 se realiza na
medida em que “se liga a alguma coisa que deve ser considerada no
inneres, no interior do corpo, onde ela encontra sua Befiiendigung,
sua satisfacao” (op. cit., p.115). Essa perspectiva topoldgica permite
esclarecer “a ideia de um exterior de antes de uma certa interiorizagao,
que se situa em a, antes que o sujeito, no lugar do Outro, capte-se na
forma especular...” (ibid., p.115). Para Lacan, o objeto a ¢ o primeiro
suporte da subjetivagdo na relagao com o Outro (ibid., p. 356), um resto
irredutivel a simbolizac¢do no lugar do Outro (ibid., p. 359), e funciona
como causa de desejo, orientando as escolhas do sujeito.

A extimidade ndo equivale a pura exterioridade, mas designa
um hiato do centro da identidade consigo mesmo (MILLER, 2011,
p. 26). Miller explica que o éxtimo ¢, em primeiro lugar, o Outro do
significante, éxtimo ao sujeito, mas ¢ também o objeto, esse que se
desprende da cadeia significante no processo de separagdo na operagao
logica constitutiva da subjetividade. Esse objeto a € tdo éxtimo ao sujeito
quanto ao Outro. O autor ressalta que a extimidade designa uma fratura
intima na identidade de todo sujeito, que o condena a identificagoes,
na tentativa de recobrir esse hiato.

O ntcleo da subjetividade é justamente o objeto a, uma das
espécies da Coisa, que condensa para cada um seu modo proprio de
gozar do corpo. O modo de gozo de satisfacdo pulsional — oral, anal,
falico, escopico ou invocante — estd na origem da constituicdo do
sintoma de cada sujeito.

Para Coelho dos Santos (2009), a traducdo lacaniana do que
Freud havia designado como o reencontro com o objeto em termos
de maturacdo do objeto a esclarece que a emergéncia da significagdo
do falo corresponde ao nascimento do conceito que supera as conse-
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quéncias psiquicas da diferenca anatomica entre os sexos: “...& preciso
que entre em jogo a fun¢ao essencial do vazio para que se possa entrar
no universo dos semblantes — isto €, dos papéis sexuais em jogo na
encenacao da vida amorosa — por uma via diferente do imaginario”
(op.cit, p. 12-13).

No Seminario 18, Lacan (1971, 2009) afirma que o encontro
sexual so € possivel pela via dos semblantes, os papéis sexuais, uma
vez que ha uma impossibilidade de escrever a relagdo sexual. E pre-
ciso bancar o homem, pretendendo que se tem o falo. Mas é a mulher
quem atesta a conjuncdo entre o falo e o gozo, na medida em que
ela se apresenta como aquela que ¢ o falo. O encontro entre os sexos
se produz gragas ao vazio que o falo, significante-imaginario, tem a
fungdo de velar. O falo ¢, a0 mesmo tempo, o mediador, isto ¢, o que
possibilita a relacdo entre homens e mulheres e o que faz obstaculo a
relagdo sexual.

Lacan (1974b, 2003) destaca que ¢ o despertar dos sonhos
que leva os adolescentes a pensar em fazer amor com as mocinhas.
O real do sexo, na puberdade, tem, pois, um efeito despertante, pois
evidencia um furo no saber sobre o que fazer diante do outro sexo. O
real da puberdade ndo torna a relagdo sexual possivel, ao contrario,
ele desperta as fantasias que tanto afastam o sujeito da relag@o sexual
quanto abrem caminho para o desejo.

Podemos pensar que no tempo da puberdade ha uma quebra
dos envoltdrios que recobrem essa fratura intima da identidade de todo
sujeito, desvelando o objeto a. Se as identificagdes visam a recobrir
esse hiato traumatico, a queda das identificagdes desperta a angustia,
sinalizando a proximidade do objeto. O sujeito adolescente faz entdo
a experiéncia de um real impossivel que Lacan nomeia de ndo-relagdo
sexual. A Coisa é o que do real padece de significante, que esta além
do principio de prazer, o gozo. A aproximagao desse gozo intimo,
desse vazio estrutural, tanto desperta a anglstia quanto abre caminho
para a singularidade do desejo de cada um. Permite que o sujeito tenha
acesso ao universo dos semblantes, fazendo uma escolha de posi¢ao
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na partilha sexual, para servir-se dos papéis sexuais na vida amorosa.
Orientado pela Coisa, o adolescente constrdi o seu caminho em diregao
ao Outro. Assim, o trabalho psiquico da adolescéncia requer a articu-
lagdo do intimo na cena publica, ou seja, uma articulagdo do gozo no
campo do Outro.

Como se apresentam os semblantes da relacao entre os sexos
nos dias de hoje? Como pode o adolescente servir-se dos papéis sexuais
para significantizar seu proprio corpo, agora apto para o ato sexual,
e o corpo do outro? Como se instala o jogo de papéis que presidem o
comportamento de corte nos dias de hoje? Que saber-fazer com o corpo
sexuado ainda resta, quando a significa¢ao do falo e os semblantes que
tradicionalmente viabilizavam o encontro entre os sexos vacilam e ja
nao permitem o acesso ao gozo falico? Em seu lugar, muitas vezes, é
despertado um gozo suplementar, feminino, que escapa a significagdo
falica.

O pudor como uma barreira diante do real

Em seu texto de 1933 sobre a feminilidade, Freud (2012) aborda
o pudor como um trago tipicamente feminino, que tem o proposito
original de ocultar o defeito da genitalia. A arte de esconder o que ndo
tem e de criar a partir do nada faz da mulher uma habilidosa tecela,
que sabe manipular os fios e véus. Para Lacan, em 4 significacdo do
falo (1958,1998), o pudor € um véu articulado a emergéncia do signi-
ficante falico. Ele acentua, nesse texto, a funcdo significante do falo,
observando que ele s6 pode desempenhar seu papel enquanto velado.
Quando o falo ¢ desvelado, o véu do pudor (de Scham) se interpoe,
possibilitando a emergéncia do significante falico. Lacan considera,
nesse momento de suas teorizagdes, que o pudor participa do processo
de constitui¢ao do sujeito do inconsciente, possibilitando que o falo se
transforme em barra que divide o sujeito: “Ele entdo se torna a barra
que, pela mao desse demonio, cunha o significado. Marcando-o como a
progenitura bastarda de sua concatenagao significante” (1958,1998, p.
699). Em A ética da psicandlise Lacan retoma o pudor, colocando-o em
posicao paralela a fungdo do belo, como uma barreira contra o real. E
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acrescenta: “A omissdo dessa barreira, que conserva a apreensao direta
do que ha no centro da conjuncdo sexual, parece-me estar na origem
de todo tipo de questdo sem saida, e, propriamente falando, no que se
refere a sexualidade feminina...” (1959-60,1997, p. 358).

No Preficio a O despertar da primavera, Lacan (1974b, 2003),
ao abordar o despertar do sexo na puberdade, relaciona o pudor com o
privado: “Que o pudor designa: privado. Privado de qué? Justamente,
de que o pubis so6 faga passar ao publico, onde se exibe como objeto
de uma levantada de véu” (op. cit., p. 558). Serve-se de um jogo de
palavras - privado/publico - para apontar a func¢io do véu, da fantasia,
de velar o objeto traumatizante, no tempo de encontro com o outro sexo.

Para Freud, o afeto da vergonha surge nos sonhos de exposi-
¢do da nudez, ou seja, em relagdo ao olhar do outro sobre o proprio
corpo. Lacan, no Semindrio 11, Os quatro conceitos fundamentais da
psicandlise (1964a,1995), destaca o olhar como objeto a, que “... ¢ um
objeto privilegiado, surgido de alguma separagao primitiva, de alguma
mutilagdo induzida pela aproximagao mesma do real, cujo nome, em
nossa algebra, ¢ objeto a” (op. cit, p. 83). Fazendo uma leitura do
texto de Sartre, O ser e o nada, Lacan aponta a relagdo do olhar com
a vergonha. Ele diz que o olhar se vé, pois esse olhar que encontro é
um olhar imaginado por mim no campo do Outro. O olhar desorienta
o0 sujeito, o desmonta, ¢ o reduz ao sentimento de vergonha. Assim,
ele destaca que, no campo escopico, estamos no nivel do desejo do
Outro: “... € na relacao de sujeito a sujeito, na funcao da existéncia de
outrem me olhando, que percebemos de que se trata o olhar?” (ibid.,
p. 84). Para Miller (2003a), “...a vergonha tem relagdo com um Outro
anterior ao Outro que julga, um Outro primordial que ndo julga, apenas
vé e daaver” (2003, p.126). Quando o sujeito € tomado pelo efeito de
surpresa, o que surge €: “o olhar se v&” (Lacan, 1964b,1998, p.84). Esse
olhar ¢ situado, pelo sujeito, em algum ponto no campo do Outro. Essa
clivagem na func¢do do olhar — se ver, vendo — faz emergir o afeto de
vergonha. Neste ponto, o olhar se vé desvelado na intimidade de seu
ser. Para Miller (2003b), ¢ a relacdo com o Outro que faz a conjungao
essencial do ser do sujeito, e que se demonstra na vergonha.
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Essa conjung¢@o pode ser esclarecida gracas ao texto Kant com
Sade (1962,1998). Ao comentar sobre o gozo de Sade, Lacan afirma:
“Pois ele so projeta monopolizar uma vontade ao ja havé-la atravessado
para se instalar no mais intimo do sujeito que ele provoca mais além, ao
atingir seu pudor” (op. cit., p. 783). Em seguida, destaca que “o pudor
¢ ambiceptivo das conjunturas do ser: entre dois, o despudor de um
constitui por si s6 a violagao do pudor do outro” (ibid., p. 783). Para o
autor, o pudor ¢ intimo e, a0 mesmo tempo, esta conectado ao Outro.

No Seminario 21, Les non-dupes-errent (1973,1974c), Lacan
ressalta que o que vai mais longe, mais proximo do gozo, do corpo
e da morte, ndo é o bem nem o belo, mas o pudor. Ele indica que o
pudor ¢ a unica virtude possivel diante da ndo-relacdo sexual. E afirma
que apenas o pudor pode guiar o sujeito: “Entdo, os nao-tolos-erram
(les non-dupes-errent) seria talvez, os nao-pudicos-erram” (op. cit.,
p-10). A presenga do pudor ¢ o signo da barreira ética que se ergue
quando o sujeito do significante ¢ confrontado ao real traumatico de
sua feminilidade essencial.

Na adolescéncia, ha uma iniciagdo sexual e o sujeito precisa
tomar uma posicao na partilha sexual. A iniciacdo sexual equivale a
uma passagem ao saber sobre o enigma do outro sexo, a uma levantada
do véu (LACAN, 1974d, 2003). A puberdade evoca o rasgamento do
véu que recobre o real traumatico da ndo-relagdo sexual. No entanto,
o véu, ao se romper, mostra que nao ha nada por tras dele, somente
um furo, um gozo autoerotico que se satisfaz fora do sentido. O véu
do pudor, como um semblante, surge na puberdade como uma resposta
ao olhar do outro. O pudor encobre a sexualidade, envolvendo-a como
um mistério.

Tornar-se homem ou mulher implica certo uso da fungao falica,
que divide o gozo em duas modalidades, uma totalmente circunscrita
a significagdo falica e outra que se aproxima perigosamente da femi-
nilidade. Lacan, em O semindrio 20, Mais, ainda (1972-73,1985)
distingue as duas posi¢des sexuais, mostrando que elas obedecem a
logicas distintas ¢ demarcando um gozo proprio a cada uma. Do lado
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masculino o gozo ¢ essencialmente finito, localizavel. Do lado femi-
nino ele ¢ infinito, ndo pode ser localizado. As duas formas de gozo
sdo o desejo fetichista ¢ 0 amor erotomaniaco. O gozo ¢ dissimétrico,
razdo pela qual, ndo hé relagdo sexual. A posi¢ao feminina é complexa,
pois, embora se inscreva na sexuacdo a partir da significacdo falica,
ndo fica toda ela submetida a esta fung¢do. Escapa, deriva, perde-se
no gozo ilimitado. Lacan comenta: “Nao ¢ porque ela é ndo-toda na
fungdo falica que ela deixe de estar nela de todo. Ela ndo esta 1a ndo de
todo. Ela estd 14 a toda. Mas hé algo a mais” (LACAN, 1972-73,1985,
p- 100). Nao ha relacdo sexual entre o0 homem e a mulher, pois ndo
ha uma proporg¢ao entre o gozo masculino fetichista e um amor que
proporciona & mulher uma outra satisfacao.

De um lado, existe uma relacdo de sentido com o gozo, que ¢é
0 gozo falico, pois a passagem pelo Edipo leva o gozo a adquirir uma
significacdo falica. Mas Lacan (1974e, 2003) destaca que a sexualidade
— porque o falo é um significante — faz um furo no real. Esse furo pode
ser remetido a metafora utilizada por Freud para descrever a travessia
da puberdade, que ele relaciona com a passagem por um ttinel esca-
vado dos dois lados (1905,1974f). Assim, o encontro com o real faz
a fantasia vacilar, ameagando deixar entrever aquilo que ela tem por
fungdo velar, a castragdo do Outro, a inexisténcia da rela¢do sexual.

Para Lacan, ¢ “ao propor o enigma do enigma que se encontra
o sentido do sentido” (1974g, 2003, p. 558). E ele acrescenta que o
sentido do sentido estd em que ele se liga ao gozo. O sentido, pois, ao
se ligar ao gozo, constitui o gozo falico. Mas existe o gozo para-além
do sentido. Nessa perspectiva, ndo ha o sentido do sentido, pois, ao
busca-lo, o que o sujeito encontra ¢ a “ndo-relacdo” que equivale ao
real, para além “da ideia de todo” (1974h, 2003, p. 558). O cumulo do
sentido ¢ o ndo-sentido (non-sense) ou o traumatismo mais essencial
da lingua.

