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RESUMO

Vahle, M. A. (2012)0O trauma na obra de Freud: ramificacbes conceiti@isonsequéncias
clinicas Dissertacdo de Mestrado, Instituto de Psicolodmyversidade de Sao Paulo, S&o

Paulo.

Nossa proposta consiste em realizar uma investigaggica em torno do conceito de trauma
na obra freudiana, assim como das probleméatica® aegponde. Objetivamos pesquisar se a
teoria do trauma teria de fato desaparecido nmgersituado entre o abandono da teoria da
seducdo e os construtos de 1920, como defendemsadguores na literatura psicanalitica.
Nossa hipétese € que a nocdo de trauma teria nadtina sustentar a teoria freudiana do
sofrimento psiquico, ndo sé por meio de apari¢cépsradicas do conceito nesse periodo, mas
também, implicitamente, por meio das probleméaticate relacionadas — como a da etiologia
das neuroses — e dos grandes casos clinicos dd: Ereta, Homem dos Ratos e Homem dos
Lobos. Assim, primeiramente rastreamos a nocaoadent e suas ramificagcdes ao longo da
obra e, em seguida, fizemos um estudo desses ds&s clinicos, em busca de possiveis
configuracdes traumaticas na historia de seus gwoistas. Chegamos ao entendimento de
gue Freud néo trata sempre do mesmo tipo de trawnh@ngo dos seus escritos: o termo se
mantém, mas com acepcOes diferentes. Haveria, ,assiotipos do trauma implicitos no
discurso freudiano — trauma por efracdo, traumaoctaita de mediacdo entre fantasia e
realidade e, ainda, pistas para se pensar um traoma falha narcisica. A partir desses
subtipos, abordamos as consequéncias clinicadalanra desse conceito, do ponto de vista
do diagnéstico diferencial. Em seguida, apontamosioc 0 aspecto eminentemente
econdmico que permeia a categoria de trauma inflaiuisdo de Freud sobre os dispositivos
utilizados pelo analista na clinica. Acompanharaasificacdes, assim como o alcance clinico
da nocdo de trauma, consiste em uma tarefa quermsdeferecer ferramentas teoricas para
compreensao dos tipos de constelagfes traumatibggcentes aos sofrimentos intoleraveis

daqueles que procuram a clinica psicanalitica.

Palavras-chave: Trauma; Freud; Constelacdo tracadfiasos Clinicos de Freud; Fantasia;

Clinica.



ABSTRACT

Vahle, M. A. (2012).The trauma in Freud’'s work: conceptual ramificatsoand clinical
consequence®issertacdo de Mestrado, Instituto de Psicologiayétsidade de Sdo Paulo,

Sao Paulo.

Our proposal is to perform a theoretical invest@atregarding the concept of trauma in
Freud’s work, as well as the set of problems ipoesis to. We aimed to research if the theory
of trauma would have in fact disappeared in théopdoetween the abandon of the seduction
theory and the constructs of 1920, as defendeddoyesauthors in the psychoanalytic
literature. Our hypothesis is that the notion auma would have continued to sustain the
Freudian theory of psychic suffering, not only thgh sporadic appearances of this concept
during this period, but also, implicitly, by meaoisthe set of problems related to it — as the
etiology of neurosis — and of the major clinicates of Freud: Dora, Rat Man and Wolf Man.
Thus, primarily we searched for the notion of trauamd its ramifications throughout the wok
and, afterwards, we performed a study of theseethli@ical cases, looking up for possible
traumatic configurations in the history of theiofagonists. We came to the understanding
that Freud does not always treat the same kindaofta throughout his writings: the term
remains, but with different meanings. There woudd therefore, implicit subtypes of trauma
in the Freudian discourse — trauma by rupture ntieas lack of mediation between fantasy
and reality and, yet, clues to think of a trauma amrcissistic fault. From these subtypes, we
approached the clinical consequences of the reition of this concept, from the
differential diagnosis viewpoint. Next, we pointedt how the eminently economic aspect
that permeates the category of trauma influencderéud’s view about the devices used by
the analyst in the clinic. Following the ramificais, as well as the clinical scope of the
notion of trauma, consists in a task that may affetheoretical tools for the understanding of
the types of traumatic constellations underlyingititolerable suffering of those who look for

the psychoanalytic clinic.

Keywords: Trauma; Freud; Traumatic constellatidghreud’s clinical cases; Fantasy; Clinic.
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INTRODUCAO

Trata-se de uma pesquisa tedrica que pretendetidisaoocdo de trauma a partir da
obra freudiana. Acredita-se que este conceito,eptesdesde a invencao freudiana e
imprescindivel na montagem da clinica psicanalitma@cisa ser desmembrado em suas
nuances e acompanhado em seu alcance clinico, maguéevaria possivelmente a pistas
acerca do sofrimento humano e das possibilidadesedesnfrentamento, tendo sempre em
vista a atualidade.

A teoria do trauma em Freud tem sido retratadaceotos tedricos da psicanalise
como um construto que teria sido forte no inicioirdancéo psicanalitica, principalmente
qguando coincidia com a teoria da seducéo (Frelgbd,&, c), mas que teria perdido forca ao
longo da obra freudiana, pelo destaque dado asiargaa sexualidade infantil na etiologia das
neuroses. O estudo do trauma retornaria somentd92® (Laplanche & Pontalis, 2001,
Birman, 2001; Figueiredo, 2001), vinculado, solaetuao problema econdémico levantado
pelos fendmenos de repeticao de experiéncias despsas.

Sob a suspeita de que o conceito de trauma tradestenesses dois periodos
especificos da obra freudiana, procuramos rastredelticulosamente. Nossa hip6tese é de
que apesar do aparente silenciamento da problenddidcrauma entre a teoria da seducéo e
0s construtos de 1920, esta nocao teria continaatistentar a teoria freudiana do sofrimento
psiquico, mesmo que de forma implicita. Para isepeamos suas apari¢coes, timidas muitas
vezes, no percurso tedrico freudiano, assim conas sofluéncias indiretas a partir de
problematicas relacionadas — como a etiologia @asoses, o desequilibrio econémico do
psiquismo pelo excesso de intensidades, o potem@aéstruturante de fantasias e da

sexualidade. Esse mapeamento constitui o contesigameiro capitulo da dissertagéao.



Neste percurso, deparamo-nos com os trés grandes chnicos de Freud — Dora,
Homem dos Ratos e Homem dos Lobos — que ocupaamjaste esse periodo intermediario
da obra freudiana em que o trauma teria supostentasaparecido. Investigamos, pois, se
nesses casos haveria algo da ordem do traumatcae o caracterizaria, material que
constitui o segundo capitulo.

Nossas investigacdes nos levaram a perceber quenceito de trauma é mais
abrangente e complexo do que se costuma pensanaAig tudo, ele ndo possui uma acepcéao
univoca — apresenta varias nuances e ramificagdgspender das problematicas que Freud
tinha em vista em cada fase do seu pensamento, ddéastar imersa em contradicdes e
problemas teoricos dificeis de serem resolvidosag&sramificagcbes costumam passar
despercebidas, o0 que explicaria a tendéncia gerakedocalizar a teoria do trauma apenas
naqueles dois periodos especificos de que ja falamo

Assim, o trauma nunca teria sido, de fato, “esgiogcao longo da teoria freudiana.
N&o s6 o termo se mantém, como ele permanece sermdicerce para compreensdo do
transtorno na economia psiquica causado por exg@E®que acometem o sujeito de modo
que ele nao consegue lidar, tornando sua existéneigportavel. Essa € a raiz para
compreensao do trauma em Freud. Entretanto, destacaés subtipos de trauma que, por
sua vez, correspondem a trés diferentes quadmisadi— trauma por efracdo, relacionado a
neurose traumética, trauma pela falta de mediagtie fantasia e realidade, caracteristico das
neuroses de transferéncia, e trauma como falh&itcsubjacente as afec¢des narcisicas.

Exploramos essas trés vertentes clinicas do traummterceiro capitulo, o qual se
propde a destacar as consequéncias clinicas danelda nocdo de trauma em Freud. Outro
grupo de consequéncias clinicas presente nesgealoajiz respeito aos dispositivos tedérico-
clinicos utilizados na prética analitica. Nessetiden destacamos como o0 problema

econbmico do trauma se relaciona a certos dispositilinicos pensados por Freud, como a



ideia de elaboracdo, construcdo e fortalecimentegioe, por fim, como isso interfere na
postura do analista.

Em seguida, tecemos consideracdes finais em quéssgtem as motivacdes dessa
pesquisa, seus achados, suas consequéncias ebtama® tedricos que ndo puderam ser
resolvidos por ultrapassarem 0s nossos objetivos.

A relevancia desta pesquisa pauta-se na discueb@® @ futuro da psicanalise e sua
aplicabilidade no mundo contemporaneo. E evidenéealgo mudou desde o inicio do século
XX até os dias atuais. Discutem-se novas formasutigetivacdo, que estariam por tras das
atuais formas de adoecer, tendo como referenci@nsamento de Michel Foucault, por
exemplo (Cunha, 2002; Birman, 2006). Chega-se ivalaente ao consenso de que a
psicanalise ndo deve prescindir de uma postuliaecffente ao proprio conhecimento, ndo o
deixando tomar como referéncia o sujeito dotadama natureza imutavel, destacando-se
para este fim a dimenséo ética do saber produBicute-se o que é fazer psicanalise, e,
dentro de sua especificidade, que dominios podemosecados em questéo, trazendo novas
perspectivas que atendam as demandas atuais.

Bem, a psicandlise assim aberta ao “estranho” gumlsca diante de si, ao invés de
negéa-lo, presa a antigos modos de funcionamergoasresisténcias, deve submeter-se a um
trabalho, tal como Freud falava em trabalho ps@uim trabalho que por sua vez se sustenta
em recordacoes e repeticdes (Freud, 1914a). Rewtordaortanto, suas origens, repetindo
pressupostos, para em seguida elaborar algo a gestes rastros parece razoavel. E ai que a
nocao de trauma se insere, a base do que viridarse a psicanalise, por sua contribui¢cao
em delimitar o campo dos fendmenos propriamentgupzis em acdo no sofrimento
neurético, o que ocorreu pelo desprendimento dosgmificado original de lesédo corporal

em prol da ideia de trauma psiquico.



O conceito de trauma nos € vantajoso ainda peatnacna conceitual que nos pde a
disposicdo para pensar o sofrimento psiquico. Veseque Freud o utilizava de formas
variadas ao longo de sua obra, de modo a poderreemger certos fendmenos clinicos que
se colocavam a seu exame. Assim, desde a sedugédada por pacientes histéricas, a
sexualidade infantil com seu potencial traumata® fantasias excessivamente intensas, ao
complexo paterno, ao trauma do nascimento, ao gesanfrente aos estimulos internos
incessantes (pulsdes), a angustia do ego, a cofpalsepeticdo — tudo isso se relaciona a
categoria de trauma. E como se ela fosse a fontnde emanam ramificacdes conceituais
importantes, por isso o0 interesse em seu estusiop @mo de seus desdobramentos.

Investigar o alcance da nocao de trauma é-nosamievtambém, como possivel base
de compreensédo para certos questionamentos clifissa categoria nos abre caminhos para
a problematizacdo das formas de sofrer, proporntmderramentas para compreensao das

distintas constelacdes traumaticas por tras donsarfito dos pacientes.



CAPITULO | — AS TEORIAS DO TRAUMA EM FREUD

O presente capitulo € fruto da investigacdo damagfitrauma, ao longo da obra
freudiana, desde as chamadas publicacfes pré-piicas. Tal investigacdo se deu por meio
da busca textual da palavra “trauma” e dos seusatirs morfoldgicos, na versao eletrdnica
das obras completas de Freud, seguindo a l6giceddiaa, visto que os periodos em que esse
conceito aparece e desaparece nos interessa.iAdemdes achados, buscamos compreender
o significado da palavra em diversos momentos da: gluas func¢des, que questionamentos
procura responder e que probleméaticas lhe est@mioabdas. Assim, teremos material
suficiente para mostrar se, de fato, a teoriaaonta teria desaparecido com a queda da teoria
da seducao, para retornar somente em 1920, red@z@oao segundo dualismo pulsional —
como afirmam alguns tedricbs ou se ela teria permanecido, seja de forma estaifou
implicita. Nossa hipotese é que a teoria da sedessa sim, teria sido posta de lado (embora
nunca totalmente) quando Freud descobriu que ndmdrtam fatos concretos, e que havia
muito de fantasia. A teoria do trauma, ao contrarioca teria sido abandonada por Freud,
embora esse conceito apareca relacionado a désrpribleméticas e com sentidos diversos,
muitas vezes confusos e contraditorios. O traunigum® teria permanecido na teoria
freudiana como alicerce tedrico-explicativo, resgael pela compreensdao dos fenbmenos
clinicos, conservando a logica de que algo acomesgjeito — nutrindo uma relacdo de
exterioridade com o ego e colocando-0 numa posgigipassividade — e que um excesso,
incapaz de ser devidamente equacionado, se pradpiquismo.

Iniciaremos agora nosso percurso diacrénico paia fobudiana.

! Como Laplanche e Pontalis (2001), Birman (200igué&iredo (2001), James Strachey (Freud, 1898, ,1906
1912).



1.1. Primeiras concepc¢des do trauma — do choque rdeeco a teoria da seducéo

A palavra “trauma” aparece numa época remota dasites freudianos, preé-
psicanalitica, quando ele escreve o verbks$teria, para a enciclopédia Villaret, em 1888. O
trauma constitui um dos fatores responsaveis pelgpgao do quadro histérico, junto a
intoxicacdo, ao luto e a emocdo consumptiva. Tgatade um trauma fisico intenso,
acompanhado de medo e perda momentanea da comsci&mmo ocorre apos acidentes
ferroviarios. A parte do corpo afetada pelo traw®d@orna a sede da histeria, como se o fator
psiquico se “apoiasse” no fator organico destaqao acidente traumatico. Entretanto, o
sintoma histérico ndo se desenvolve imediatamegnds a trauma, mas somente ap6s um
periodo de laténcia, ou seja, num segundo tempoauna aparece como fato que abala o
sistema nervoso — o0 tom de Freud nesse artigdogetsdo, neurologico.

Anos mais tarde, n€omunicacdo Preliminados Estudos sobre a Histerigl895
[1893-95]), a polaridade trauma fisico/trauma psigguia inicialmente a investigacdo de
Breuer e Freud, que procuram descolar o ultimorahogro ao priorizarem o papel dos afetos
despertados no acontecimento trauméatico. Elesmpantte nocdo de histeria trauméatica (ou
neurose traumatica), relacionada a um acidenteg(ehonecanico), para a histeria comum,
por meio da seguinte constatacdo: o que na vetdadecausado a histeria traumatica ndo € a
les&o proveniente do choque, mas o afeto do dugta:se de um trauma psiquico. Da mesma
forma, na histeria comum, é o afeto aflitivo redeedo a um evento qualquer da vida — como
angustia, susto, vergonha, dor fisica — que a dadera.

Sendo esses afetos comuns, o que diferencia agpggsae torna histérica da que nao
o faz é asuscetibilidade(fator disposicional), que aparece, sobretudo, eméncia do

individuo a funcionar em estado crepuscular, ondige, ideia defendida por Breuer.



Freud e Breuer passaram a concentrar seus intengss#ico-cientificos na histeria
comum. O histérico é aquele que nao teria consegeidgir a situacao traumatizante, seja
pela ab-reacdo, seja pela entrada da lembrancaetioenuma rede de associacdes que a
retificariam (Breuer & Freud, 1895 [1893-95]). Issxplica porque o afeto permanece colado
a lembranca do evento, tornando ativo o trauma.oQeto do trauma é, nesse momento, a
ofensa recebida e n&o-vingada. Uma vinganca, @y 88) movimento ativo, seria a forma
mais adequada para evitar a instalacdo de um traamizora as palavras ou a exteriorizacao
do afeto por meio das lagrimas, por exemplo, tamhémionem. Aqui, temos o0 modelo do
que Freud chamou mais tarde de “histeria de ret&neén que os afetos ficam aprisionados
no psiquismo (Freud, 1894).

O que esta por tras da impossibilidade de reagicantecimento penoso €, sobretudo,
a propria natureza do evento: a perda de um ergedqgy por exemplo, € dolorosa em si e
irreversivel. H4 também as convencdes sociaisjmgpedem tal reacdo muitas vezes, assim
como h& coisas que o paciente deseja esqueces@pase intencionalmente, por serem
incompativeis com o0 eu. Essa incompatibilidade deiaua presenca de um movimento
defensivo por parte do sujeito, de modo que Freold imais um subtipo da histeria comum, a
chamada “histeria de defesa” (Freud, 1894). Sesk& ¢ipo de histeria o substrato da
psicanalise.

Breuer, mais do que Freud, defendera a hipotesqudeé a natureza do estado
psiquico do individuo, durante a ocorréncia do tjeque determina sua patogenicidade.
Tratar-se-iam de percepcoes recebidas duranteossaéetivos paralisantes, como o susto, ou
nos chamados estados hipnoides, em que faltaro fila consciéncia na recepg¢do dos
estimulos. O tipo de neurose que se instala, & paft sera isolada por Freud como “histeria

hipnoide” (Freud, 1894). Este passara a ser umopaatdivergéncia futura entre os autores:



Freud aposta na hipotese defensiva em relacdcaamdre Breuer numa hipotese de raizes
neurologicas.