Segundo Lacan, “um homem se faz O homem por se situar a
partir do Um-entre-outros, por entrar-se entre seus semelhantes” (1974,
2003, p. 558). Ser homem ou mulher requer um posicionamento frente
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a castragdo, de maneira distinta. Ao situar-se do lado masculino na
partilha dos sexos, o homem estd situado num conjunto que agrupa
elementos ¢ que faz Um, o lado do Universal. No lado masculino,
portanto, ha uma equivaléncia entre os elementos do conjunto, mas ha
também uma equivaléncia no nivel do gozo, pois o0 gozo masculino ¢ o
gozo do Um, o gozo masturbatério. Lacan evoca Moritz para mostrar
que ele, ao se excetuar disso, exclui-se no para-além, como excluido
do real. Moritz ilustra o ponto de excegdo que pode ser abordado tanto
na relagdo com o conjunto, pois € exatamente o ponto de enunciagdo
exterior que funda o conjunto finito, quanto na dimensao do infinito, na
dimensao do ndo-todo, do ndo-Um, da auséncia de um limite estrutural,
que esta situado na logica feminina.

Em Televisdo, Lacan observa que a bateria significante de
alingua fornece a cifra do sentido e cada palavra assume nela, con-
forme o contexto, uma gama enorme de sentidos (1973,2003, p. 515).
Acrescenta que ¢ pelo fato de todo significante poder servir de men-
sagem cifrada que ele se destaca como objeto e € o que faz com que,
no mundo do ser falante, haja o Um (ibid., p. 517). Nos seminarios /9
(1971-72,2012) e 20 (1972-73,1985), Lacan trabalha a conexao entre
o significante (S1) e o gozo, que esta incrustrado no corpo do sujeito
na forma de objeto (a). Hd um, ha um significante sem par que, como
signo, marca no corpo o gozo, introduzindo nele uma desregulagao. O
corpo ¢ marcado pelos significantes de alingua, que instalam no corpo
uma desregulacdo, pois 0 20zo no campo do real € sem sentido. Trata-se
da presenc¢a do corpo vivo, do “significante que se situa no nivel da
substancia gozante” (LACAN, 1972-73,1985, p.36). Para Lacan, a
linguagem € um saber-fazer com a alingua (1972-73,1985, p. 190).
Esse saber-fazer ultrapassa o que é da ordem da linguagem (op. cit).

A nossa hipoétese € a de que o adolescente ¢ confrontado com
esse significante mestre (S1) traumatico, que ndo é conectado ao sig-
nificado, mas conectado ao gozo. O significante traumatico € impar,
ndo tem par, e por isso introduz um furo no corpo que o afeta com a
desregulagdo pulsional. Essa letra fundadora da cadeia significante,
portanto, ndo entra nela, permanece isolada. Por isso mesmo, esta letra
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fixa e condensa o gozo opaco, autista. O que fazer com esse gozo sem
sentido? Para Lacan (1973-74j), € o gozo que faz obstaculo a relacao
sexual, que faz com que ela ndo possa se escrever. O que faz com que
a relag@o sexual ndo possa se escrever €, portanto, o furo que obstrui
a linguagem, o acesso do ser falante a um ponto que toca o real, nesse
ponto que faz com que o real possa ser definido como o impossivel
(op. cit., p. 20). O pudor ¢ um semblante que faz uma barreira ética
ao sujeito diante da proximidade do gozo vazio de sentido. Assim, o
pudor € um recurso fundamental no tempo da puberdade, uma forma
de se defender do traumatismo do real.

O declinio da privacidade na cultura virtual

Marina se angustia quando se sente invadida pelo olhar do Outro,
sem conseguir proteger-se desse olhar fodo-poderoso que a controla
através das redes sociais virtuais. Para Wacjman (2011), o intimo é o
lugar onde o sujeito pode subtrair-se ao olhar do Outro, onde ele pode
sentir-se fora do alcance do poder do Outro, do seu fodopoder, livre
realmente. E o sentimento de estar em casa. Segundo o autor, é fun-
damental que um sujeito possa opor a suposi¢ao original de um Olhar
que tudo vé€, uma outra suposi¢do, a de um lugar onde ele ndo pode
ser visto. E necessario que haja uma suposi¢io de um lugar intimo que
faca obstaculo ao olhar todo-poderoso (2011, p. 98). E acrescenta que
0 homem, para ser homem, para viver, deve ter sua zona de sombra.

O sujeito se constitui na cultura. A privacidade, como um valor,
¢ uma construgdo social (Lima, 2014a). Em O Declinio do Homem
Publico, Sennett (2014) afirma que o legado do século 19 esta ainda
hoje presente na vida urbana, sobretudo numa determinada ideia de
crise da vida publica. O intimo, esse territorio escondido, secreto, € o
lugar do sujeito moderno (WACJMAN, 2011). Desde o Renascimento,
observa-se que os espagos vao se fechando progressivamente. Assim,
passamos de uma época em que nao se podia escapar ao olhar do Outro,
a outra em que se busca subtrair-se a esse olhar, em que o sujeito tem
direito a sombra, tempo em que o secreto assume um valor positivo (op.
cit., p. 101). Para o autor, € essa concepgao do intimo que contaminou
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a teoria de Freud, que da a sexualidade um carater privado, como algo
secreto, particular. A casa, na modernidade, passa a ser o lugar fechado,
de sombra, para os gozos. O dormitério ¢ a residéncia do gozo, pois o
gozo se privatiza. O intimo significa que o gozo se tornou uma coisa
privada (ibid., p. 104).

O intimo ¢ a condicao da singularidade. Wacjman (2011) d4 ao
intimo e a subjetividade uma defini¢do de natureza politica, pois implica
uma separag@o em relacdo ao poder do Outro. O intimo se recorta do
Outro, deve ex-sistir ao Outro, definido como um olhar invasor € intru-
sivo, que tudo quer ver. Deve haver um limite ao desejo sem limite do
Outro. Mas o autor adverte que o intimo nao provém da lei, e sim da
possibilidade real para um sujeito de esconder-se e de guardar sua vida
secreta. O intimo assume um carater politico na medida em que sua
nogdo envolve a ideia de liberdade. Trata-se do direito a privacidade.

Nesta época da video-vigildancia, o olhar estd em toda parte:
“Entramos em tempo de paranoia” (WACJMAN, 2011, p. 107). Existe
hoje uma ameaca do fodo-poder, apoiado na ciéncia e na tecnologia,
sustentada pelo imaginario de transparéncia absoluta. O sujeito como
singularidade esta suprimido. O que se exclui, portanto, € 0 gozo, que
remete ao sujeito em sua singularidade. Como delimitar o intimo hoje,
esse lugar em que o sujeito pode subtrair-se ao olhar do Outro?

A sociedade informacional provoca a desmaterializagao dos
espagos institucionais regulados pela presenca do Outro encarnado nas
figuras de pai, mae, educadores. Os jovens na internet encontram-se
desamparados, sem bussola, pois estdo sem o suporte de um Outro
humanizado. Ficam a deriva, deslizando em um campo sem fronteiras
definidas, resultado da articulagdo da p6s-modernidade com o capita-
lismo e a internet. O crescimento da violéncia evidencia que as relagdes
sociais estdo cada vez mais desreguladas.

Miller (2011) comenta que o discurso cientifico, ao introdu-
zir a universalizagdo, anula o singular do gozo. A imposi¢ao de uma
forma de gozo comum a todos exclui o gozo como singularidade
absoluta. Um dos efeitos da exclus@o do gozo singular é o racismo,
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que denuncia o 6dio ao gozo do Outro, uma intolerancia ao roubo do
gozo que o Outro subtrai de mim, pois o “Outro € Outro dentro de mim
mesmo” (2011, p. 55). Cresce o racismo nas redes sociais. O discurso
capitalista associado as tecnologias digitais pretende que o Outro seja
sempre semelhante ao um, anulando sua alteridade, o que provoca
maior intolerancia as diferengas. No seminario 16, Lacan afirma que
“o proximo ¢ a iminéncia intoleravel do gozo (1968-69,2008, p. 219).
E esse g0z0, intimo e éxtimo, que impde uma distancia ética entre o
sujeito e o outro. A “maior proximidade” virtual aumenta a distancia
entre os corpos. A aproximagao fisica entre os corpos favorece o con-
fronto com a inexisténcia da relagdo sexual, na medida em que cada
corpo testemunha a presenca de um gozo opaco, estranho, um vazio ou
furo de significagdo, o intimo, que ndo faz laco social. O crescimento
das relagoes especulares na web leva ao crescimento das praticas de
segregagdo, como manifestagcdes de 6dio ao gozo do Outro.

Na contemporaneidade, a desvalorizac¢do do Ideal e a ascensdo
ao zE€nite social do objeto @ (LACAN, 1970,2003), expdoem um real
sem lei e fora do sentido, um gozo ndo-todo, proprio a logica feminina
(MILLER, 2006). O supereu esta cada vez menos velado pelo Nome do
pai e pelas identificacdes edipicas. O desejo de ver se transforma numa
lei de visibilidade que se impde a tudo ¢ a todos, uma pulsao com forga
de imperativo (WAJCMAN, 2011). Assim, o excesso pulsional que
emerge na puberdade “parece ndo encontrar acolhida na cultura atual,
dificultando a sua integracao ao lago social” (LIMA, 2014b, p. 129).
Os adolescentes preferem tratar o gozo pela relagao direta com o objeto
de consumo, passando a margem da fung¢ao humanizante do Outro.

Consideramos que o declinio do pudor na atualidade, como
efeito do imperativo de visibilidade, dificulta o trabalho psiquico do
adolescente de articulagao do intimo na cena publica. Se a privacidade
¢ condi¢do para a singularidade, como os jovens se defendem do olhar
do Outro no universo pandptico do ciberespaco?

Os adolescentes utilizam os recursos disponiveis na cultura para
lidar com o crescimento da exposigao ao real traumatico no imaginario
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contemporaneo. E preciso que nos, psicanalistas, possamos escuta-los
para conhecer ¢ intervir no uso que cada um faz desse espago virtual/
social, permeavel e aberto as projecdes fantasmaticas, em seu trabalho
de articulagdo do intimo na cena publica.
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Os DESTINOS PSICOFARMACOLOGICOS
DO SOFRIMENTO E O MAL-ESTAR DA
PSICANALISE
THE PSYCHOPHARMACOLOGICAL DESTINATIONS OF
SUFFERING AND PSYCHOANALYSIS DISCONTENTS
Natasha Mello Helsinger'?
Resumo:

O presente artigo pretende discutir a crise da psicanalise
tendo como enfoque os impasses gerados pelo processo
de psiquiatrizagdo e pelas promessas de cura via psico-
farmacos. Isso implica em analisar as novas formas
de expressao do mal-estar pelos registros do corpo, da
acdo e das intensidades, como, também, a incidéncia
dos enunciados da psiquiatria biologica nas formas
de regulagdo da dor e do desalento que, por sua vez,
tornaram-se prevalentes em detrimento do sofrimento
e do desamparo (Birman, 2012).
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Palavras-chave: Mal-estar. Crise. Cura. Psicofarmacos. Diagnosticos
psiquiatricos. Performance. DSM

Abstract:

This article intends to discuss the crisis of psycho-
analysis today focusing on the impasses generated by
psychiatrization process and the promises of cure by
using psychotropics. This implies a discussion about the
new forms of discontents expressions by the body, the
action and the intensity records, as also the incidence of
statements of biological psychiatry in the forms of pain
and discouragement regulation which, in turn, became
prevalent at the expense of suffering and abandonment.

Keywords: Discontents. Crisis. Cure. Psychotropics. Psychiatric
diagnosis. Performance. DSM
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Os destinos psicofarmacoldgicos do sofrimento € o
mAl-esTAR da psicanAlise

e interrogarmos sobre os campos de saber que estao sendo

mais investidos como enunciadores da verdade sobre o
psiquico, perceberemos que sdo aqueles que portam maior legitimidade
cientifica ou que prometem o apaziguamento imediato do mal-estar,
o que, segundo Birman (2000), ¢ um efeito da queda das utopias e da
verticalidade que incrementaram a experiéncia de desamparo. Com
isso, a psicanalise, que ocupava um lugar estratégico até a década de
70 do século XX, comecgou a perdé-lo para a psiquiatria biologica, a
psicofarmacologia e as psicoterapias de curta duragdo, o que, segundo
o autor, supds uma série de fatores simbolicos, histéricos, politicos e
éticos.

Desamparo, conflitualidade e psicofarmacos: o futuro de
uma intoxicaciao?

Primeiramente, é importante ressaltar que a psicanalise nao é
atemporal, pois seu objeto de referéncia ndo € universal, mas, sim, o
sujeito inscrito no mundo moderno e, portanto, ela s6 pode ser pensada
em sua relatividade histérica. Por exemplo: a psicanalise despertou
tamanho fascinio incialmente, pois se acreditou que ela possibilitaria
harmonizar os imperativos pulsionais e as exigéncias culturais. No
entanto, essa ilusao foi desconstruida no momento em que o desamparo
passou a ser concebido como a condicao tragica do sujeito moderno, o
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que s6 foi possivel depois da enunciagdo da pulsao de morte (BIRMAN,
2000). Isso ¢ bastante nitido nos textos mais tardios de Freud, por
exemplo, em “O Futuro de uma ilusao” (1927), onde o autor afirma
que frente ao desamparo e a finitude nao ha possibilidade de cura nem
de fuga e, por isso, forjamos uma série de derivativos poderosos para
nos proteger de nossa condi¢ao vulneravel. Pois, em sua perspectiva,
somos triplamente ameacados: pela fragilidade de nosso corpo, pelo
relacionamento hostil com os outros membros do campo social, e
pelas forcas esmagadoras do mundo externo e da natureza (FREUD,
1930a). Assim, uma primeira indagagdo que se coloca €: sera que os
instrumentos oferecidos pela psiquiatria bioldgica nao funcionam como
derivativos poderosos que nos protegem da angustia provocada pela
nossa condicdo de desamparo?