Ambos percebem, em suas investiga¢cdes, que nameésdeio apenas um trauma para
formar um quadro histérico: podem ocorrer sucessivaumas parciais que, por soma,
adquirem a amplitude econémica de um grande tratiala-se, nesse momento, em Varios
“componentes de uma mesma histéria de sofrimerfBr€uer & Freud, 1895 [1893-95], p.
42), o que implica considerar a historia de viden@ceixo compreensivo do trauma e da
histeria.

Isso significa que o trauma néo € apenas um agor@eto pontual que se esgota em
si mesmo, funcionando apenas para desencadeaesahisle conserva psiguicamente seus
efeitos, por meio da lembranca, de modo a podenaaifestar muito tempo depois, ou
somar-se a traumas posteriores.

Apesar do destaque dado a histeria comum, ndo oadrginalizar a histeria
traumética: ha uma gama de situagBes em que etaseodr de modelo explicativo, situacdes
em que ha de fato um Unico evento principal, unarige trauma em acao” (Freud, 1893, p.
40). Ainda assim, é um trauma psiquico, pois éetoado susto ou do terror que importa. A
categoria de trauma pertence, entdo, a diversostaanita experiéncia: desde esse que
acabamos de citar, mais pontual, até as queixasoaa® e culposas daqueles que
desenvolveram a histeria comum.

Ao expor seus casos clinicos riestudos Freud chega a mais alguns indicios que o
ajudam a entender a relacdo entre trauma e neuttesdiscrimina, ja a partir da andlise de
Frau Emmy, traumas principais e traumas secundarios afmiliares). Os ultimos sao
responsaveis por despertarem 0s primeiros, queaformmm grupo separado e alheio a
consciéncia. Isso, no entanto, ndo significa queo@sréncias secundarias ndo sejam

traumaticas; elas também atuam por seu prépriceddnt combinando suas caracteristicas



com as de um momento traumatico anterior. A di@bngonceitual corresponde a uma
distincao temporal.

Nasce a ideia de trauma em dois tempos, relacipredaetudo, a experiéncias
sexuais. Isso aparece claramente no caso Kathamwgg que sofreu investidas eroticas, no
inicio da juventude, por parte do pai — seu trapnmecipal. Mais tarde, ao ver o pai deitado
sobre sua irma, formou-se um novo trauma, em cane&én aquele. Apenas posteriorj
quando sua maturidade sexual permitiu, Katharimg mdmpreender o que se passou com ela
em épocas anteriores, formando assim a neuros®, fia defesa contra uma verdade
intoleravel.

Freud desenvolve essa ideia, afirmando que momeatasaticos sédo aqueles em que
€ suspenso o isolamento associativo entre cerfmgie representacdes incompativeis e uma
corrente de pensamento vigente, o que acontecesegumdo momento. O trauma aparece no
campo do pensamento. Progressivamente, nos prdsiodos a no¢cdo de trauma vai sendo
internalizada, de modo que nao sé o evento e agemequada sao explorados, mas também
sua dimensao intrapsiquica.

Isso se materializa numa soma de excitagdo que rauaistema nervoso e é
convertida, em sua maior parte, para partes doocagracterizando os sintomas somaticos
préprios da histeria. Outra parte pode permanegersfera psiquica e caracterizar o estado
emocional desses pacientes, como as alteracoasmt®,hinibicdes da vontade e fobias. Ha,
portanto, aqui, o fator econémico a caracterizalaoma — 0 grau maximo de tensao afetiva
gue o individuo pode suportar (Freud, 1895 [189]3-95

Trata-se, muitas vezes, de “choques emocionaigjoeiros” (Freud, 1895 [1893-95],

p. 169): é a paixdo pelo cunhado, o que implicaejdesa morte da irma, desejo esse
intoleravel; é a paixdo pelo patrdo; sdo as maiesentes queridos; ressentimentos por

injusticas sofridas. S840 esses eventos “da vida” epidao envolvidos no sofrimento dessas



pacientes histéricas de Freud. Entretanto, apé&suglos Freud tera como foco o que nao é
tdo corriqueiro assim: a seducao sofrida por un@aga, como foi o caso de Katharina, que
se tornard emblematico para compreenséao do trefmiiee 1895 e 1897, floresce a teoria da
seducéo, que deixara rastros por toda a obra &eadi

Suas raizes aparecem na ultima parteEgiados escrita somente por Freud, e que
constituiu motivo maior para afastamento de Breaeetiologia das neuroses deveria ser
buscada em fatores sexuais. A expressao “traumelSgassa a ser corrente e a caracterizar
0 nucleo patogénico subjacente as manifestacOepgiesneuroses: histeria de conversao,
histeria de angustia e neurose obsessiva. Tamln&urastenia e a neurose de angustia teriam
etiologia sexual, embora se trate de um sexual@rtemente fisioldgico, capaz de gerar um
efeito toxico, seja por excesso ou por caréncia.

Em torno dessa mesma época, Freud publidgev®siconeuroses de Defeds894),
em que destacou o papel defensivo do psiquismeacorgexual, presente ndo so na histeria,
mas também nas obsessdes e fobias. O traumacenalé a vida sexual por ela ser a esfera
capaz de suscitar as mais numerosas representacoegpativeis com o eu. O individuo
erige entdo, voluntariamente, uma barreira corlracemo se o evento de conotagcao sexual
nado tivesse ocorrido — sua representacdo € prigadseu afeto correspondente e se torna
fraca, de modo a ndo conseguir suscitar sua entragea cadeia associativa. A soma de
excitagdo flutuante é problematica e ird se mawmifesos sintomas, sejam somaticos,
ideativos ou alucinatérios. O complicador dessecgsso sdo 0s traumas auxiliares, que
devolvem essa soma de excitacdo as representagiteguecidas, reativando-as e impondo
ao sujeito a tarefa de se haver com elas novamzige pode culminar numa crise histérica,
por exemplo. O trauma é da ordem do ndo-escoanmauessario do afeto, que vai sendo

acumulado ao longo das novas vivéncias traumat®ada “covardia moral” estaria por tras
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do trauma. E as mulheres seriam as principais &ftijastamente por serem alvos de uma
moral mais rigida.

Em paralelo, Freud desenvolvia secretanfestu Projeto para uma Psicologia
Cientifica (1895), no intuito de apresentar hipoteses neuicddgpara 0s processos mentais
que vinha estudando a partir da histeria. Aqui,repete a ideia de que o trauma € sexual,
justificada por dois motivos: o fator sexual libeya mais intensos afetos; e o fato de a
sexualidade surgir apenas na puberdade faz comtayiee experiéncia erdtica, vivida
prematuramente pelo sujeito, ndo consiga alcangaa Uiberacdo sexual adequada,
permanecendo o afeto ligado a lembranca do eveespertada na puberdade.

Assim, uma pessoa traumatizada € aquela cuja sdxdel foi prematuramente
excitada e cuja disposicéo inata facilita a emeasigdorecoce de sensacgdes sexuais. No fundo,
€ o fator quantitativo que se impde. Devido a isidede do evento traumatico e a falta de
compreensao das questdes sexuais na épo€n guantidade que possui magnitude
intercelular) segue 0 mecanismo da dor, ao invggaecar, por parte do ego, investimentos
colaterais que mitigariam essa energia.

Isso nos leva a arriscar que trauma, nesse moneentpyivalente a experiéncia de dor
(Freud, 1895, p. 413). A dor resulta da irrupcdogdendes quantidades provenientes do
mundo externo no sistema de neurémis§ deixando atras de si facilitagdes permanentes, ou
seja, tais neurdnios ficam permanentemente alterpda passagem de uma excitacdo. Tais
estimulos externos rompem as telas protetoras, g@m @0s aparelhos nervosos terminais,
desestabilizando o aparelho neuronal em sua fute@ominar os estimulos.

Essa ideia de um excesso subjacente a experiémcidod que deixa rastros

duradouros, foi retomada muitos anos depois pard:rem outro contexto (Freud, 1920). Da

2 Apenas Wilhelm Fliess (1858-1928) — otorrinoladtugjista alemao, amigo e interlocutor de Freud por
exceléncia na época — teve acesso a esse escarittefpde correspondéncia.

% Aqueles que retém@n, por serem impermeaveis, e, portanto, s&o poradie memoria.
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mesma forma, as facilitacbes permanentes, pelas deaderdo a passar quantidades
posteriores, pode se articular a futura nocédo depatsédo a repeticdo (Freud, 1920), como
um circuito pulsional que percorre repetidamentenesmos caminhos. Também a ideia de
telas de protecdo nos serdo importantes quanddabwrs a questdo do trauma sob a otica
dos achados freudianos ligados a neurose traumatica

Assim como a dor denuncia a presenca de um excesgsiquismo, causado por
estimulos externos, ha a angustia como afeto prenvtende um excesso de origem interna.
Freud a localiza claramente nas neuroses de aagésio quadro traz um “quantum de
angustia em estado de livre flutuacdo” (Freud, 1B9®4], p. 96), fruto da abstinéncia
sexual. O acumulo de excitacdo que ndo encontodsuro se transforma automaticamente
em angustia.