Afinal, para Freud (1930b), a infelicidade ¢ muito mais viven-
ciada do que a felicidade — que, por sua vez, s6 se da de forma episddica
e ¢ concebida como um problema libidinal individual —, de forma que
a primeira meta do sujeito € evitar o sofrimento e, portanto, a busca
pelo prazer ¢ algo secundario. Com isso, o autor apresenta diversos
métodos que utilizamos para tentar subtrair os efeitos do mal-estar,
como, por exemplo, a indiferenca ¢ o isolamento voluntario para
evitar o sofrimento gerado pelas relagdes humanas, a criagdo de outra
realidade ao tornar-se um eremita ou um louco, o trabalho que da ao
sujeito um espago seguro na comunidade, a construgdo de ilusdes.
Outro recurso paliativo € a intoxicacdo que, por sua vez, serve como
refugio e amortecedor de preocupagoes, pois, além de promover um
prazer imediato, possibilita a sensag¢do de independéncia frente as
pressdes do mundo externo.

A psiquiatria bioldgica e a psicofarmacologia parecem se
beneficiar bastante desse tltimo método na medida em que prometem
o alivio do sofrimento a partir de comprimidos magicos. Desse modo,
tornaram-se bastante sedutoras na atualidade, o que constitui um impasse
para a psicanalise, pois 0 que se observa ¢ que o interesse por esta tem
diminuido vertiginosamente:
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[...] uma nova forma de demanda das pessoas em relagao a
quererem ser reguladas por medicamentos, e ndo por formas
de tratamento baseadas na palavra, na linguagem. [...] a subje-
tividade atual ndo se apresenta mais sobre a forma, descrita
por Freud, de uma subjetividade centrada na conflitualidade.
(BIRMAN, 2005, p. 102).

Ou seja, tudo se passa como se as subjetividades ndo fossem
mais tdo marcadas pelo conflito psiquico — produto das interdi¢des
morais e dos imperativos pulsionais — mas, sim, por um excesso que €
vivenciado como dor ou vazio (BIRMAN, 2012) e, por isso, recorrem aos
campos de saber que prometem a cura desse mal-estar. Contrariamente,
o discurso freudiano ndo privilegia a cura, mas, sim, a detec¢do dos
pontos de resisténcia para alcanca-la: “Em vez de indagar como se da
uma cura pela analise [...], se deveria perguntar quais sdo os obstaculos
que se colocam no caminho de tal cura.” (FREUD, 1937a, p. 252).
Ademais, a noc¢ao de conflito ¢ positivada pela psicanalise, pois este
¢ concebido como um vetor fundamental para o trabalho de analise:
“Se um conflito instintual ndo esta presentemente ativo, se nao esta
manifestando-se, ndo podemos influencia-lo, mesmo pela analise.”
(FREUD, 1937b, p. 263). Neste sentido, caso o paciente ndo apresente
conflitos, o dispositivo analitico deveria tentar ativa-los, isto ¢, pro-
piciar a “... produgao artificial de novos conflitos na transferéncia [...]
e o despertar de tais conflitos na imaginacao do paciente, falando-lhe
sobre ele e tornando-o familiarizado com sua possibilidade.” (FREUD,
1937, p. 265).

Portanto, o esvaziamento da dimensao da conflitualidade pro-
picia a busca por psicofarmacos que atenuem esse excesso e, segundo
Birman (2013), ndo podemos ser ingénuos a ponto de acreditarmos que
a banalizagdo dos psicofarmacos nao traz efeitos para a experiéncia
pulsional e, ainda mais, para a experiéncia analitica. Até porque nao sao
apenas os pacientes que se medicam, mas os analistas também, o que
se contrapde a formulacdo de Freud (1912), de que a analise deve ser
levada em abstinéncia, pois o que ocorre hoje € que os psicofarmacos
tamponam a angustia, ou seja, mexem no coragdo do dispositivo anali-
tico. Portanto, frente aos impasses que tangenciam as novas formas de
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subjetivacdo, de expressdo e de regulagao do mal-estar, é fundamental
interrogarmos sobre o futuro da psicanalise e, para Birman (2002), isso
implica reconhecermos que a psicanalise passa por uma crise.

O sujeito comprimido na era do psychopharmarketing

A partir disso, a questao que se coloca é: o que esta no bojo da
perda do poder simbolico da psicanalise? Nossa hipotese consiste em
pensar que a crise da psicanalise € o signo de que os registros historico
e simbolico do sujeito foram silenciados em nome do registro do com-
portamento e dos fatores de risco, cerebrais, bioquimicos e genéticos.
Isso fica nitido, por exemplo, na reportagem da revista Mente e Cérebro
(2008) sobre a “doenca da inconstancia”, onde se afirma que a principal
caracteristica do transtorno bipolar ¢ a instabilidade de varias fung¢des
cerebrais, o que pode ser observado pelas alteragdes do humor, pelo
armazenamento de informagdes (memoria) e pelo controle da atengao
(TUNG, 2008). Para Birman (2010a), a biologia da consciéncia caminha
na direcao contraria do sujeito do inconsciente, pois reduz a dimensao
pulsional e historica do sujeito a uma perspectiva biologica:

A crenga de que a experiéncia subjetiva pode ser explicada
pelos processos neuroquimicos do nosso cérebro ja adentrou
0 ambito do imaginario social, sendo adotados nesse dominio
enunciados que utilizam a causalidade dos processos cere-
brais para entender afetos como simpatia, violéncia ou amor.
A consequéncia de se pensar a subjetividade unicamente a
partir dos pardmetros bioldgicos ¢ um ameacador retorno
do naturalismo e do cientificismo. (BIRMAN, 2010a, p. 8).

Para Birman e Hoffmann (2013), poderiamos fazer uma divisao
entre as praticas clinicas da atualidade que valoram o sujeito e aquelas
nas quais ele tem sido ignorado. Para aprofundar essa discussao, eles
retomam as formulagdes de Kant, Schopenhauer ¢ Nietzsche para
demostrarem que o discurso freudiano se ancorou nessa tradigao filo-
sofica, critica da tradigdo metafisica, o que possibilitou a enunciagdo do
conceito de inconsciente. Por exemplo: desde os estudos sobre as afasias
(FREUD, 1891) a hipotese do aparelho de linguagem atravessado por
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intensidades ja estava presente e, desde seu artigo sobre o tratamento
psiquico, Freud (1905) ja anunciava que este ndo se daria pelo campo
da consciéncia nem do eu, mas, sim, da linguagem e, com isso, ele
indicou que a condigdo do sujeito é eminentemente descentrada. Um
segundo ponto importante ¢ que a psicanalise nos auxilia a conceber o
sujeito para além das dimensoes de eu e de individuo. Tanto a tensao
permanente entre registro narcisico e alteritario (FREUD, 1914) como
a formulagdo de Freud (1921) de que a separacdo entre psicologia
individual e coletiva ¢ estranha a psicanalise, nos faz acreditar que
o sujeito deve ser pensado inscrito no campo dos lagos sociais. Mas
tudo se passa como se o registro do sujeito tivesse sido silenciado e
que sua condi¢@o descentrada fosse determinada por fatores genéti-
cos, comportamentais ¢ neuroquimicos o que, segundo Robert Castel
(1987), promove, por exemplo, a desarticulacdo entre diagnostico e
implicagdo subjetiva.

Um dos monumentos da exclusdo radical da figura do sujeito,
segundo Birman e Hoffman (2013), sdo as Gltimas versoes do Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) que, por
sua vez, ilustram as transformagdes que vém se dando nos campos
da psicopatologia e da pratica clinica da atualidade. O que se observa
¢ a prevaléncia dos signos objetivaveis sobre a nog¢ao de sintoma, a
desvalorizacao da relacdo discursiva entre médico-paciente em prol da
eficacia dos psicofarmacos e a valoragao das categorias de transtorno e
sindrome em detrimento da nocao de enfermidade. Ocorreram muitas
mudangas paradigmaticas na elaboragdo das recentes nomenclaturas
psiquiatricas. Russo ¢ Venancio (2006), por exemplo, indicam que o
DSM-I (1952) e 0o DSM-II (1968) abarcavam uma continuidade entre
os sintomas e suas etiologias, mas o fato destes ndo apresentarem
sempre as mesmas correspondéncias — pois um mesmo sintoma podia
ter diferentes causas e determinada etiologia poderia gerar enfermidades
distintas — passou a provocar questionamentos e a prejudicar algumas
pesquisas financiadas pelas industrias farmacéuticas, de forma que isso
foi abolido nas versdes posteriores.

Um segundo ponto € que a ldgica classificatoria da primeira e
da segunda versdo do DSM delimitava uma divisdo entre as categorias
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nosograficas que tinham uma etiologia organica e as que nao tinham.
Mas a partir da terceira versdo essa divisdo foi sendo colocada em
xeque, de forma que na quarta versao desapareceu por completo, pois
ndo se poderia mais insinuar a existéncia de transtornos que nao tives-
sem nenhuma etiologia organica (RUSSO ¢ VENANCIO, 2006). Um
terceiro ponto abordado pelas autoras € que o DSM- 111 (1980) marcou
o momento em que o referencial psicanalitico perdeu a sua inser¢do na
elaboragdo das nomenclaturas para a psiquiatra biologica e progressista
e o monumento disso foi o desaparecimento da categoria de neurose
em sua revisao (DSM-IIIR, 1987) que, segundo Russo e Venancio
(20006), foi repartida em 18 transtornos e, no DSM-IV (1994), em 24.

Portanto, ndo ¢ por acaso que observamos a proliferacao de
categorias psiquiatricas, pois se 0 DSM-I (1952) continha 106 cate-
gorias diagnosticas € 0 DSM-II (1968) apresentava 182, o DSM-III
(1980) passou a abarcar 265 ¢ 0 DSM-IV (1994) chegou a apresentar
297 desordens mentais (BORCH-JACOBSEN, 2013). Um primeiro
desdobramento disso é o aumento exponencial da venda dos psico-
farmacos. Na Gra-Bretanha, por exemplo, foram expedidas 6.000
prescrigdes para o transtorno de déficit de atengdo em 1994 e, em
2003, esse nimero subiu para 345. 000. A hipotese de Borch-Jacobsen
(2013) consiste em pensar que essas transformagdes sdo provocadas
pelo psychopharmarketing, que nos convence permanentemente de
que estamos mais “doentes” do que estamos para, assim, nos venderem
mais medicamentos. O autor ilustra isso com os dados apresentados
por Berenson (2008), que revelaram que a campanha feita pela Pfizer
em 2007 para promover a fibromialgia custou 46 milhdes de ddlares e
o lucro que com as vendas do Lyrica® foi de 1,8 bilhdao. Ou seja, seu
argumento de base ¢ que os quadros psiquiatricos ndo existiriam se nao
houvesse medicamentos que supostamente pudessem trata-los e, desse
modo, a tarefa do psychopharmarketing € produzir novas necessidades
em fungao dos imperativos comerciais. Mas a competitividade faz com
que a oferta exceda a demanda e, por isso, € necessario criar novos
“nichos de mercado” a partir do jogo da diferenciacao e, no campo da
industria farmacéutica, isso é feito pelo acréscimo de sintomas, que
produz novas sindromes, que serdo atreladas a outros medicamentos:
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“... a disfung@o erétil ndo existe sem o Viagra® [...] a depressdao nao
existe sem o Prozac®. [...]. Uma doenca sem medicamento ¢ uma
doenca abandonada, esquecida, invisivel.” (BORCH-JACOBSEN,
2013, p. 302, tradugdo do autor).

E nesse sentido que Borch-Jacobsen retoma a tese de Healy
(1997), que defende que os laboratorios farmacéuticos ndo tentam
encontrar chaves para as fechaduras ja existentes, pelo contrario, eles
determinam a forma da fechadura na qual a chave deve se encaixar,
o que indica que os transtornos psiquidtricos ndo sao uma realidade
a priori, pelo contrario, sdo marcados pela fluidez e variabilidade.
Assim a nogdo de causalidade é colocada em xeque na medida em
que ndo se pode deduzir uma relacdo causal pautando-se apenas na
correlagao (molécula x provoca efeitos na patologia y), ou seja, esses
estudos “... ndo dizem como funciona, mas somente se funciona, qual
funciona melhor, e sobre o qué. A psiquiatria bioldgica ¢ uma retorica:
ela sabe como produzir efeitos, sem saber curar as causas.” (BORCH-
JACOBSEN, 2013, p.295, tradu¢ao do autor). Em sua perspectiva,
a invencao dos novos antidepressivos foi responsavel pelo aumento
da incidéncia da depressao e pela redefini¢do de sua concepcao na
medida em que ela passou a ser definida como uma patologia da acao,
caracterizada, por exemplo, pela inibicdo psicomotora. Até os anos
‘60, esta era uma patologia considerada rara e que, quando afetava as
pessoas, sob 0 nome de depressdo endogena, elas deveriam ser trata-
das no hospital psiquiatrico. Segundo o autor, a ansiedade e as crises
nervosas eram os quadros mais recorrentes até entdo, mas, a partir da
década de ‘80, passou-se a divulgar amplamente que os benzodiaze-
pinicos e ansioliticos eram altamente viciantes, o que provocou uma
quebra colossal em alguns laboratdrios e, por isso, foi necessario forjar
um novo mercado: a depressdao. Uma prova disso ¢ o fato de que,
quando os efeitos antidepressivos da emipramina foram descobertos
por Roland Kuhn, o laboratério Geigy recusou-se a desenvolvé-la na
década de 50, pois ndo seria rentavel e, curiosamente, menos de 40 anos
depois, o Prozac® tornou-se o segundo medicamento mais vendido
do mundo, atras do Zantac®. Outro ponto importante abordado por
Borch-Jacobsen (2013a) ¢ que o fato de os deprimidos responderem
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aos antidepressivos nao significa que a psiquiatria biologica descobriu
a etiologia da depressdo e, para explicar isso, ele retoma o silogismo
da depressdo proposto por Pignarre (2001):

1.Eu me sinto deprimido. 2. Eu quero melhorar. 3. Eu quero ir
ao médico que me prescreva antidepressivos. Ou, eu nao me
sentiria deprimido se eu ndo soubesse que ha medicamentos
para isso. Nao se trata de dizer que a tristeza, a fadiga, a
inibigdo ndo existem. Mas elas ndo coagulariam em depressao
se os antidepressivos ndo fizessem dessa entidade clinica
algo do qual pudessem agir sobre. (BORCH-JACOBSEN,
2013, p. 296, tradugdo do autor).

Desse modo, o0s transtornos mentais sao
produzidos para responder as moléculas que
serdo comercializadas e, na medida em que os
signosdosnovostranstornos saodivulgadospelas
campanhas de prevengao, risco e sensibilizagao,
as pessoas acabam se identificando com esses
diagndsticos. Portanto, uma segunda tese central
de Borch-Jacobsen (2013b) ¢ que as ofertas
terapéuticas t€ém uma implicagdo direta nas
demandas sintomaticas. Dito de outro modo, os
pacientes modelam as expressdes de seu mal-
estar pautando-se nos recursos que lhes sao
disponiveis para trata-los. Podemos pensar que
a oferta psicanalitica vem sendo substituida pela
oferta da psiquiatria biologica e que, por isso, as
pessoas se descrevem mais como portadoras de
algum transtorno do que, por exemplo, histéricas
e neurdticas obsessivas.

Uma terceira hipotese do autor é que o transtorno bipolar
ocupou o lugar da depressdao quando o mercado desta diminuiu
a rentabilidade, o que exigiu a elaboracdo de novas estratégias.
Desse modo, a mensagem que comegou a ser transmitida foi: “...
os pacientes que ndo melhoraram com os antidepressivos — e Deus
sabe que ha! — na realidade ndo eram depressivos unipolares, mas
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bipolares mal diagnosticados.” (BORCH-JACOBSEN, 2013, p.
321, tradugdo do autor). Segundo Birman (2010b), desde a anti-
guidade até o inicio do século XIX, supunha-se que a melancolia
e a mania poderiam ser conjugadas, apesar de serem concebidas
como perturbagdes distintas. Mas na segunda metade desse século,
emergiu uma nova concep¢ao de que elas coadunariam em uma
unica enfermidade e foi Kraepelin que, em 1899, sistematizou a
conjugac¢do entre mania e melancolia como um estado misto sob a
categoria de loucura maniaco-depressiva.

Como vimos, as descri¢des clinicas dos quadros psiquiatricos
sdo forjadas a partir das coordenadas que marcam determinado contexto
historico e, segundo Birman (2010b), ndo ¢ possivel analisar a inscrigao
da psicose maniaco-depressiva no campo da medicina mental no Brasil
desconsiderando o deslocamento do referencial psiquiatrico francés para
o alemao, o que ocorreu no momento em que Juliano Moreira assumiu
a gestdo do Hospicio Nacional de Alienados em1905. A hipdtese do
autor é que o triunfo da tradi¢ao alema em relagdo a tradicao francesa
teve como correlato o estreitamento do campo da histeria em prol da
expansdo do quadro da psicose maniaco-depressiva, que passou a ter
uma maior incidéncia, ¢ a explicacao que os psiquiatras brasileiros deram
a esse fendmeno foi que o diagndstico histérico estava equivocado.
Com isso, o paradigma biologico triunfou no campo da psiquiatria na
medida em que os Ambitos constitucional, hereditario e degenerativo
(que estava no bojo do referencial de Kraepelin) foram valorados em
detrimento da experiéncia historica e psiquica do sujeito.

E tudo se passa como se a psiquiatria contemporanea, que ¢
uma espécie de neokraepelianismo, estivesse reproduzindo a exclusdo
da experiéncia subjetiva, da histeria e do referencial psicanalitico com
o transtorno bipolar (BIRMAN, 2010b). Mas, apesar desse transtorno
ter substituido a categoria de psicose maniaco-depressiva ao adentrar o
DSM-III (1980), suas caracteristicas diferem da descrigdo de Kraepelin,
que a concebia como um quadro grave, de baixa incidéncia, que aco-
metia apenas adultos e que se atenuaria com a idade. Contrariamente,
hoje existem o transtorno bipolar infantil e o geriatrico (BORCH-
JACOBSEN, 2013a).
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Outra problematizagio relevante acerca das atuais nomenclatu-
ras psiquiatricas ¢ que elas ndo t€ém mais a fungdo de apenas delimitar
os campos do normal e do patoldgico, pois, segundo Robert Castel
(1987a), elas abrem um campo de trabalho de refor¢o da normalidade.
Isto ¢, constituem um dominio de desigualdades no qual as inferiori-
dades sdo detectadas para que, assim, o que estd aquém do padrao seja
compensado. O autor ilustra isso com a nogao de deficiéncia que, por
sua vez, engloba os deficientes fisicos, mentais e os ditos antissociais,
indicando que o ponto de interse¢do entre eles ¢ a inadaptacdo e a
ineficiéncia para realizacdo das performances sociais. Nesse sentido, a
proliferagdo da categoria de déficit nos manuais diagnosticos sinalizaria
uma diferenca radical entre a psiquiatria moderna e a contemporanea,
justamente por insinuar que algo pode ser compensado por intervengoes
técnicas, deixando de lado a escuta do sofrimento psiquico. Diante
disso, Castel (1987b) conclui que, apesar das especificidades, tanto a
abordagem pautada nas regula¢des bioquimicas, como a investigagdo
da etiologia organica dos transtornos mentais ¢ também as terapias
comportamentais que almejam reduzir as condutas negativas, todas estas
tém o mesmo solo em comum, a saber: a programagdo da eficiéncia
alcangada pela técnica. Essa hipdtese vai ao encontro da formulagao de
Birman (2013), de que o neoliberalismo aticou a competitividade nos
campos social e profissional e, com isso, os psicofarmacos ganharam
uma importancia tatico-estratégica, pois se tornaram armas que pro-
metem a boa performance. E nesse sentido que o psicanalista defende
que as duas razoes socioculturais que estao no bojo do enquadramento
objetivante das experiéncias subjetivas em categorias psicopatologi-
cas sdo os sistemas avaliativos e a exigéncia de performance que, por
um lado, faz com que nos sintamos sempre aquém e, por outro, nos
obriga a ser empresarios de nés mesmos, como uma espécie de jogo
de poker de existéncia.

Em contrapartida, a clinica psicanalitica foi forjada tendo
como matéria-prima o registro ético, o que implica a dimensao do
sujeito e que este afirme seu desejo, sem tentar driblar a sua condi¢ao
de feminilidade (FREUD,1937) com artificios falicos que prometem
a performance. Isso nos faz indagar: como as novas modalidades de
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expressao do mal-estar e a facilitagdo no acesso aos psicofarmacos se
apresentam como impasses para a psicanalise?

Mal-estar: entre a psicanalise e a psiquiatria

Para Birman (2005), houve um processo de inversao na relagdo
entre psiquiatria e psicanalise, pois, até o final da década de ‘70 do
século XX, a primeira encontrava sua sustentacao na segunda, o que ¢
ilustrado pela psiquiatria psicanalitica na Franga, pela psiquiatria dina-
mica nos Estados Unidos e, além disso, pela psiquiatria institucional,
comunitdria e preventiva, que era pautada no referencial psicanalitico.
Mas, com o desenvolvimento das neurociéncias nos anos ‘50 e ‘60,
com os avan¢os da bioquimica, da genética, da psicofarmacologia, e
com o novo paradigma cognitivista da cientificidade, as pretensoes
cientificas da psiquiatria foram reanimadas, de forma que, a partir da
década de ‘80, a psiquiatria deixou de se apoiar na psicanalise para
construir um corpo teérico fundado no bioldgico. Isso possibilitou
que ela fosse inscrita propriamente no campo da medicina, tornando-
-se um saber propriamente cientifico, pois até entdo ela era estranha
aos canones do discurso médico, por nunca ter provado que a loucura
seria uma doenga com base em argumentos anatomicos, genéticos e
bioquimicos (BIRMAN, 2004).

A hipétese do autor é que a inversdo que se deu entre a psica-
nalise e a psiquiatria ¢ efeito das novas modalidades de expressao do
mal-estar que, a partir da década de ‘80 e ‘90, passaram a se apresentar,
sobretudo, pelos registros do corpo, da acdo e das intensidades, e nao
mais pelo conflito psiquico, como vimos anteriormente. Isso apontaria
para o enfraquecimento das categorias de pensamento ¢ linguagem ¢
para o predominio da categoria de espago (como um eterno presente)
em detrimento da categoria de tempo que, por sua vez, ¢ fundamental
nos processos de antecipagao, elaboracdo e simbolizagdo. Um dos
efeitos do esvaziamento da temporalizacdo é que a sensacao de dor
¢ o desalento tornam-se prevalentes em detrimento do sofrimento e
do desamparo, pois estes pressuporiam uma simbolizagao da dor, um
movimento desejante e, ainda, a demanda ao outro (BIRMAN, 2012a).
Em relacdo ao registro do corpo, o autor aponta para a proliferagdo
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dos casos de sindrome do panico, de fadiga cronica e de manifestacdes
psicossomaticas (como fibromialgia, tlcera ¢ doencas degenerativas)
que, diferentemente, das conversdes histéricas, que pressupdem uma
simbolizacao psiquica, sdo quadros em que ha um siléncio simbolico e
o corpo ¢ reduzido ao somatico. Por exemplo: as crises de panico sdo
experiéncias vividas no plano corporal que ocorrem quando o aparelho
psiquico ndo consegue dominar a excitabilidade, gerando uma forma de
descarga macicga e uma sensac¢ao de morte iminente. O que leva Birman
(2012b) a se indagar: ¢ possivel realizar uma clinica da palavra com
subjetividades que utilizam o corpo, ndo como um lugar de expressao
do sintoma, mas como uma modalidade de expressao de si?

O registro da agao, segundo Birman (2012c), seria o correlato
da hiperatividade contemporanea que impulsiona o sujeito a assumir
uma postura performatica a fim de conseguir lidar com as excitabili-
dades via acdo (o que pode desembocar nas compulsdes). E, caso isso
ndo seja possivel, 0 excesso se inscreveria no registro somatico, pois,
como lembra o autor, a economia narcisica visa a manter o eu integro
(FREUD, 1914), portanto, ¢ preferivel explodir pela agdo a implodir. O
terceiro registro seria o das intensidades, que teria o quadro da depressao
como seu correspondente maior, mas, na contemporaneidade, ela ndo
parece mais ser caracterizada pela culpa ou pela perda, mas, sim, pela
impoténcia, pela apatia, e por uma experiéncia de vazio. Ela ¢ marcada
por uma autodesqualificagdo e inseguranca psiquica na medida em que o
sujeito ¢ tomado por uma espécie de “desnarcisacdo”, como se estivesse
despotencializado para gerir suas relagdes e, com isso, ficasse paralisado
para agir (BIRMAN, 2012d). Essa experiéncia também € marcada pelo
eXcesso, mas, nesse caso, o sujeito tem a sensagdo de ter desaparecido
dele, isto ¢, como se tivesse sido engolido por uma voragem.

Diante disso, observamos que, além das ofertas do psychophar-
marketing (BORCH-JACOBSEN, 2013b), as proprias modalidades de
expressdao do mal-estar contribuem para a busca por psicofarmacos
na medida em que a experiéncia de espacializa¢do da experiéncia
psiquica faz com que o anseio pelo alivio do excesso se dé no “aqui e
agora”, de forma que o diva, que se aproximaria mais do registro da
temporalizacdo e da simbolizagao, € visto como impreciso. Ademais, o
excesso desembocado no corpo, nas agoes e nas intensidades, aponta
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que a dimensdo discursiva ¢ jogada para escanteio, de forma que o
trabalho psicanalitico, centrado na linguagem, também acaba sendo.
Mas o futuro da psicanalise s6 € possivel se ela atentar para os impasses
de nosso tempo, acolhendo de forma desejante as novas expressoes de
mal-estar (BIRMAN, 2002).

Consideracoes finais

Considerando que frente ao desamparo e aos conflitos podemos
recorrer a saidas singulares ou universais — sendo estas mais tentadoras,
pois “Constitui alivio enorme para a psique individual se os conflitos
(...) sdo dela retirados e levados a uma solu¢ao universalmente aceita.”
(FREUD, 1927, p.43) — podemos indagar: como a psicanalise pode
propiciar que o sujeito resista aos discursos homogeneizadores e as
promessas de cura a partir da aposta na singularidade? Acreditamos
que, para isso, ¢ fundamental que a psicanalise resista a leitura natu-
ralista, normativa e cientificista predominante na atual epistemologia,
pois parece que as promessas de cura do mal-estar adentraram alguns
segmentos do campo psicanalitico — ao promoverem uma espécie de
bricolagem com as neurociéncias, 0 cognitivismo ¢ a psiquiatria — o
que indica que a posicao freudiana sobre a inevitabilidade do mal-estar
ndo foi sustentada (BIRMAN, 2000).