N&o ha origem psiquica para essa angustia: tratdeseima angustia somatica
correspondente a uma excitagcdo somatica. A falfzadeipacdo psiquica contribui para essa
descarga exagerada de angustia. Assim, “a neueoaadlistia € produto de todos os fatores
que impedem a excitacdo sexual somatica de seuigmimente elaborada” (Freud, 1895
[1894], p. 110). Trata-se de um aumento de exatag@matica que inviabiliza uma
elaboracao suficiente por parte da psique, o qde per traumatico.

Freud trata o trauma, nesse texto, como fator queiio que pode desencadear o
transbordamento da angustia, ndo sendo sua apardipensavel para que essa neurose se
dé. Ele cita o exemplo da morte de um parente quie ffazer eclodir em angustia uma
excitacdo que vinha se acumulando. Podemos pensaregtando a libido concentrada no
luto, falta a excitagdo sexual organica seu coomdpnte psiquico, e, a partir dai, psiquismo e
corpo passam a trabalhar em registros separados.

Se formos mais longe, é cabivel cogitar que o teaura verdade, se relaciona a essa

“invasdo” do somatico sobre o psiquico, tal comonearose traumatica ha uma invasao
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maci¢ca do mundo externo sobre o psiquico. A pddimomento em que os dois registros

“conversam”, ndo haveria trauma; a mediacdo, o®-eemos seriam os indicadores de

saude. Por isso, o papel do ego sera exploradotandespor Freud ao falar em trauma — € ele
a instancia responsavel por alcancar esses mendersse lugar paradoxal da experiéncia
em gue néao se deve escolher um Unico “senhor” ¢F-19).

Voltando ao ambito das psiconeuroses, deparama@arosa priorizacdo da seducao
como fator traumatico e etioldgico, 0 que aparegs @scritos freudianos de 1896. Pela
primeira vez, Freud exple sistematicamente o queoisleviria a chamar de séries
complementares: mostra a confluéncia entre fatbezeditarios (disposicionais) e fatores
especificos (acidentais) na etologia das psicosesrdFreud, 1896a). Ele ndo descarta o
papel da hereditariedade, destacando-a inclusiieat& degenerativa; prefere, no entanto,
explorar as causas acidentais, agrupadas na datdgdrauma.

Interessante que ele destaca outros fatores dtiof)gchamados de “causas
concorrentes ou auxiliares” (Freud, 1896a), terme f utilizava no€studosao falar no
trauma. Sao elas amgents provocateurgue disparam a neurose, como uma perturbagao
emocional, esgotamento fisico ou intelectual, dagngraves, acidentes. Se anteriormente
esses agentes desencadeadores eram agrupadosxbssao “traumas auxiliares” (Freud,
1895 [1893-95]), agora ja ndo ocupam essa posie@itargica. A expressao trauma se

distanciard dessas causas fortuitas e tera umaag@ocbem particular. Ela diz respeito a:

[...] uma lembranca relacionada a vida sexual, quasapresenta duas caracteristicas
de méxima importancia. O evento do qual o sujegéteve uma lembranca
inconsciente éima experiéncia precoce de relacdes sexuais coitagkeo real dos
orgaos genitais, resultante de abuso sexual comgtai outra pessgee operiodo

da vidaem que ocorre esse evento fataligéfancia— até a idade de 8 ou 10 anos,
antes que a crianca tenha atingido a maturidadeakéxreud, 1896a, p. 151).

No caso da histeria, trata-se de uma experiéngisatpassiva antes da puberdade. Ja

na neurose obsessiva, trata-se de uma participgcdooce em atividades sexuais
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acompanhada de prazer. O histérico teria ocupadpapel passivo na seducdo, enquanto o
obsessivo teria ocupado papel ativo, inclusivenpeio de agressdes sexuais.

Outro elemento a ser trazido pela teoria da sedégitrauma em dois tempos, que ja
aparecia no caso Katharina, como foi mostrado.alsatda acdo postuma de um trauma
sexual.

Vemos que, nesse contexto, o trauma exibe alguraexcteristicas: € de ordem
sexual; esta relacionado a um evento ou grupo eetey especificos (seducao infantil); seu
peso € dado pela realidade externa; possui dojsoemm € atualizado por uma lembranca. A
sexualidade é traumatica quando aparece em €pouava.

O proximo passo de Freud foi coadunar essa novea teos seus achados anteriores.
Ele j& havia falado em traumas principais e awatighaseados num fator temporal (Freud,
1895 [1893-95]). Essa separacao persiste, embertalel mais diretamente em traumas de
infancia e traumas posteriores (Freud, 1896b)rdsgante que, se o trauma tende a estar ao
lado dos fatores etiologicos acidentais, @bservacdes Adicionais sobre as Psiconeuroses de
Defesa(1896b), o trauma infantil aparece como fator aigional ou suscetibilidade. E ele
que fornece a forgca necesséria para que um traasteripr, apds a puberdade, dé origem ao
recalcamento das representacdes relacionadadantkiaum quadro neurético. Assim, para
uma experiéncia na maturidade desembocar em neurgseciso ter uma predisposi¢cao, o
trauma infantil.

Se a neurose apresenta como alicerces uma sériedras, e de varios tipos,
subdivididos segundo a temporalidade ou o graung@itancia — traumas principais e
auxiliares; acontecimentos graves e banais (Fi@bc, p. 198) — é drastico dizer que, apos

a “queda” da teoria da seduéa teoria do trauma teria igualmente caido psat@omo o

* As aspas se devem a discordancia de que a teosieddicéo teria de fato desaparecido da teoridiérmea Ela
teria sido afastada como causzica da neurose, mas reaparece em alguns momentosral@@ho um dos
fatores possiveis para o adoecimento (Freud, 119 [1905]).
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fez o proprio editor James Strachey em algumasid@sTendo a seducdo, na infancia,
deixado de explicar a etiologia da neurose, dewddescoberta da sexualidade infantil
(retirando do adulto a tarefa de imp6-la a criagdp papel das fantasias, o trauma nem por
isso perderia seu lugar. Afinal, ha os aconteciogeia vida, mais ou menos graves, que
podem nao obter a resposta adequada, fazendo tos @ermanecerem em excesso no
psiquismo. O sexual continua a conservar seu carakeessivo, potencialmente
desestabilizador, e as fantasias aparecem nessandrado como construcdes que, sujeitas ao

processo primario, podem despertar afetos exageegderar sofrimento.

1.2. Concepcoes intermediarias do trauma — fantasesexualidade infantil

Freud anuncia o “abandono” da teoria da seducab8&m, na carta 69 escrita a Fliess
(Freud, 1897c). No ano seguinte, embora néo fapdioamente em trauma, continua a
insistir nos dois tempos da experiéncia para exphcetiologia da neurose (Freud, 1898). O
eixo formal da explicacdo continua o mesmo, semdcatio o par trauma/seducdo pelas
experiéncias sexuais proprias da infancia. Seegp®eriéncias sexuais primitivas, a partir
desse momento, ocupam, na cadeia explicativa,ar hegervado ao trauma, poderiamos nos
indagar se ainda ndo é de trauma que Freud eat@falembora ndo seja localizavel num
evento acidental como a seducéo.

A grande questdo, como o proprio Freud aponta taadge, é que ndo se pode buscar
a etiologia da neurose num unico fator, erro quectonetido ao atribuir a causa das
psiconeuroses exclusivamente a seducdo (Freud, [i9W%]). Superestimou-se o fator
acidental, esquecendo-se das disposicOes, a seqgloraglas mais tarde: a sexualidade

infantil, com suas fixacdes, e a adesividade dddibA seducdo aparece ainda como possivel

® Ver nota do editor inglés pafasexualidade na etiologia das neuro$#898),Minhas teses sobre o papel da
sexualidade na etiologia das neuro$£806 [1905]) €Tipos de desencadeamento da neuf®9é2).
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fator etiolégico (Freud, 1905, 1906 [1905]), embooano algo que desperta 0 que ja existia e
estava em processo de maturacdo — algo que pedusraporalidade do desenvolvimento
sexual infantil.

Assim, nos vemos frente a um impasse: devemos éatatrauma somente quando
ocorre um fato ocasional, como a seducao, ou re@deraquelas experiéncias sexuais infantis
penosas que deixam marcas permanentes no indieidoemstituem o alicerce que sustenta
sua neurose?