A incorporagdo de elementos normativos faz com que o tra-
balho analitico se reduza a uma pratica terapéutica que visa a adaptar
0s pacientes ao seu meio tornando-os, assim, passiveis e conformados
(SZASZ,1965), e a apropriagdo de perspectivas naturalistas e cientifi-
cistas por parte da psicanalise faz com que o sujeito seja abolido. Isso
tudo ndo € s6 um impasse, mas um passo para o fracasso da psicanalise
e, por isso, devemos:

... repensar a articulagdo da psicanalise com a ciéncia levando
em consideragdo essa evolucdo de uma parte importante da
ciéncia rumo a naturalizagdo do espirito. [...] A psicanalise
deve prosseguir no seu esfor¢o de pensar a desnaturalizagdo do
sujeito [...]. As teorias eletronicas e quimicas da consciéncia
vém desfraldando velas e, frequentemente, naufragando nessa
questdo do “Eu”. A psicanalise tem uma teoria do sujeito.
(HOFFMAN, 2010, p. 206-207).
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Portanto, frente as novas configuragdes subjetivas, as promes-
sas de cura da psiquiatria bioldgica e ao esvaziamento do estatuto do
sujeito no cenario contemporaneo, que incrementa os processos de
medicalizagao e psiquiatrizacdo, a psicanalise se depara com uma série
de impasses. E da mesma forma que Freud (1937) defendia que mais
importante que pensar a cura é pensar os obstaculos que se fazem a ela,
o0 presente artigo nao pretende propor a cura para a crise da psicanalise,
mas cartografar os pontos de resisténcia e os impasses que se fazem a
ela, pois s6 assim poderemos pensar em seu futuro. Ou seja, ndo deixar
que ela vire um campo de saber comprimido.
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Marcia Maria dos Anjos Azevedo'”

Este livro de autoria de Sérgio de Gouvéa Franco nos apresenta
em seu titulo um enigma sobre a relagdo entre as mandragoras ¢ a
clinica psicanalitica, e congrega alguns artigos que foram publicados
por ocasido do doutoramento do autor. Em uma linguagem clara, nada
hermética, vamos adentrando a complexidade tedrica apreendida a
partir da sua experiéncia clinica. A teoria mostra-se extraida, criada e
indissociavel da clinica. Em sua tessitura textual, o autor se apresenta
como freudiano de formagéo, cuja escuta, postura € manejo clinico foram

103 Psicologa, Psicanalista, Doutora em Psicologia—UFRJ, Membro Efetivo da Sociedade de
Psicanalise da Cidade do Rio de Janeiro—SPCRJ, Coordenadora da Comissdo de Publicagéo e
Biblioteca da SPCRJ, Professora Adjunta e Supervisora de Estagio em Clinica do Departamento
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do Grupo de Pesquisa: Psicanalise, Intersubjetividade e Corpo: uma investigagéo sobre o adoe-
cimento humano na perspectiva da psicossomatica psicanalitica.
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atravessados pela perspectiva winnicotiana. Fidedigno aos conceitos,
com escrita cuidadosa orienta seu leitor, apresentando “postes de luz”
no caminhar por suas trilhas associativas sobre o que o motivou a trazer

\

“mandragoras” a clinica psicanalitica.

Em sua linha de raciocinio, estimula o leitor a seguir um trilha-
mento organizado através do modo como os capitulos do livro foram
agrupados. Inicia a partir da perspectiva de Freud, em sua base susten-
tadora do conhecimento do inconsciente e de sua escuta. Em seguida,
traz o contexto clinico em que os conceitos desenvolvidos por Winnicott
ganham mais destaque. Assim afigura-se o modo como Sérgio busca
explicitar o encontro entre sua compreensao teorica e sua inspiragdo
clinica, que, sem duvida passam por seu modo de pensar filosoficamente.
E Manoel Berlink, co-autor do livro, quem diz no seu prefacio que o
viés filosofico de Sérgio contribui com seu fazer como analista. [sso se
observa desde o primeiro capitulo, ao longo de “bem tragadas linhas”
em sua correspondéncia com Karin Wondracek, também co-autora.
Aqui ele reatualiza o valor das correspondéncias entre Freud e seus
interlocutores, e faz um retorno a histéria do movimento psicanalitico
situando cronologicamente acontecimentos importantes na edificag@o
da Psicanalise. Nesse recorte, disseca certas marcas dos dissabores de
quem passou a tirar o sono do mundo fazendo juz a expressao “ndo ha
escape: para estudar o humano € preciso se envolver com o humano, se
deixar ser atingido por essa experiéncia.”. Nesse sentido, encontramos
um fragmento de um caso clinico grave relatado por Freud, no qual ele
afirma deixar de lado o diagnostico fixo, e valoriza sua psicodinamica.

Ainos deparamos com a preocupacao do autor acerca dos modos
de acolhimento do desamparo humano, daquele que busca tratamento,
e o proprio desamparo do analista; este aceitando ser transformado
por cada processo terapéutico de seus pacientes, licdo deixada pelo
proprio Freud no fim de sua vida. Adiante encontramos um contorno
em que erotismo, sexualidade e religido se agregam em sua narrativa.
Mostra-se preocupado em sustentar o argumento de que esses aspec-
tos fundamentais da vida humana se entrelagam através da forca e da
intensidade das rentncias necessarias a vida em sociedade, do alcance
da fantasia e do futuro das ilusdes. Ao se preocupar com essas temati-
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cas, o autor olha para a tentativa de libertacao do sofrimento humano,
aprisionado nos excessos, na adesividade da libido, no outro, ou em
Deus. Isso, com o intuito de construir uma “erdtica que afirme a vida
diante da diferencga, diante da solidao e diante da morte”.

No enlagamento de questdes clinicas, traz um caso de dificil
manejo que intitula “O caso Nancy: a dor saindo da pele”, escrito em
parceria com Berlink. Nesse, uma paciente com queixas somaticas e
“com fortes sensagdes fisicas” produzia “uma sensa¢ao complexa no
analista”. Fala de um mal-estar na existéncia da paciente que se traduzia
por uma confusdo no proprio espaco fisico do consultorio, “uma meta-
fora de como se sente perdida na vida”. Nancy trazia ao analista um
desafio a flor da pele, tocar no inacessivel de seu eu, recompor falhas
deveras primitivas, sua pele ndo continha a dor de sua existéncia, sua
psoriase denunciava “uma psique esburacada”. Nesse caso, apesar de
apresentar uma dificuldade na constitui¢do de um enlace transferencial,
a analise pode funcionar como um espago para existir e poder suportar
a dor, as impossibilidades e a solidao inerentes a vida humana.

Na continuidade do livro encontramos nova tentativa de alinhavo
da teoria freudiana sobre a realidade na neurose, perversao ou psicose.
E a propria clinica, com as dificuldades que apresenta ao analista, que
nos impulsiona para um aprofundamento tedrico que contribui para
retornarmos a propria clinica mais assenhorados de uma compreensao de
conceitos que muitas vezes tratamos como triviais. Aqui o autor atribui
um lugar de destaque a relagdo entre realidade e fantasia, trabalhando
entdo a partir da triade verdade, realidade e fantasia, sendo “o caminho
da realidade pontilhado por objetos perdidos”. Em se tratando de satde
psiquica, ele diz que, quando se quer pensar sobre as possibilidades
humanas, o melhor seria “ao mesmo tempo aceitar e rejeitar a realidade,
acolhé-la e transforma-la, mais precisamente acolhé-la para transforma-
-la”. Segue dizendo que a realidade transforma-se pelo esforgo e pelo
trabalho, e conforma-se parcialmente ao desejo. Do mesmo modo que
o sujeito conforma-se parcialmente a realidade e assim segue a danga
da vida e seus projetos.
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Ao propor um capitulo intitulado “Uma leitura de recordar,
repetir e elaborar” Franco trabalha a partir de uma preocupacao legi-
tima sobre a questdo da tradugdo dos conceitos. Esse € mais um dos
momentos em que o autor se apresenta como um leitor “presente e
implicado” naquilo que comunica a partir de sua leitura dos textos
freudianos. Nesse capitulo, faz um passeio pela forma de interpretagdo
de varios outros autores, tais como Silvia Alonso ¢ Mirian Chnaiderman.
Esta ultima ¢ citada em sua forma literal quando afirma, a partir de
Freud, que em relacdo ao que ocorre com a vida de um sujeito, apesar
de ndo haver um determinismo causal, ha uma marca, ndo do fato, mas
do modo como o sujeito ficou marcado. Lembra-nos que a visao do
trabalho clinico vai se ampliando de modo a construir ou a reconstruir
a subjetividade, tanto do paciente como do analista. Em sua articulagio
da relacdo entre recordacao e atuagdo, nos modos como o passado
historico do sujeito retorna, coloca a atuagdo como presentificagcdo
do passado, como repeti¢ao, ou, alternativamente, da recordacdo do
passado e sua elaboracdo com abertura para o novo. Entdo, segundo
o0 autor, “a opcao pela vida e a afirmacao da possibilidade do novo ¢ a
escolha pela recordacdo que deixa o futuro como porta aberta”.

Assim € que, por esta porta aberta, na segunda parte do livro
encontramos questoes clinicas e tedricas enlagadas e apreendidas a
partir da leitura de Winnicott. O capitulo intitulado “Psicopatologia e
0 viver criativo” em parceria com Berlinck, apresenta, de um modo
que podemos chamar de descritivo, o que, segundo Winnicott, na vida
cotidiana, apresenta-se como psicopatologia na luta incessante entre
viver e morrer. Nesse texto sao apresentados alguns dos conceitos mais
importantes de Winnicott, partindo da perspectiva do viver criativo do
sentimento de existéncia, e aponta os “desvios” que a psicopatologia
da vida cotidiana traz para a clinica. Isso se desenvolve sustentado
pelas possibilidades oferecidas pelas relagdes primarias dos primeiros
objetos, das situagdes ou contextos ambientais primarios que puderam
ou ndo oferecer a crianga condigdes e recursos que possibilitariam um
viver mais criativo. Nesse sentido, Franco aponta um questionamento
sobre o que seria reencontrar o equilibrio entre viver e sofrer. Aqui o
autor discorre sobre a criatividade e a existéncia assentadas, segundo
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Winnicott, na experiéncia de estar vivo, sendo a existéncia a base para
a acao.

No desdobramento de suas reflexdes encontramos uma constata-
¢do, tanto winnicottiana como freudiana, de que a vida ¢ trabalho, requer
trabalho, e que transformar algo ¢ criar, mas sempre € necessario haver
um toque pessoal. O que encontramos aqui depois desse denso capitulo,
eminentemente teorico, ¢ uma relagdo entre o brincar e a experiéncia
analitica, cujo fio condutor baseia-se na questdo da maleabilidade da
posicdo do analista. Em seguida, o autor aponta que na distancia entre
maternagem e enfermagem, entre o holding e o handling, surge o que se
pode falar a respeito da criatividade na clinica. Nesse campo, o brincar
ndo ¢ brincadeira. E traz entdo a chamada clinica de pacientes dificeis
e, para tal, ndo poderia deixar de citar o nome de Ferenczi, uma vez
que nesta funcao clinica estamos transitando sempre pelo infantil, pelo
desamparo ¢ pela primitividade do funcionamento psiquico.

Enfim, uma profissdo impossivel com a funcdo de acolher o
desamparo humano. Porém Franco aposta em uma existéncia viva e
criativa de uma dupla, de um lado o paciente e do outro lado da poltrona
/ diva aquele que se empresta criativamente a ser criado, destruido,
recriado e transformado e, com isso, se recria, se transforma e cria...
entre outras coisas a obra aqui comentada. Sobre sua Madragora, o autor
“evoca poesia, 0 amor, o prazer, a literatura profunda e a esperanca de
que, de algum modo, o melhor se concretize em nossa vida”.
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LiFe, CREATIVITY AND MEANING IN WINNICOTT'S
THOUGHT

PLASTINO, Carlos Alberto. Rio de Janeiro: Garamond, 2014. 164p.

Ana Maria Ferrara de Carvalho Barbosa'"

Vida, criatividade e sentido no pensamento de Winnicott, de
Carlos Plastino, ¢ um livro comprometido com a reflexao critica do
paradigma da modernidade. O panorama que apresenta do pensamento
winnicottiano articula reiteradamente ao longo do texto as dualidades
natureza e cultura, individuo e sociedade, espontaneidade e convivio
social, que sdo superadas numa concep¢ao em que o social é anterior
ao sujeito, e este ndo pode existir a ndo ser que tenha sido acolhido
e recebido algum grau de resisténcia e continéncia por parte de seu
ambiente social.

Essa concepcdo tem consequéncias que vao nos convocar,
como analistas, a integrar em nossa pratica clinica uma posigao ética
que compreende a importancia do outro, do ambiente social, no pro-
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cesso de subjetivacdo como objeto de acolhimento e identificacdo. E
ndo poderia ser de outro jeito. O autor, além de psicanalista atuante na
clinica e professor de psicanalise, tem, em sua historia, formagao em
ciéncias politicas — ¢ doutor nessa area — e economia.

Enfatizando sempre a filiagao freudiana de Winnicott, ele apre-
senta uma “nova forma de saber”, em que as convergéncias e diferengas
com relacdo a Freud sdo abordadas e discutidas. Forma esta que inclui
o conhecimento construido a partir da experiéncia clinica que se da
num encontro atravessado por afetos — resisténcias, transferéncias,
contratransferéncias — e admite a apreensao através de processos incons-
cientes, como empatia, comunicagao entre inconscientes, identificagao
primaria, atencao flutuante. E demonstra como o psicanalista inglés
privilegia essa compreensdo em detrimento do esquema racionalista
e dualista da metapsicologia freudiana.

A critica a metapsicologia freudiana apresentada por Plastino
¢ feita apontando as contradigdes entre ela e os escritos realizados a
partir da clinica, reconhecendo sempre as compreensdes absolutamente
revolucionarias construidas por Freud.

O livro segue organizado, ndo em capitulos, mas em temas da
teoria winnicottiana. A centralidade da experiéncia clinica como fonte
de conhecimento, indiscutivelmente afirmada por Freud, ¢ reafirmada
por Winnicott, que se apropria e desdobra ideias fundamentais, como
“primado da afetividade” e “identificacdo primaria” para propor uma
compreensao e manejo de situagdes da chamada clinica contemporanea.

Plastino afirma que “¢ imprescindivel resistir sempre a tentagao
de acreditar na possibilidade de formular um sistema racionalmente
logico capaz de dar conta da totalidade do real”, lembrando o valor
do paradoxo que aponta para os limites do conhecimento racional, e
propde outras formas de compreensdo dos fendmenos. Ao abordar
“o desenvolvimento emocional primitivo”, o autor vai mostrando
que Winnicott fala de “fatores naturais” no processo de emergéncia
do psiquismo como “tendéncias” que dependem radicalmente de um
ambiente que o acolha para sua realizagao.
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Uma das consequéncias desse entendimento é a critica de
Winnicott ao conceito de “narcisismo primario” de Freud. Usando
essa mesma expressao, ele designa assim um periodo inicial do desen-
volvimento em que “ndo existe esta coisa chamada bebé&”, chamando
atengdo para a unidade indiferenciada do “bebé mais sua mae”, o que é
completamente diferente da ideia de um individuo anterior a sociedade.
Nao se trata de um individuo pulsional, a quem o cultural civilizatorio
teria a tarefa de se contrapor numa perspectiva de conflito permanente
e insuperavel.

Ao propor uma compreensao tedrica sem o conceito de pulsdo
de morte, Winnicott enfatiza o reconhecimento da dependéncia no
processo de constitui¢do da subjetividade. E propde um sujeito que
nao se opde a cultura. Ao contrario, necessita inteiramente do outro.
Sempre enfatizando o afastamento com relag@o a perspectiva dualista,
o0 autor apresenta o conceito de psicossoma e as tendéncias do desen-
volvimento emocional. Organismo natural, “dotado da capacidade
de elaborar imaginativamente suas experiéncias”, o psicossoma tem
“tendéncias” que dependem da atitude da “mae devotada comum” ao
receber seu bebé para que possam se realizar.

Num ambiente confiavel, a espontaneidade pode ser vivida.
Assim, Winnicott constrdéi uma compreensao da agressividade como
vitalidade, e que ndo ¢ ameaca ao coletivo. E afirma que os impulsos
agressivos precisam encontrar resisténcias que nao sejam nem exces-
sivamente opositoras nem flexiveis demais para que o processo de
amadurecimento subjetivo continue.

Winnicott critica o entendimento de que o sentimento ético
tem de ser implantado de fora. Ao contrario, apresenta essa aquisi¢ao
como resultado de um ambiente inicial que foi capaz de acompanhar
um recém-nascido em suas necessidades primordiais, colaborando para
a construgdo da capacidade de confiar no ambiente.

Para Winnicott, “o ponto culminante do desenvolvimento emo-
cional primitivo € a conquista pelo bebé de seu sentimento de eu, isto
¢, a estabilizagdo de seu processo de integracao e personalizagdo”. E
Plastino lembra seu reconhecimento da importancia central do conceito
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de “posi¢ao depressiva”, teorizado por Melanie Klein, tdo importante
quanto o de “Complexo de Edipo”. O caréter de conquista da posi¢io
depressiva, resultado de um ambiente suficientemente bom, em direcao
a uma vida auténoma, é enfatizado. A autonomia nasce a partir das
experiéncias em contextos que fornecem o atendimento as necessida-
des do sujeito de modo tal que ele sinta que “a vida vale a pena ser
vivida”. Sem ter que se submeter, a necessidade de pertencimento e
ligacdo pode ser vivida acompanhada de autonomia.

A capacidade de concernimento ndo significa abrir mao de
ser”. E produz um sujeito que reconhece a alteridade e pode se
inserir criativamente no contexto social. Quando apresenta o tema
“Agressividade e agressao”, ¢ lembrada uma critica frequentemente feita
a teoria winnicottiana. Winnicott nao ignora o 6dio e a destrutividade,
mas nao os afirma como primarios ou parte da esséncia humana. Como
nos diz Plastino, ‘“negando-se a atribuir o 6dio e a agressdo humana
a efeitos de uma esséncia imodificavel — pulsdo de morte — Winnicott
pode pensa-la na dinamica concreta de cada sujeito, na qual a parti-
cipacdo decisiva do ambiente outorga ao resultado do processo um
carater contingente”. E vai argumentando que, ao ndo tomar a pulsao de
morte como primaria, Winnicott passa a pensar e pesquisar as raizes da
agressao e as vicissitudes da agressividade (entendida como expressao
de vitalidade) no processo de desenvolvimento emocional.

13

Esses pressupostos produzem uma teoria e uma clinica que
afirmam o desejo natural de vida social criativa caso o ambiente seja
suficientemente bom, e foca nas experiéncias facilitadoras, tanto no
ambito da familia quanto nos contextos sociais e politicos. A énfase na
qualidade da presenga do outro que recebe um bebé no seu processo
de subjetivagao faz pensar a agressao de modo diferente, tendo conse-
quéncias importantes na maneira de compreender e abordar situagdes
da vida social e comportamentos antissociais.

O autor prossegue apresentando e discutindo conceitos como o
atravessamento do periodo edipico, as pulsoes, as relagdes de objeto,
trazendo contribui¢des de outros autores —Green, Kohut, Ballint, entre
outros — tragando aproximagdes e diferengas com a posi¢ao winnicot-
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tiana, que afirma sempre “a centralidade do conceito de desenvolvi-
mento emocional”.

Em mais um topico de seu texto, Plastino aborda “os diferentes
papéis parentais”. Mostra que Winnicott atribui ao pai e ao casal uma
importancia especifica, ao contrario do que diz certa critica corrente,
que costuma afirmar que nessa teoria s6 tem lugar para a mae. Para
Winnicott, o pai tem importancia fundamental e numerosas tarefas junto
amae e ao bebé nos diversos estagios do desenvolvimento emocional,
da dependéncia absoluta ao estagio do concernimento, € ndo se restringe
a atuar como interditor e representante da lei no periodo edipico. Para
Winnicott, ao contrario de uma posicao freudo-lacaniana, o conflito
edipiano so6 ocorre se ja hd um ser humano.

Por fim, o autor chega aos temas “satde e doenga” na clinica
winnicottiana, e a como seu pensamento e pontos de partida entendem
a vida social. Winnicott propde que o analista, no caso de sofrimen-
tos psiquicos originados por falhas no desenvolvimento emocional
precoce, se afine com seu paciente e se adapte a ele conforme suas
necessidades, como uma mae a seu bebé. Nos quadros borderlines ¢
narcisicos, tdo frequentes em nossos tempos, ¢ necessario estabelecer
condi¢des para que o amadurecimento psiquico possa continuar, num
ambiente em que a espontaneidade e a agressividade sejam acolhidas e
contidas. Trabalhando sem a ideia de pulsdo de morte como primadria, a
compulsdo a repeticao ¢ entendida como tentativa de buscar a si mesmo
na relagdo com o outro. O “espago potencial” é o campo de trabalho.

Em seguida, mostra como os pressupostos winnicottianos
levam a um entendimento de aspectos da vida social bem diferente
do que decorre da metapsicologia freudiana. “Nao se trata de negar
a existéncia da agressao humana nem sua base natural”, diz Plastino.
Mas, diferente da teoria hobbesiana de uma sociedade de individuos
isolados, a compreensao winnicottiana ¢ a de que a dependéncia em
relacdo ao outro € o que garante a possibilidade de existéncia. Desse
modo, “a esperanga na possibilidade de constru¢ao de uma sociedade
mais solidaria, livre e democratica, nao ¢ depositada por Winnicott no
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desenvolvimento da racionalidade na vida social, mas na expansao do
potencial empatico da natureza humana”

Num vai-e-vem de conceitos e articulagdes que algumas vezes
se repetem, fica clara uma caracteristica da escrita de Plastino: a pre-
ocupagao constante de mostrar o caminho teérico percorrido para que
se constitua uma base consistente de suas afirmagdes.

O livro termina com uma lista de “Leituras Recomendadas”
pelo autor, tanto obras de Winnicott como de outros estudiosos sobre
ele, com o cuidado de que sejam em portugués e estejam disponiveis
nas livrarias. O robusto trabalho realizado em seu texto ¢ essa aten-
c¢do e delicadeza, num detalhe aparentemente secundario, salientam e
confirmam Plastino como um genuino winnicottiano.
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MANO, Beatriz Chacur. Colecdo Clinica Psicanalitica. Sdo Paulo: Casa do
Psicologo, 2013. 398 p.

Jo Gondar'"

Inserido na discussdo sobre as mudangas contemporaneas
da clinica psicanalitica, o livro de Beatriz Mano oferece ao leitor um
material privilegiado. Os textos sobre as transformagoes clinicas na
atualidade tém se restringido a dois aspectos: ou questionam o dis-
positivo psicanalitico cldssico para tratar dos chamados sofrimentos
narcisicos sem entrar no “feijao com arroz” dos tratamentos, ou, ao
contrario, apresentam material clinico acrescido de leves pinceladas
teoricas, dando ao leitor a sensagdo de que, diante das novas formas
de sofrimento, os Ginicos guias sdo o afeto e a sensibilidade do analista.
Nesse sentido, Clinica do continente ¢ uma obra rara: apresenta uma
proposta para o tratamento dos sofrimentos narcisicos, mostra como
sua concepgao foi teoricamente construida, discute-a com os principais
autores da area e, o que ¢ mais importante, apresenta casos clinicos

105 Psicanalista. Membro efetivo do CPRJ. Professora do Programa da Pés-Graduagdo em
Memoria Social da UNIRIO.
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que expdem, com detalhes, como a proposta funciona e o quanto ela
¢ operatoria na clinica atual.

Em que consiste a ideia de uma Clinica do continente? Os psi-
canalistas s3o formados para ler o inconsciente nas falas, atos ou gestos
de seus pacientes. Beatriz os convida a ler também o Eu. O que ndo
significa, absolutamente, uma aproximagao com a psicologia do ego,
tao criticada por sua énfase no papel adaptativo da instancia egoica.
O foco de Beatriz ndo incide sobre o Eu em sua fungio de adaptacgio
a realidade, e tampouco em suas fungdes de defesa, resisténcia ou de
sintese. Sem ignora-las, ela se propode a destacar no Eu uma dimensao
mais primaria: sua fungo continente. Ao exercé-la, o Eu € concebido
como estrutura que contém o psiquico em diversos sentidos - enquanto
envoltorio, fronteira e eixo de sustentagao narcisica. Lido nessa clave,
o Eu torna-se condicao de possibilidade do surgimento do mesmo e
do outro, na medida em que desenha os espagos subjetivos e/ou alte-
ritarios, definindo, gerindo e sustentando as fronteiras, os limites e as
interfaces do psiquismo.

Para desenvolver sua proposta, Beatriz parte de Freud e prosse-
gue para além dele. Valoriza a nogdo de continéncia, presente desde os
primeiros modelos de aparelho psiquico, e recorta a nogao de alteracoes
do eu, derivada da pratica analitica de Freud, e por ele apresentada, no
final de sua obra, como determinante para o sucesso ou fracasso dos
tratamentos. Eis ai um procedimento marcante em Beatriz Mano: a
disposi¢do a unir ideias metapsicoldgicas a descobertas clinicas numa
articulacdo fértil e consistente. Mas dissemos antes que sua proposta
vai, com Freud, para além de Freud. De fato, este teoriza sobre um eu
ja constituido e ndo envereda pelos processos constitutivos que pode-
riam determinar as altera¢des tidas como fundamentais para o processo
analitico. Para isso, Freud precisaria de algo que nao chegou a desen-
volver: uma teoria do cuidado primario. Ora, Beatriz quer entender a
génese desse Eu. Pretende construir uma metapsicologia genética que
dé relevo aos primordios do Eu, ja que sdo nesses estagios primarios
que se fincam as alteragdes que se manifestam na clinica. Para isso,
vai dialogar com outros autores que lhe permitam articular a historia e
as marcas do cuidado primario a construgdo e ao funcionamento, com
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todos os seus percalgos, da estrutura continente do Eu: Bion, Anzieu,
Federn, Esther Bick, Tustin, Green, Haag, Winnicott sdo os principais.
Cabe destacar, dentre eles, os que ofereceram as contribui¢des decisivas
para a Clinica do continente.

E Bion quem introduz a fungio continente na clinica psicana-
litica, funcdo articulada a génese da capacidade de pensar. Para ele,
pensar ¢ existir. Contudo, diferentemente de Descartes, Bion ndo encara
0 pensamento como uma capacidade natural humana, e sim como algo
que se aprende em uma relagdo primaria de cuidado. S6 pode pensar
quem foi antes pensado ou, em outros termos, pensar pressupde uma
funcdo continente. A teoria bioniana adota um mito de referéncia por
meio do qual articula o aprendizado do pensamento ao processo de
constitui¢ao do psiquismo: nao possuindo ainda um Eu capaz de conter
e digerir suas experiéncias sensoriais € emocionais, o bebé necessita da
mae para transforma-las em elementos com sentido e qualidades psi-
quicas. Ora, esse processo de acolher, digerir, transformar e devolver as
sensagoes do bebé mediadas pelas suas proprias, processo denominado
por Bion como réverie materna, nem sempre se faz a contento. O que
ocorre do lado da mae-continente ¢ crucial para a constituicao psiquica
do bebé. As falhas na funcdo de continéncia vao deixar sequelas, ndo
apenas na capacidade de pensar, mas no desenvolvimento psiquico
como um todo. Entretanto, Bion admite a possibilidade de restauragao
das funcdes insuficientemente exercidas pelo ambiente primario a partir
da experiéncia analitica. “Compete ao analista exercer as fungdes que
podem propiciar a reinstauragdo de um dinamismo psiquico capazes
de transformar as experiéncias emocionais turbulentas em elementos
psiquicos” (p. 377). Esta ¢ outra contribui¢ao importante de Bion a
montagem de Beatriz. A continéncia que falhou na relag@o primaria pode
ser restaurada na relacdo clinica, ainda que se deva fazer a ressalva:
o analista ndo ¢ a mae nem pode transformar-se nela, porém ¢ capaz
de “suprir algumas fun¢des que propiciam a reorganizacao estrutural
do psiquico” (p. 380).

A proposta de uma Clinica do continente, entretanto, nao res-
tringe o Eu a funcdo de continéncia psiquica mental. Se os achados
de Bion sdo fundamentais, eles ndo sdo suficientes. Beatriz pretende
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incluir também o corpo enquanto estrutura continente e propde, de
maneira singular, uma réverie corporal (p. 381). Para isso se serve de
Anzieu, o maior inspirador de sua pesquisa clinica. Ela o estuda em
profundidade e dialoga principalmente com a teoria do Eu-pele para
estabelecer uma relacao entre a fungdo continente, a estrutura continente
e a historia afetiva que teria constituido esta ultima.