Freud da pistas erMinhas Teses sobre o Papel da Sexualidade na Bildas
Neuroseg1906 [1905]), quando declara abertamente a irhpoid das fantasias e o “erro” da

teoria da seducéo:

[...] aprendi a decifrar muitas fantasias de sedugdmo tentativas de rechagar
lembrancas da atividade sexual do préprio individmeasturbacdo infantil).
Esclarecido esse ponto, caiu por terra a insisiémc elemento “trauméatico”
presente nas vivéncias sexuais infantis, restangittendimento de que a atividade
sexual infantil (seja ela espontanea ou provocpdsgcreve o rumo a ser tomado
pela vida sexual posterior apés a maturidade (FrEQ@b [1905], p. 260).

Freud afirma, nesse trecho, que desiste do “elentemimatico”. De fato, ele proprio
esta colocando como sinénimos “seducdo” e “traurnajue empobrece o valor heuristico
dessa nocdo. Ele defende que, entre as impressfaedis e a formacdo dos sintomas
neurdticos, ha a interposicdo das fantasias dempi@sique séo ficcbes montadas com base
nas lembrancas infantis. O fato concreto da sedagdmsto de lado, 0 que, no entanto, ndo
anula a capacidade do sexual de desestabilizarnociotemento psiquico e ocasionar
sofrimento incapacitante. “O trauma” desapareces mafator traumatico permaneceria,
segundo nossa concepgao.

Freud complementa sua argumentacdo dizendo quétramsnas sexuais infantis’
foram substituidos, em certo sentido, pelo ‘infésttio da sexualidade™ (Freud, 1906 [1905],
p. 261). Mas algo houve que foi capaz de congelda dimensao infantil da sexualidade, que

se resguarda nas fantasias: trata-se do recalcareecessivo das aspiracdes libidinais. Ele

16



conclui o raciocinio afirmando que nao importam eaxitacbes sexuais sofridas pelo
individuo na infancia, mas sua reacédo a elas —cimmara ou ndo o recalcamento dessas
impressoes.

O conjuntoimpressdes infantis — recalcamento — fantasiastesiasndo anula o fato
de que coisas foram vividas. Com efeito, a sexadéd infanti se manifesta
independentemente da malicia do adulto e, da mésma, o recalcamento € um mecanismo
psiquico automatico. Mas o fator psiquico ndo exs&m a interacdo com 0 outro, com 0
ambiente; afinal, de onde provém o elemento initgatadeia, as impressdes infantis? Tudo
sao vivéncias, e, portanto, o fator traumaticoxgeeséncia permaneceria.

Além disso, os traumas infantis ndo precisam remaeéeontecimentos de proporcdes
gigantescas; pequenas coisas sdo capazes de radgs@&imagnitude na infancia, devido a
impoténcia fisica e psiquica da crianca frenteag, @ que dota situacdes tidas como banais no
mundo adulto de contornos traumaticos. Essa é aia basica que acompanha a obra
freudiana, explicitada na retrospectiva teoricas@née noEsboco de Psicanalis€l940
[1938]).

Em Escritores Criativos e Devane{d908 [1907]), Freud atribui papel patogénico as
fantasias. “Quando as fantasias se tornam exageemd@ profusas e poderosas, estdo
assentes as condicdes para o desencadeamento rdaeneu da psicose.” (Freud, 1908
[1907], p. 139). Séo elas as precursoras imedddassintomas penosos de que sofrem os
pacientes. As fantasias, quando recalcadas, pecaraneristalizadas e sujeitas ao processo
primario do inconsciente. Isso significa que eladgm se congelar em certas cenas e serem
dotadas de grande quantidade energética. Essesexumscentrado pode ser pensado como
fator traumatico da neurose, em que sdo combinaslaspressdes (restos do vivido), que

servem de base as fantasias, a propria montagdiasitasa, e as intensidades psiquicas.
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Afinal, como nos disse Freud, se elas tém o podesvibcar a neurose, ou até uma psicose,
podemos desconfiar da presenca de um elementodti@omesse contexto.

Interessante que, nesse periodo, a fantasia gast@qde em varios tipos de textos,
mostrando que de fato ela passou a ocupar lug&ateas investigacdes freudianas acerca
da neurose. Ainda em 1908, ao falar sobre as fasthsssexuais na histeria, podemos ver
que Freud utiliza no seu esquema etiologico “faasdsno lugar de “lembrancas” (Freud,
1908). NosEstudos bem como em escritos que abordaram a teoriadigg&e, as lembrancas
eram traumaticas, por trazerem em si a intensidadesventos penosos. Agora, o0 evento em
si perdeu importancia, devido a capacidade do dedejmoldar experiéncias segundo sua
“vontade”. A resultante das impressdes infantisnadas aos desejos, sdo as fantasias. Isso
nao significa, entretanto, que tal combinacdo néss® ser intoleravel, tal como o fato
irredutivel traumatico de outrora; a participacém mkiquismo na montagem das cenas
penosas, nem por isso lhes retira seu carater étazon

Além disso, vale a pena lembrar que as fantasiap@am em experiéncias concretas.
Como afirmou Freud, nos primérdios da psicanalise,carta 61 a Fliess, “as fantasias
derivam de coisas que forapuvidas mas s6é compreendidassteriormentge todo o seu
material, naturalmente, é veridico.” (Freud, 189%&£96). A diferenca € que Freud descobre
que as impressoes, restos de experiéncias, saolicatas pela presenca do desejo, dos
anseios libidinais. Elas ndo séo traumaticas emmas por interagirem com tais anseios de
uma forma que causa mais sofrimento do que se goadielar.

Assim, apesar de a palavra trauma mal aparecee pes®do, ao contrario do termo
fantasia, o eixo interpretativo do sofrimento néompermanece com a mesma estrutura: se
antes a cura significava desenterrar as lembrargamaticas, agora, trata-se de trazer a tona

as fantasias (traumaticas).
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Ha elementos complicadores desse processo. Seguadd, emSobre o Inicio do
Tratamento(1913), ndo importa tanto descobrir a experiétraiamatica infantil e comunica-
la ao paciente — o0 que poderia ser feito por meiowdras fontes, como os pais, por exemplo;
0 que importa sdo as resisténcias do pacientesaexgieriéncias. Ele cita a experiéncia
homossexual de uma moca histérica como exempl@l®@ traumatico aparece aqui, embora
nao retorne como lembranca ou comunicacédo do tmaliele aparece por meio da defesa
exagerada que se forma contra certas experiéncias.

Ja que o trauma perdeu sua vinculacdo ao evenezibsp de seducédo, o leque de
possibilidades para caracteriza-lo aumentou. Saamasessdes infantis de que viemos
falando, combinadas em fantasias. Tendo em vistatggias as pessoas colecionarao tais
experiéncias, reterdo impressdes carregadas de afgtie atestara seu valor traumatico sao
as reacdes singulares a elas. E isso que Freusslientrelinhas dos artigos sobre a técnica,
ao deslocar o foco da lembranca dos eventos trezomapara as resisténcias que eles
suscitam.

Pouco antes, em 1912, Freud destaca o represardantibido como causa do
adoecimento. Desse quadro, podem participar agdgd®s provenientes do mundo externo;
o esforco interno malogrado de adequar-se as eigg®rda realidade, relativa a certa
inflexibilidade da libido; as inibicbes no desenwolento, que aparecem tao logo o individuo
deixa a infancia; o aparecimento de processos diamé normais correspondentes a certos
periodos de vida, como a puberdade e a menopanspjeeha um aumento da libido.

Lemos em Freud (1912, pp. 254-55):

[...] a formulacdo desses quatro tipos ndo podendicar qualquer valor tedrico
elevado; eles sdo simplesmente modos diferentesst@delecer uma constelacdo
patogénica especifica na economia mental — a salbepresamento da libido, que o
ego ndo pode desviar sem danos com os meios aspsiddo. Mas esta situagao
em si apenas se torna patogénica em resultado diatomquantitativo; ela nédo
chega como novidade a vida mental e ndo é crialtaipgacto daquilo que se
denomina ‘causa da doenca’.
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Vemos que, 0 que esta em jogo, € uma “constelagimggnica” e os tipos de
desencadeamento da neurose em si mesmos nao imgéatar qualitativo); o que atrai o
interesse das investigacdes psicanaliticas nessento € o fator quantitativo, o excesso de
libido represada no psiquismo. Essa dimensdo edonfja era apontada em momentos
embrionarios da invencéao psicanalitica, tanto sfmraa de afeto represado (Breuer & Freud,
1895 [1893-95]), como sob a forma da dor (Freu®5)®u angustia (Freud, 1895 [1894]).
Temos aqui 0 excesso que da a tonalidade de trawxperiéncia.

Isso leva Freud a seguinte conclusédo, bastanteriampe para nossa investigacao:

A psicanalise alertou-nos de que devemos abandomantraste infrutifero entre
fatores externos e internos, entre experiéncia restitoicdo, € ensinou-nos que
invariavelmente encontraremos a causa do desemnad&#a da enfermidade
neurética numa situacao psiquica especifica que @ed ocasionada de varias
maneiras (Freud, 1912, p. 255).