Em seu livro mais conhecido, Anzieu tece um paralelo entre a
estrutura e as fungdes da pele e a estrutura e as fungdes do Eu. A partir
dessas correlagdes, propde a nogdo de Eu-pele como primeira repre-
sentacdao do Eu enquanto continente psiquico. Trata-se de uma repre-
sentacdao mediadora entre os estados de Eu-corporal e de Eu-psiquico,
equivalendo ao momento narcisico freudiano de integragdao do Eu,
sendo concebida diferentemente em alguns aspectos. Para Anzieu, a
integracdo ¢ vivida no Eu-corporal, porém € representada no Eu-psiquico.
Sua grande contribuicdo, segundo Beatriz, reside no entrelagamento
da concepgao de continente psiquico a teoria do Eu, tornando-o mais
complexo, a0 mesmo tempo mais superficial e profundo. De fato,
Anzieu estabelece uma correspondéncia entre o corporal € o psiquico
que poderiamos situar numa linha espinosista: quando o corpo softe,
a alma o expressa, ¢ vice-versa. Uma tal correspondéncia, reconhecida
também em Ferenczi — “Nos momentos em que o sistema psiquico
falha, o organismo comega a pensar”'* — abre uma possibilidade cli-
nica riquissima para o entendimento e as intervengdes do analista nas
situagdes de alteragdo — ou deformacdo — do Eu, como escreve Beatriz:
“Quando algo falha no nivel da reorganizacao da estrutura do Eu como
Eu-psiquico, é o Eu-corporal quem garante a sustentacdo narcisica”
(p. 360). Isso significa que mesmo a obesidade ou a toxicomania — em
suma, as compulsdes corporais — sdo capazes de, paradoxalmente,
exercer uma fungio psiquica protetora. E preciso, entio, que o analista
saiba circular pelos varios estados do Eu, dos mais primarios e afeitos
as sensagdes aos mais simbolicos e ligados as fantasias edipicas. Esses
estados nem sempre concernem a tipos de sofrimento distintos, ja que
diferentes niveis do Eu podem se alternar em um tnico individuo.

106 FERENCZI, S. Didrio Clinico. Sao Paulo: Martins Fontes, 1990, p. 37.
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Se a Clinica do continente vai se desenhando no decorrer dos
capitulos, ¢ através da discussdo de material clinico que ela nos ¢
consistentemente apresentada. Essa € a prova dos nove da proposta,
como nos diz a propria autora. Euridice, Aquiles ¢ Romulo s@o trés
casos clinicos que indicam niveis diferentes de comprometimento da
estrutura continente do Eu. Seus processos analiticos — envolvendo
a relacdo transferencial e contratransferencial, o material clinico e
a articulacdo teorica — sdo discutidos claramente com o leitor (ao
menos com a clareza que uma situagdo analitica permite). Beatriz faz
uma analise da estrutura do Eu em cada um dos casos, explica o seu
projeto terapéutico, as intervengdes que realizou e seus resultados,
sem esconder as sinuosidades e as hesitagdes do processo. Sob este
aspecto, Beatriz é generosa como analista ¢ como escritora. E comum,
na escrita de casos clinicos, a exposi¢ao da historia do paciente, da
discussao teorica e das mudangas subjetivas alcangadas, ficando o leitor
sem saber o que teria feito o (a) analista no decorrer do processo para
que tais mudangas pudessem ocorrer. Aqui nao. Trata-se de um livro
no qual a analista ndo se oculta, estando presente com suas duvidas e
suas intervengdes, explicando o porqué de participar desse modo ou
de outro, e compartilhando com o leitor seus afetos e suas apreensoes.

Através desses trés casos, a autora pode ilustrar e tornar mais
solida sua tese principal: o Eu enquanto continente ¢ capaz de guardar
e de nos indicar, através de suas formas e deformagdes, as marcas de
sua génese ou, em outros termos, a histdria afetiva de seus processos
de origem. As formas e deformacdes do Eu revelam sua historia cons-
titutiva. Isso implica dizer que a Clinica do continente torna possivel
o trabalho psicanalitico com uma memoria da sensorialidade primaria,
j& que a relagdo inaugural de cuidado, matriz da fung@o continente,
deixa marcas no proprio exercicio dessa funcdo. As marcas ficam
impressas na estrutura do continente psiquico, produzindo alteragdes
ou deformagdes que se encontram na base de determinados quadros
sintomaticos. O analista, tornando-se sensivel a essas marcas — que ele
ouve, as vezes com os ouvidos, outras com os olhos, como propunha
Masud Khan — ¢ capaz de intervir clinicamente na estrutura do Eu.
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Nesse sentido, Beatriz se dispde a trabalhar com uma dimensao
ndo representavel, acolhendo e intervindo naquilo que ndo pode ser
inscrito: uma memoria ndo composta por tragos, € Sim por marcas que
ficaram impressas no Eu corporal e/ou no Eu psiquico, em sua fungao
continente. Assim, a relagdo primaria de Euridice com um ambiente
intrusivo, excessivo e pouco atento aos cuidados, produziu sua dificuldade
em estabelecer fronteiras. O problema de Aquiles revelava outro tipo de
comprometimento: sua angustia de liquefagao narcisica indicava uma
dificuldade de individualizar-se em relagdo a mae, o que se traduzia,
corporalmente, em crises de diarreia que obedeciam e se opunham,
simultaneamente, a figura materna. Ja o terceiro caso, o de Romulo,
situa-se numa outra perspectiva. Ele quer sair de casa, separando-se da
mae, porém se mostra apreensivo com os efeitos dessa separagao, para
ele e para ela. Aqui ndao hé excessos, nem indiferenciacdo; trata-se de
um paciente neurotico. Mesmo assim, Beatriz ¢ capaz de, ja na primeira
entrevista, ler a apreensao do paciente ao articular sua fala ao que seu
corpo apresenta: o esfolamento da pele. Através de Romulo, ela nos
mostra que as falhas e os sofrimentos narcisicos podem se manifestar
em um funcionamento psiquico predominantemente neurdtico.

Este ponto ¢ importante. A Clinica do continente nao se reduz
a um modo particular de tratamento para pacientes narcisicos ou
fronteirigos. O que ocorre ¢ que aquilo que se descobre na relagao
com os sofrimentos narcisicos termina por respingar nas formas de
tratamento da neurose. Nesse sentido, a Clinica do continente propde
a expansdo do olhar, da escuta e do entendimento do analista sobre
dimensdes que nao se encontravam contempladas pelo dispositivo
classico da psicanalise.

Evidentemente, isso significa ir além de uma analise enquanto
exercicio da suspeita. Mais do que um detetive desconfiando do plano
manifesto a fim de capturar o sujeito em flagrante delito — o delito
oculto do seu desejo —, trata-se de um analista que confia naquilo que
as marcas lhe apresentam e procura seguir os seus vestigios, estejam
eles no Eu psiquico ou no Eu corporal. Assim, Beatriz escreve que “O
grande diferencial que eu representava para Aquiles nesse inicio de
processo terapéutico é que eu acreditava em seu corpo” (p. 335). Ou,



CLINICA DO CONTINENTE, DE BEATRIZ CHACUR MANO | 327

a proposito de Euridice: “O que mais me parecia importante, em um
primeiro momento, era oferecer a ela a confianga de que o apresentado
em cena possuia um sentido e que eu me dispunha a colher as marcas
que ela trazia impressas em seu corpo” (p. 313).

E importante observar, contudo, que Beatriz ndo sugere que
substituamos a suspeita pela credulidade, e sim que sejamos capazes de
circular entre uma e outra. Sua proposta ¢ ampliadora, e ndo substitutiva.
“Com Anzieu, penso que um trabalho psicanalitico deve ser feito 1a
onde surge o inconsciente, no que ele pode ter de mais profundo — o
pulsional — e de mais superficial — o Eu e sua topologia” (p. 369). A ideia
¢ que o reconhecimento dos continentes psiquicos passem a integrar o
trabalho psicanalitico. Com isso, o livro de Beatriz Mano se apresenta
como uma contribui¢do fecunda, ndo apenas para os estados-limite e
os sofrimentos narcisicos, mas para a psicanalise como teoria e pratica
que integram a nossa cultura e 0 nosso tempo.
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O SER NO GERUNDIO: CORPO E
SENSIBILIDADE NA PSICANALISE

BEING IN MOTION: BODY AND SENSITIVITY IN
PSYCHOANALYSIS

ROZENTHAL, Eduardo. Rio de Janeiro: Cia de Freud, 2014.

Marcelo Verzoni'”

Entre aqueles que se dedicam a estudar psicanalise e a utiliza-la
como ferramenta terapéutica em consultorios, sdo comuns as discussoes
sobre diferentes perfis de pessoas que estariam buscando essa psicote-
rapia na atualidade. Também ¢ frequente a tentativa de se confronta-
rem psicopatologias descritas por Freud com os adoecimentos que se
observam hoje nas sociedades ocidentais. No mundo contemporaneo,
a vida nas metrépoles tem um ritmo frenético, ¢ marcada por forte
presenga de recursos tecnologicos e caracterizada por um permanente
incentivo ao consumo. Novas geringongas, acessiveis a um niamero de
pessoas cada vez maior, fazem com que as trocas de informagdes se
fagam em tempo real. No entanto, os tais aparelhinhos, comercializados
como facilitadores de aproximagdes, muitas vezes acabam por gerar

107
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danos profundos nas praticas humanas de sociabilidade. Num cenério
como este, se ocorrer de uma pessoa sentir algum tipo de angustia, o
corriqueiro € haver pressa em se definir um diagnoéstico (logo declarado
como inequivoco) e em se prescrever alguma droga: licita, socialmente
aceita e que ficara encarregada de varrer para debaixo do tapete o tal
mal-estar.

’

E nesse contexto que se insere o livro O ser no gerundio:
corpo e sensibilidade na psicanalise, de Eduardo Rozenthal, dirigido
primordialmente a psicanalistas clinicos, mas que pode ser lido também
por intelectuais e estudiosos de areas afins. O texto me remeteu a uma
tradi¢ao de escritos que vém surgindo nas ultimas décadas, cujo percurso
destacou alguns autores interessados em estudar mudangas ocorridas
nas relagdes de sociabilidade do ocidente nas décadas posteriores a
grande guerra de 1939-45, observaveis tanto no ambito privado como na
esfera publica. Relembrou-me alguns titulos classicos sobre tematicas
aproximadas: O declinio do homem publico (Richard Sennett, 1974),
A cultura do narcisismo (Christopher Lasch, 1979) e 4 transformagdo
da intimidade (Anthony Giddens, 1992).

O psicanalista Eduardo Rozenthal ¢ conhecido como estu-
dioso de notdria erudigdo, transitando regularmente por institui¢cdes
psicanaliticas do Rio de Janeiro, do Brasil e do exterior. Por seus
profundos conhecimentos e uma pratica didatica de muita clareza, ¢
sempre requisitado como professor. Seu percurso intelectual ¢ longo
e diversificado, tendo passado por formagdes nas areas de engenharia,
filosofia, psicologia e psicanalise.

Um primeiro contato com o livro O ser no gerundio: corpo
e sensibilidade na psicanalise causa a impressao de estarmos diante
de um texto resultante de anos de reflexdo sobre praticas clinicas e
continuados exercicios intelectuais. Dos cinco capitulos, quatro sdo
densamente conceituais, sendo o ultimo dedicado a apresentagdo de
fragmentos de uma psicanalise. O livro, editado por José Nazar, conta
com um rico prefacio de Daniel Kupermann e uma elucidativa apre-
sentacdo de orelha de Carlos Plastino. Os quatro primeiros capitulos
tém titulos instigantes, que agugam nossa curiosidade em relacdo a seus



O SER NO GERUNDIO: CORPO E SENSIBILIDADE NA PSICANALISE... | 331

contetidos. 1) De que corpo trata a psicanalise? 2) O controle da
diferenca e a diferenca sem controle na obra de Freud. 3) O ser no
gerundio: sobre Freud e Foucault. 4) No corpo a corpo da analise:
uma psicanalise das pequenas percepcdes. O quinto capitulo — Eu,
Pedro, 20 anos, drogado.... Interpretacao e sensibilidade — apre-
senta fragmentos da analise de um universitario de 20 anos, da zona
sul do Rio de Janeiro.

Para aqueles leitores que, como o proprio Rozenthal, sdo muito
versados em estudos filosoficos, o trabalho pode ser focalizado como
um todo, como um texto continuo, de narrativa ininterrupta. E nessa
perspectiva, a meu ver, que o trabalho traz a tona sua principal proposta
epistemologica. Aos poucos, enquanto se avanca na leitura, percebe-
-se que determinadas questoes vao se impondo, mesmo que ndo sejam
formuladas explicitamente. Seria a psicanalise um constructo filoso-
fico? O conjunto de conceitos psicanaliticos alcangaria tal dimensao?
Poderia a psicanalise reclamar para si um status de sistema filoséfico?
Para se ter uma ideia do nivel das articulagdes tedricas que o livro
apresenta, examinem-se as bibliografias apresentadas ao fim de cada
um dos cinco capitulos: 83 titulos para o primeiro, 58 para o segundo,
58 para o terceiro, 53 para o quatro e¢ 43 para o quinto. Mesmo que
um ou outro titulo apareca repetido, sdo muitas as fontes. Observe-se
que até mesmo a parte final, que se propde a apresentar um estudo de
caso, ¢ recheada de reflexdes ancoradas sobre grandes autores, o que
revela mais uma vez a paixao do autor pelo exercicio reflexivo em
torno de conceitos.

Para psicanalistas que, como eu, sao menos instruidos em estudos
filosoficos, € que por isso podem achar dificil a leitura dos trés primei-
ros capitulos, proponho uma outra metodologia de estudo que, assim
me parece, pode tornar o livro mais acessivel e, consequentemente, de
otimo aproveitamento para reflexdes sobre manejo clinico. Levando
em consideragdo o fato de os diferentes capitulos terem sido compostos
ao longo de anos de estudos — e a propria densidade do texto ja nos
fornece alguns indicios nessa dire¢do —, considero possivel uma abor-
dagem de cada capitulo enquanto ensaio autdnomo, privilegiando-se a
coeréncia interna de cada texto. Se o leitor psicanalista folhear o livro
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a seu bel prazer, se examinar os titulos e subtitulos de cada capitulo,
¢ bastante provavel que deseje ler primeiramente o trecho dedicado a
analise de Pedro, ou algum dos topicos especificos apresentados nos
muitos subtitulos dos diversos trechos.

O primeiro capitulo apresenta com clareza as preocupagdes do
autor, que vai levantando questdes e cuidando de desenvolvé-las com
rigor metodologico e até mesmo epistemoldgico. Qual € o estatuto
subjetivo do corpo? De que corpo trata a psicanalise? Quais seriam as
fronteiras entre nosso corpo anato-fisiologico e nossas vivéncias de um
corpo erégeno? Como tudo isso vem sendo tratado na contemporanei-
dade? O autor deixa claro que, se a psicanalise conseguir responder a
algumas dessas questdes, talvez seja possivel deter o avango insidioso
dos medicamentos psiquiatricos em nossa sociedade. A certa altura
fornece-nos uma indicacdo a respeito da escolha do titulo do livro:
“da pulsdo ndo se deveria, portanto, admitir que ela é, mas sim que
seu ser se concebe como sendo, conjugando-se no tempo permanente
do gerundio.” (p. 56.) Aborda o conceito de corpo erégeno, tdo caro
a psicanalise que o focaliza como instancia diferente do corpo anato-
-fisiologico. “E Freud mesmo quem admite que o corpo que interessa a
psicanalise ndo é nenhum outro além do corpo erogeno” (p. 66). Toca
numa tematica central para nossa clinica contemporanea: a ocorréncia
de angulstia em regime automatico, conhecida como “sindrome do
panico.” Ao final do capitulo, apresenta a ideia principal do livro como
um todo: “Na situa¢do analitica que caracteriza 0os novos tempos, mais
do que a época de Freud, devemos estar atentos aos sentimentos e as
sensacdes corporais que se acham livres de vinculo representacional.”
(p. 71) E exemplifica seus raciocinios tedricos com situagdes concre-
tas vividas com seu analisando Pedro, universitario que traz questdes
frequentes entre jovens de seu meio (zona sul carioca). Aqui o autor
apresenta uma de suas teses: a necessidade de, nas analises atuais, se
estabelecer um campo transferencial que seja eminentemente afetivo.

O segundo capitulo, “O controle da diferenca e a diferenga sem
controle na obra de Freud”, ocupa-se de conceitos filoséficos caros a
psicanalise: diferenca, representacao, conhecimento e sujeito. Para tal,
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apresenta formulagdes que vao desde Heraclito até Deleuze, passando
por Platdo, Descartes, Kant, Nietzsche, Heidegger e outros.

Articulagdes em torno do ideario foucaultiano estdo presentes
em diversos momentos do livro, o que parece indicar uma presencga
marcante de Michel Foucault no percurso intelectual do autor. Logo no
primeiro capitulo, apresenta-o como leitor atento e respeitoso dos textos
de Freud. No segundo, destaca que, para Foucault, apds o Renascimento
teria havido um periodo classico da representagdo; as palavras teriam
passado a traduzir as coisas. (p. 90). E na Modernidade, completa
Rozenthal, “as palavras ndo remetem mais as coisas, sendo a outras
palavras. Nesta sucessdo interminavel, uma interpretagdo envia sempre
a outra. A linguagem torna-se autdbnoma com relagdo a materialidade
duvidosa do mundo.” (p. 92). Ainda que nos dois primeiros capitulos
ja haja alusdes a Foucault, é no terceiro que ele mais estara sob foco.
Ali Rozenthal esclarece-nos que a relagao do pensador francés com a
psicanalise pode ir de um extremo a outro: Foucault por vezes censura
Freud enfaticamente, mas em outros momentos ¢ capaz de enaltecé-lo.
Critica sobretudo o fato de o inconsciente ser apresentado nas teses
psicanaliticas como independente de aspectos historicos e sociais. (p.
123). Mesmo assim, “Freud e Foucault se encontram nos enunciados
de que nao existe o sujeito, havendo tdo somente um ser que s6 pode
ser dito no gertindio” (p. 160).

E no quarto capitulo, a meu ver, que o autor apresenta sua tese
mais original. Remetendo-nos a Leibniz, propde uma “psicanalise das
pequenas percepgdes”, que exigiria do psicanalista uma sensibilidade
e uma atengdo especiais. Ou seja, na contemporaneidade ndo seriam
mais suficientes as praticas da escuta flutuante, das pontuagdes e das
interpretagdes. O tratamento de mulheres e homens narcisistas, adictos,
fobicos, obesos, anoréxicos ou monomaniacos sexuais exigiria um pouco
mais do que as técnicas tradicionais da psicanalise. Para Rozenthal,
“os analistas deverdao suplementar o uso da interpretacdo mediante
praticas que incidam diretamente sobre a forca do corpo eréogeno”
(p. 166). Referindo-se a Richard Sennett, sublinha a inconstancia ¢
a superficialidade observadas nas relagdes sociais de hoje. “O sofri-
mento tipico do individuo contemporaneo adviria da impossibilidade
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deste de apropriar-se subjetivamente do presente, sendo tal individuo
dominado por um sentimento de quebra da cronologia, padecendo, em
consequéncia, de uma vivéncia caustica de fragmentacao de si.” (p.
170-1). O isolamento narcisico ocuparia o espago subjetivo da socia-
bilidade, criando dificuldades para o sujeito conseguir se identificar
e, sobretudo, desejar.

Eduardo Rozenthal ¢ bem-sucedido ao propor discussdes e
teorizagdes sobre questdes que tém estado no centro dos debates de
psicanalistas clinicos. Sua erudi¢do académica e a profundidade de
suas articulagdes nao caberiam no ambito restrito desta breve resenha.
E ¢ nesse espirito que convido a comunidade psicanalitica para uma
leitura cuidadosa do livro O ser no gerundio: corpo e sensibilidade
na psicandlise.
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As aspas simples sdo utilizadas para indicar citag@o no interior da citagao.

e Citagdes literais, diretas, com mais de 3 linhas, devem ser destacadas,
sem aspas, com recuo de 4 cm da margem esquerda, alinhamento justifica-
do, fonte tamanho 11 e espaco simples entre linhas.

Orientagdes quanto a forma de redagio das
‘REFERENCIAS’:
Elaboradas de acordo com as normas da ABNT (NBR 6023 ago./202;
6021 maio/2003; 6022 maio/2003), devem constar no final do texto, em

ordem alfabética de sobrenome, com espago simples entre as linhas, ¢ 1,5
cm para a separagdo entre as referéncias.

Exemplos:

e Um autor (sobrenome em maitdsculas e prenomes, abreviados ou nio,
e o titulo grafado em itdlico; o subtitulo, ndo. Somente a primeira letra
do titulo em caixa alta).

BAUMAN, Z. Amor liquido: sobre a fragilidade dos lagos humanos. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar, 2004.

e Dois e/ou trés autores (nome e sobrenomes — abreviados ou nao - dos
autores, separados por ponto e virgula):

BOTELHO, J. E.; CARNEIRO, M. P. F. O estranho passageiro. In: JORNA-
DA DE PSICANALISE DA SPCRJ, 5. 2002. Rio de Janeiro. O primitivo e
o psiquismo. Rio de Janeiro: SPCRJ, 2002. p. 19-25.

e Mais de trés autores (nome apenas do primeiro autor e a expressio
et al., em italico):

GREEN, André¢ et al. A pulsdo de morte. Sao Paulo: Escuta, 1988.

e Capitulo e/ou artigo de livro:
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BIRMAN, Joel. Uma divida impagavel. In: ARAUJO, M. C. de; MAYA, M.
C. B. B. (Org.). Neurose obsessiva. Rio de Janeiro: Letter, 1992. p. 49-106.
e Artigo em periodico cientifico:

GURGEL, C. Reforma do Estado e seguranga publica. Politica e Adminis-
tragdo. Rio de Janeiro, v. 3, n. 2, p. 15-21, set. 1997.

e Capitulo de livro com indica¢io da data de edicdo original:

FERENCZI, S. Elasticidade da técnica psicanalitica. In: . Psicanalise
1V. Sao Paulo: Martins Fontes, 1992. p. 25-36. (Obras completas, 4). (Traba-
lho original publicado em 1928).

FREUD, Sigmund. Feminilidade. In: . Novas conferéncias introduto-
rias sobre a psicandlise e outros trabalhos Rio de Janeiro: Imago, 1976.p
139-165. (Edigdo standard brasileira das obras psicoldgicas completas de
Sigmund Freud, 18). (Artigo original publicado em 1920).

e Trabalho apresentado em evento (Congresso, Jornada, Seminario):

VETTER, 1. C. L. Aspectos técnicos no tratamento psicanalitico da depres-
sd0. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE PSICANALISE, 1., 1969, Caxias
do Sul, RS. Revista Brasileira de Psicandlise, v. 3, n. 1-2, p. 49-75, 1969.

o Dissertacio e/ou tese:

ARAUIJO, U. A. M. Mdascaras inteiri¢as Tukuna: possibilidades de estudo
de artefatos de museu para o conhecimento do universo indigena. 1985. 102
f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Sociais)— Fundacdo Escola de Socio-

logia e Politica de Sdo Paulo, Sao Paulo, 1986.

e Compiladores, Editores e/ou Organizadores: (Comp.), (Ed.), (Org.):

CHEMAMA, Roland (Org.). Dicionario de psicanalise. Tradugdo de Fran-
cisco F. Settineri. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

o Nos documentos em formato eletronico, ao final da referéncia, acres-
centar:

Disponivel em: < (Sit€) WWW. .....ccoceverrennene >. Acesso em: ...... (data)..............

Caso necessario, sugerimos consultar:

FRANCA, Junia Lessa; VASCONCELLOS, Ana Cristina de. Manual para
normalizagdo de publicagées técnico-cientificas. 8. ed. Belo Horizonte: Ed.
UFMG, 2007.



739

Abreviaturas latinas (em itdlico):

Apud = citado por, conforme, segundo.

Cf. = confira ou confronte.

Et al. = e outros

Et seq. = para ndo serem mencionadas todas as paginas da obra referenciada
(intervalo entre paginas).

Ibidem ou ibid. = na mesma obra.

Idem ou id. = do mesmo autor (quando se trata de diferentes obras do mesmo
autor).

Loc. cit. = mesma pagina de uma obra ja citada (no lugar citado).

Op. cit. = na obra citada.

Passim = aqui e ali; em varios trechos ou passagens.

Sic. = assim mesmo, desta maneira (usado para destacar erros graficos ou de
outra natureza).
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Cadernos de Psicanalise, V. 30, n. 33, 2014.
Impasses Contemporaneos.

A Sociedade de Psicanalise da Cidade do Rio de Janeiro traz aos
seus leitores nesta edi¢do a marca de um cuidadoso trabalho, realizado
em prol do que entendemos por “dedicacao” a Psicanalise, o que se
caracteriza como a traducdo da proposta de uma Institui¢do de Formagao
em Psicanalise desde 1971. Para tanto, procuramos manter cuidadosa-
mente um direcionamento clinico-teérico para discutir 0 nosso tema
anual que este ano trata de pensar sobre “Impasses Contemporaneos”.
Contamos com a colabora¢do de diversos autores.

Cadernos de Psicanalise V. 29,n. 32, 2013

A Perversdo Normatizada e o Lugar do Analista.

A Sociedade de Psicanalise da Cidade do Rio de Janeiro traz
aos seus leitores nesta edi¢ao a marca de um cuidadoso trabalho, rea-
lizado em prol do que entendemos por “dedicagdo” a Psicanalise, o
que se caracteriza como a traducao da proposta de uma Institui¢ao de
Formagdo em Psicanalise desde 1971. Para tanto, procuramos manter
cuidadosamente um direcionamento clinico-teérico para discutir 0 nosso
tema anual que se trata de pensar sobre “A Perversao Normatizada ¢ o
Lugar do Analista”. Contamos com a colaboracédo de diversos autores.
Em cada pagina deste nimero constata-se de acordo com Alberto Eiguer
que “... a discussdo ¢ um formidavel instrumento de conhecimento que
permite que os parceiros facam um balanco...”. Assim como, Felicia
Knoblock diz que “...s80 situagdes clinicas que nos convocam a expe-
rimentar rela¢des flutuantes...”. Na sensivel entrevista realizada com
Renato Mezan este nos faz pensar que”...o que € Perverso é vocé€ usar
0 outro para suas finalidades sabendo que isso vai causar dano a esse
outro...”. Enfim, teremos ainda a companhia de Maria Helena Lemos
Mossé¢ para refletirmos sobre o fato de que ““...quando se mata uma dor,
mata-se o segredo que ela guarda...”.
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Temos ainda, dentre outros, José Otavio de Vasconcellos
Naves afirmando que “...0 “estranho” é o lugar onde “a coisa” habita
em cada um e se situa longe de seu controle...”. Em outras palavras,
“ha os que conseguem separar fantasia e realidade, sem dissocia-las,
e 0s que sucumbem a dissociacdo...” por Maria Regina Maciel. Mas
segundo Lidia Levy “...existem, entretanto, outros riscos como o de
se deixar seduzir pelo discurso do perverso narcisico...” . Vemos com
Maria Helena Fernandes que em “... um mundo onde ninguém se
mata porque todos ja sdo imortais e, como os Deuses do Olimpo, ndo

precisam de comida...”.
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