Poderiamos arriscar que essa “situacado psiquicacifisp”, ou a “constelacéo
patogénica” citada anteriormente, € o que podetnasar de trauma.

Uma pista nesse sentido se encontra na retrospegti® Freud faz do movimento
psicanalitico, em 1914. Ao expor o porqué da quimlgprimado da seducdo, no percurso
tedrico da psicanalise, ele fala da queda dos rftesusexuais infantis” e a presenca de
“traumas que sao ficticios” (Freud, 1914b, p. 27ps-fantasias por tras dos sintomas
neuroticos.

O fator disposicional entra em cena, formado pglédade sexual da tenra infancia,
ou seja, por experiéncias. E entdo Freud afirma @éggrande valor para nossos fins: que a
disposicédo exagera as impressdes comuns, transfdores em traumas que ddo margem a
fixacOes (Freud, 1914b). Isso significa que o traumdo desapareceu de fato. Ele apenas
ganhou novos contornos, adequados aos achadosgwddidade infantil e das fantasias que a

recobrem.
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O proprio titulo daConferéncia XVIIl “Fixacdo em traumas — 0 inconsciente” nos
revela que, na revisdo que Freud faz dos seus @ghaidda destaca o trauma, dedicando-lhe
uma conferéncia. Ele resgata a nocdo de neurasedtiwa, caracterizando esse quadro —
fixacdo no momento do acidente, repeticdo constaatsituacdo traumatica por meio dos
sonhos, por exemplo — para compara-lo as neurasdésksferéncia. A neurose traumatica
surge como exagero dos processos econdmicos ehe®Iva formacdo de uma psiconeurose.

Nos dizeres de Freud:

[...] o termo ‘traumatico’ ndo tem outro sentidon®e o sentido econdmico.

Aplicando-o a uma experiéncia que, em curto pertteltempo, aporta a mente um
acréscimo de estimulo excessivamente poderoscsparaanejado ou elaborado de
maneira normal, e isto s6 pode resultar em pertddmpermanentes da forma em
gue essa energia opera.

Esta analogia nos compele a descrever como trazamatiambém aquelas

experiéncias nas quais nossos pacientes neur@acesem se haver fixado. Isto nos
proporia uma causa Unica para o inicio da neur@ssim, a neurose poderia

equivaler a uma doenca traumatica, e apareceridaramde da incapacidade de lidar
com uma experiéncia cujo tom afetivo fosse excassénte intenso (Freud, 1917
[1916-17]a, p. 283).

E neste sentido que percebemos o apagamento désiriie entre externo e interno,
acidental e constitucional, de modo que o traunaeme ligado aquilo que, por trazer a
marca do excesso, perturba o funcionamento do lapamsiquico em seu objetivo de
dominar as excita¢cdes, ndo importa qual seja sua.f&xemplo banal disso é que a simples
explicagdo dos processos sexuais, dada pelos sdadtgovem apds a puberdade, pode,
segundo Freud, produzir “efeitos traumaticos” (Breli917 [1916-17] a, p. 324). Assim,
podemos pensar que 0 trauma ocorre nesse lugaeifipm, um tanto mitico, no qual o
interno e o externo se misturam, de modo que néaseguimos de fato isolar se o trauma é
algo que vem “de dentro” ou “de fora” — isso sendouma falsa questdo. A colagem entre
trauma e evento pontual (externo), um vicio de g@esito que remonta as origens da nocéo

de trauma, ndo € suficiente para caracterizar &gmnce. Falar em trauma s se torna
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possivel, portanto, se abandonarmos a dicotomia erterno e interno, se embacarmos seus
limites.

Na conferéncia XXIl, aparece novamente a expres$sémto traumatico” (Freud,
1917 [1916-17]b, p. 351). Ela nos é relevante pergtesta a juncdo entre experiéncia e
disposicéo, visto que o tom traumatico somentestevema experiéncia caso o campo tenha
sido preparado pela disposicao da libido (adesiMadaxacoes).

Entretanto, a conferéncia seguinte traz uma cagé&adno diagrama em que Freud
coloca os determinantes etiol0gicos da neuroseawni aparece ao lado das experiéncias
casuais da vida (Freud, 1917 [1916-17]c). Do oldadw, o fator disposicional (fixacdo da
libido), que se subdivide em: experiéncia pré-histo(filogenética) e experiéncia infantil.
Aqui, temos uma armadilha conceitual. A proprigodscao diz respeito a experiéncias de
vida, sejam da infancia ou da espécie humana. @ap mos disse Freud, o trauma se
relaciona a experiéncias, temos o fato de queae per localizado em todas essas esferas.
No fundo, tudo sdo experiéncias, ndo vivemos fesse registro — ja falamos inclusive que a
prépria fantasia ndo se desvincula delas.

Freud cita, nessa mesma conferéncia XXIIl, tréestide fantasias recorrentes nos
neuroticos e que sdo um tanto probleméaticas: oas@&ovdo coito dos pais, seducdo por um
adulto e ameaca de castracdo. Ele argumenta quem@itos casos, trata-se de fatos
concretos, mas que, caso sejam fantasias, ela®sauidas a partir de indicios da realidade,
combinados aos desejos presentes desde a infémcia,ja havia dito antes.

Isso é destacado no caso do Homem dos Lobos, adbligor Freud em 1918. Esse
caso traz a seducéo, o coito parental e a castcagdo imprescindiveis para compreensédo do
sofrimento do paciente. Em relagdo a seducéo sqgbetb paciente, sobretudo pela irma@ mais
velha, Freud revela: “A velha teoria do trauma, @fieal se baseava em impressdes da

pratica psicanalitica, retornou subitamente a W@én(Freud, 1918 [1914], p. 127). Como
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dissemos, poderiamos nos perguntar se, de fata, telga abandonado inteiramente. Talvez,
como unico fator etioldgico da neurose, sim; masembrarmos do caso Dora, ou mesmo do
Homem dos Ratos, vemos o papel exercido pela sedudonfiguracéo do quadro clinico

A seducéo teria entrado no rol dos ditos fatoredeatais envolvidos na determinacédo da
neurose.

Ja a cena primaria que o paciente teria presenciatioum ano e meio de idade — a
relacdo sexual dos pais — traz de volta o traumaa@mtempos. Apenas depois dos quatro
anos, o0 paciente conseguiu reativar e compreemgeias impressdes primitivas, trazendo a
tona toda a carga afetiva relacionada, somadamas posteriores (como a seducdo da irma).
Essa soma, outra caracteristica do trauma (pregentsEstudo$, trouxe a tona a dimenséao
do insuportavel, dando origem ao quadro patoléd@paciente.

Também esse caso clinico levanta a problematidsajéda anteriormente em outros
escritos freudianos, da separacado entre fantagalidade externa para se pensar o trauma.
Freud constata que, tenha o evento traumaticoidoate fato ou somente na fantasia, pouco
importa clinicamente, ja que, para o inconscietntdp € real. Além disso, toda fantasia se
apoia, em Uultima instancia, em vivéncias, ainda gsej@m as filogenéticas. Dai, todo o
interesse de Freud pelas fantasias primevas, as¢ajoe prescindem da vivéncia individual;
guando esta falta, a experiéncia da espécie venr sap lugar.

N&o nos estenderemos mais sobre o texto do HonommLaobos, visto que sera
minuciosamente tratado no proximo capitulo, aoalfeymos as contribuicbes dos grandes
casos clinicos freudianos para a compreensao aimara

Seguindo nosso percurso, encontramos um breve ertempe escrito de 1919,
Introducdo a “A psicandlise e as neuroses de guerram que Freud insere o ego na

problematica em torno do trauma. Tanto nas neurdseguerra quanto nas neuroses de

® Em Dora, a sedugéo efetuada pelo Sr. K (Freuds 18801]); no Homem dos Ratos, temos a sedugéa ativ
acompanhada de prazer quando ele se envolveu s®ntelcom as governantas na infancia (Freud, 1909a)
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transferéncia, o que estd em jogo € a relacdo@aag um “inimigo”, que, embora possa vir
de fontes externas (violéncia) ou internas (libi@gg)em dltima instancia, um inimigo interno.
E assim que Freud coloca o recalque como reacéaw@na, ou melhor, como “uma neurose
traumatica elementar” (Freud, 1919, p. 226).

Ha aqui uma generalizacdo do trauma. Se o reca@gquenecanismo psiquico basico
de toda neurose, e sendo ele acionado por um trazoneluimos que este ultimo esta em
jogo em toda neurose, e ndo apenas como fator cktesador ou acidental. O perigo ndo
precisa ser apenas aquele que vem do mundo extetimglo também pode ser vista como
perigo. Além disso, mesmo quando 0 perigo é extecomo na guerra, a resultante € um
conflito interno, entre o antigo ego pacifico eawmego bélico do soldado. Ou mesmo numa
neurose traumatica em tempos de paz, 0 que estjogon é a economia psiquica
desestabilizada por um evento que pés a vida dwidhh em risco. Assim, tanto a forca da
libido, quanto as repercussdes psiquicas de unmreaguadem apresentar efeitos traumaticos.

Vemos que esse periodo intermediario da obra faeadientre o florescimento da
psicanalise e a virada tedrica de 1920, também cdmp trauma. Tentamos mostrar que o
abandono da seducdo como fator etiolégico uUltimmelzrose ndo significa o abandono do
trauma; este possui maior alcance, de modo quelade é um dos varios elementos que
habitam seus dominios. O destaque dado a fantasserualidade infantil também néo faz o
trauma desaparecer: fantasia se transforma emnf&aficticio” (Freud, 1914b) e a
sexualidade infantil ocupa o registro das exper@nprimitivas, das impressoes infantis que
podem se tornar traumaticas, como as relativasia gemaria, por exemplo. Além disso, a
excitacdo imposta a crianga pelo adulto no atcedegfio é substituida pelo represamento da
libido, responsavel pelo excesso que, afinal, tar@a o trauma — seu aspecto econémico

também é destacado nesse periodo da obra freudiana.
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1.3. Ultimas concepgdes do trauma — compulséo a etjgdo, desamparo, passividade

Além do Principio de PrazeX1920) marca um salto tedrico que repercutira
diretamente no conceito de trauma. Freud se demaraum problema clinico que o faz
destacar o aspecto econdmico do psiquismo sob prfima: sdo as repeticbes compulsivas
de experiéncias desprazerosas, presentes nasdeimasainfantis, na relacdo transferencial e
na neurose traumatica. A crianca repete situagdedhg causaram pesar por meio do jogo,
situacao testemunhada por Freud com seu propram qued, pela brincadeira de jogar um
carretel para longe e trazé-lo de volta por meibadante, encenava a dolorosa cena da ida
da sua méae e seu alegre retorno.slihinganalitico, temos a transferéncia como uma forma
de repeticdo que pode causar prazer em um sistecomgciente) e desprazer em outro (ego);
mas ha também repeticbes em que prazer algumuwmishdo. Freud cita alguns casos de
repeticbes de experiéncias desprazerosas, que t@man infancia do paciente: perda do
amor do genitor e fracasso dos desejos incompsitteen a realidade; falha das exploracdes
sexuais infantis; ciume pelo nascimento de um ifneéstigos. O paciente, paradoxalmente,
repete essas experiéncias indesejadas e emoc@sapen

Também os pacientes que apresentam neurose traamgpietem em seus sonhos o
momento do acidente, despertando com o mesmo gustosentiram na época. Ndo ha
producdo de prazer nesses sonhos, 0 que contraeseageral de que os sonhos sao
realizacfes de desejos. Além disso, Freud aindaaqgiielas pessoas “normais” que parecem
perseguidas por um destino demoniaco: como a mqlleese casou trés vezes e em todas 0s
maridos cairam doentes e morreram.

A partir dai, e com ajuda de especulagfes, Frenduwioque o principio de prazer ndo
€ hegemoénico. O fato é que ha no psiquismo tarafa amrcaica que evitar o desprazer, e que

lhe € inclusive preparatéria: a tarefa de vincutsiquicamente as excitagcdes, sejam
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provenientes de dentro ou de fora. Para suavieatrada dessas ultimas, 0 psiquismo conta
com um escudo protetor que permite apenas quartdazkitaveis de estimulos. Quando tais
quantidades sdo fortes o suficiente para atravessss escudo, podemos qualifica-las de
traumaticas (Freud, 1920, p. 40).

O conceito de dor, nBrojeto de 1895, € exatamente esse. A diferenca é que & do
um afeto, talvez o afeto por exceléncia ao se waerum trauma. Mas ndo o unico, como
veremos mais a frente ao explorarmos as novas podee freudianas da angustia.

Devido a invasdo traumatica dos estimulos exterpnogparelho psiquico reage
convocando energia de toda parte e concentrandisaamedores da ruptura, de modo a
formar um contrainvestimento. Quanto mais invesegtiver o sistema, maior capacidade
tera de transformar o influxo em energia quiesgeate seja, vincula-la psiquicamente.
Entretanto, devido a mobilizacdo de todo esse amnistimento, 0os outros sistemas ficam
empobrecidos, 0 que reduz ou paralisa as outrgdégrmpsiquicas.

Esse quadro caracteriza as chamadas neuroses timsn&omo Freud ja havia
apontado em outras oportunidades, o afeto do sistoameaca a vida sdo elementos
constantes nessa neurose. O susto denuncia adé&lpaeparo do psiquismo para aquela
situacao aflitiva, o que, em termos economicoseug falta de investimento dos sistemas
receptores dos estimulos externos, inviabilizandneulacdo das quantidades afluentes de
excitacdo. A angustia é uma forma de antecipac&sedperigo, 0 que poderia evitar a
instalacdo dessa neurose.

Por isso, os sonhos dos que sofrem de neuroseétiaarsdo dotados de alto grau de
angustia. Eles consistem numa tentativa de “domidrospectivamente o estimulo,
desenvolvendo a angustia cuja omissdo constitutausa da neurose traumatica” (Freud,

1920, p. 42). Assim, vemos que ha uma funcdo noebyma psiquico que vai além do
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principio de prazer, mais primitiva e independeatgte. E o0 trauma esta relacionado a falha
nessa tarefa primitiva.

Freud pensa, a partir dai, que todo sonho se egeamuando necessario, da “sujeicao
psiquica de impressdes traumaticas” (Freud, 192@3p antes de poér em movimento a
realizacdo de desejos. O sonho do Homem dos Lopae@@ como emblematico aqui:
impressdes primitivas, referentes a cena priméoiam repetidas na tentativa de dar-lhes
sentido.

Nas neuroses de transferéncia, também aparecesticé@pcompulsiva de situacdes
penosas, dos “traumas psiquicos de infancia” (Frd9@0, p. 43). Ao lado do trauma
especifico da neurose traumatica — que podemosupeosio sendo o prototipo do trauma,
servindo de modelo para compreensdao dos demais eutnés tipos de configuracbes
traumaticas que igualmente impdem ao psiquismapatigdio e a tarefa de vinculacdo da
excitacao que circula livremente e em excesso.

Seguindo esse raciocinio, Freud volta-se aos dstnmternos. Contra estes, ndo ha
escudo protetor, 0 que ressalta sua importanciadetca no psiquismo; trata-se das pulsodes.
Elas funcionam sob a égide do processo primaria;esiergia € livremente mével, pode ser

deslocada e condensada com facilidade. A vinculégio trabalho posterior.

Se assim €, seria tarefa dos estratos mais elevi@parelho mental sujeitar a
excitagdo pulsional que atinge o processo primdio. fracasso em efetuar essa
sujeicdo provocariaim distdrbio anadlogo a uma neurose traumdtieasomente
apos haver sido efetuada € que seria possivel inéoo| do principio de prazer (e
de sua modificagao, o principio de realidade) aamsem obstaculo (Freud, 1920, p.
45). [grifo nosso]

Assim, podemos ver que o leque do trauma vai awandat Ha o “trauma externo”
(Freud, 1920, p. 40), termo utilizado por Freudseggxto, o que supde a necessidade tedrica
de diferenciar subtipos de trauma; e o trauma eenaqdimensao interna sobressai. Parece-
nos que essas denominagfes sdo mais didaticaedurdficas, visto que, no “mundo real”,

essas pulsdes sao indissociaveis das vivénciasijditos caso contrario, toda pulsdo seria
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traumatica em si. Da mesma forma, o dito traumereatdepende de condi¢cdes internas para
acontecer, da falha em sujeitar as excitacfes, emmutece quando se é pego de surpresa.

A postulacdo de tal tarefa primaria do psiquisme, ddminar psiquicamente as
excitacdes, que pode dar margem a traumas, pearfiiteud especular a existéncia da pulsao
de morte. Se a pulsédo sexual estaria no registpyadeer, seria preciso pensar em uma pulsao
mais “crua”, ainda fora deste principio. Ela trazfdrma pura o que de fato caracteriza as
pulsdes em geral: a tendéncia regressiva, cons@ejade eterno retorno — tendéncia a morte,
a descarga completa, a restaurar o estado inomanic

Sua contrapartida sédo as pulsdes de vida, quemeaseantigas pulsdes sexuais e de
autoconservacdo. Também elas tém seu lado conserva@ds Sdo as responsaveis por
“complicar” a vida do individuo, fazé-lo ir além gara descarga, forcar o trabalho psiquico.
A pulséo de vida tende a construir unidades cadanaores, sua meta € a ligacao psiquica, a
vinculacéo, que se estende, por sua vez, a retagém outro, sob a forma do erotismo, do
amor. Dai Freud apelida-la de Eros (Freud, 1920).

Se o trauma se relaciona a um excesso de inteesidademente moveis, que
provocam um desarranjo no psiquismo, ele estaria préaximo do registro da pulsdo de
morte, de uma pulsdo crua, sem representacdo.aEdesensao poderia ser agravada em
qualquer neurose e ndo apenas na neurose traunogticé emblematica, mas ndo portadora
exclusiva desse processo.

Entretanto, temos aqui um problema. Se o neurdtieadiano sofre pela sua
sexualidade, pelos anseios da libido, dos desajesngo sao satisfeitos suficientemente,
como essa proposicdo pode se coadunar com a deofuimesnto causado pelo excesso
pulsional ndo-vinculado? Pela pulséo de morte?

Freud dird que uma coisa nao exclui a outra. Afimalito dificil € separar as pulsdes

de vida das de morte. Em casos extremos, comoewasges traumaticas, talvez o registro
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erético fique em segundo plano pela magnitude qlepiiee o registro mortifero. Mas é
curioso o fato de Freud chamar a excitacao flugjanser vinculada, de excitacao sexual. Ao
falar das neuroses de guerra, afirma que a vi@émmzcanica libera uma quantidade de
“excitacdo sexual” traumatica, devido ao despreparpsiquismo.

Aqui, ultrapassamos os limites desse trabalho, wiamos que investigar a fundo
qual a raiz ultima do que Freud chama de sexuahalAfpor que qualificar de sexual as
intensidades trazidas por uma violéncia fisica derr@? Por ora, € suficiente dizer que o
trauma nao seria da ordem do n&do sexual, como sngifwicos tendem a acreditar. Falar em
pulsdo de morte, em quantidades livremente momés,exclui a dimenséo da libido. Como
afirmou Freud, os traumas psiquicos da infanciapmiem sexual, surgem na analise ou
mesmo nos sonhos em obediéncia a compulséo acépedu seja, sob o registro da pulsao
de morte, embora seja verdade que essa compulsimsenum desejo — de conjurar 0 que
foi recalcado (Freud, 1920, p. 43).

Assim, a nocdo de trauma ndo se deve colar a d&iule morte. Ela é mais
complexa e diz respeito a um excesso de intensdad® equacionado, que produz
sofrimento além do suportavel. Dificil separar taigensidades entre aquelas libidinais,
sexuais, e aquelas nao qualificaveis. Teriamosageatrar a metapsicologia freudiana com
propriedade, deparando-nos inclusive com pontosigaemesmo o préprio Freud resolveu —
por exemplo, se as pulsées de morte teriam unespecifico de energia, tal como as pulsbes
de vida guardam a libido.

Talvez o problema seja a ndo ligacdo: a libido n@e encontra objeto possivel, o
estimulo externo ou excitagdes enddgenas que m@nteam correspondéncia psiquica. Tudo
iSso provocaria um excesso, com uma diferencatimea® externo é forte e pontual e o

interno é constante, em amplitude correspondenteretonamento interior.
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O trauma reaparece emibicdes, Sintomas e Angusi{ig926 [1925]), trabalhado por
Freud sob a oética da angustia. Ela €, nesse momantpreendida de duas formas: como
reacao automatica a uma situacao traumatica e sorabprévio de que tal situacdo esta em
vias de ocorrer. No primeiro caso, ela é a residtdo desequilibrio psiquico causado pelo
acumulo de excitacdo, quer proveniente do extemodo interior. O ego, em face desse
excesso, vivencia uma experiéncia de desampabem la angustia como forma de descarga,
ou seja, tal angustia € justificada por fatoresnéoucos. A angustia também pode se
relacionar a percepcao, por parte do ego, da antEagaorréncia de um trauma. Ele emite,
entdo, uma pequena amostra daquele afeto, comanampsra tornar efetiva a instancia
prazer-desprazer, mobilizando o psiquismo paragmgdo da ocorréncia do trauma.

A angustia automatica € visivel nas chamadas nesi@siais (neurose de angustia e
neurastenia) e a angustia sinal é tipica nas pmiroges. Entretanto, Freud nos lembra que
uma psiconeurose esta propensa a se desenvolvebasBsmuma neurose atual, como uma
tentativa do ego de lidar com a angustia por maifbdnacdo de sintomas.

A angustia ndo € mais vista, nesse momento, cocmrr@ate de uma transformacédo
direta da libido em excesso, como Freud pensavdedes seus primeiros escritos; ela &
concebida como estado afetivo independente, cugéfgyo é gerado na ocasido do
nascimento. Toda vez que uma situacdo analogasaminmento € antevista pelo ego, ou seja,

situacao que envolva perda ou separacao, a anglestianada.

O essencial no nascimento, assim como em todac&iude perigo, é que ele
imprime a experiéncia mental um estado de excitag@@adamente intensa, que é
sentida como desprazer e que ndo é possivel doowsaarregando-a. Um estado
desse tipo, ante o qual os esforgos do principierdeer malogram, chamemo-lo de
momento ‘traumatico’ (Freud, 1933 [1932], p. 96).

Aqui, Freud traz novamente a relagdo entre traumgae que escapa ao principio de
prazer. A novidade € que ele vai inserir nessauctmija a situacao de desamparo, ocasionada

pela separacdo ou perda do objeto amoroso ou denseu Neste sentido, o nascimento, a
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perda da mée como objeto, perda do pénis, perdando do objeto e a perda do amor do
superego sao vistos por Freud como situacfes pali@ente traumaticas, por trazerem a
marca de um excesso pulsional frente ao qual dtsge sente impotente e do qual ndo se
pode fugir. Freud vincula tais situacbes as suatrizea clinicas: “A perda do amor
desempenha o mesmissimo papel na histeria que acarda castracdo nas fobias e o medo
do superego na neurose obsessiva” (Freud, 1926]1192141).

O prototipo da experiéncia de desamparo é a imp@tédo lactente frente a
satisfacdo de suas necessidades, sendo inteirachepeéadente de outrem, o que leva ao
aumento de tensdo no aparelho psiquico que néo gnde ser dominado. Quando uma
situacdo de desamparo (psiquico ou motor) é reddnexperimentada, podemos qualifica-la
de situacdo traumatica. Seria uma situacdo deqear@p-traumatica, se a crianca estivesse
sentindo uma necessidade cuja satisfacdo néo fposp&licada pela auséncia da mae, por
exemplo (Freud, 1926 [1925], p. 165).

A proveniéncia do perigo (mundo externo ou munderi) perde importancia, visto
que, por um lado, um perigo pulsional s6 se gaalifftomo tal por representar um perigo
externo, como no caso da castracao; por outro ladgyerigo externo deve ser internalizado
para se tornar significativo para o ego, isto @edse relacionar a uma situacao de desamparo
vivida anteriormente. Em ambos os casos, ha unagdelde exterioridade quanto ao ego.
“Quer 0 ego esteja sofrendo de uma dor que nao amxperimentando um acumulo de
necessidades pulsionais que ndo podem obter gatisfa situacdo econdmica € a mesma, € 0
desamparo motor do ego encontra expressao no dasapgiquico” (Freud, 1926 [1925], p.
163).

Interessante que o trauma aparece nesse textopgrecundicdo para que o0 ego tenha,
a disposicédo, o recurso defensivo da angustia. pértir desse sofrimento arcaico, que ja

aparece no nascimento, “0 ego, que experimentaauwmna passivamente, agora o repete
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ativamente, em versdo enfraquecida, na esperangardele proprio capaz de dirigir seu
curso” (Freud, 1926 [1925], p. 162). Esse mecanisp®lembra o dos sonhos nas neuroses
traumaticas, em que a angustia € repetida ativ@menfim de prevenira posteriori a
ocorréncia do trauma.

Isso gera uma nova compreensdo do mecanismo deameato. Os recalques
originarios surgem a partir desses momentos tracosaniciais, quando o ego enfrenta uma
exigéncia pulsional excessiva. Ja o recalque @omnte dito, ou posterior, é desencadeado
pela angustia sinal; € uma defesa mobilizada pelecigpacdo de um perigo que lembra as
situacOes traumaticas vividas outrora. Como Freauiahdito anos antes, podemos descrever
o recalque “como uma reacao ao trauma” (Freud, ,191826); complementando essa frase,
diriamos que o recalqueiginario € uma reacdo ao trauma, enquanto o recalque iposter
uma evitacdo dele.

Nota-se, neste momento da obra freudiana, que @nbg trauma passa, mais uma
vez, por um alargamento do seu alcance: eventogédaeis no amadurecimento do individuo
também podem ser traumaticos. O que esta em paompkino € a magnitude das intensidades
psiquicas que perturba o sujeito e que o colocatdreao seu desamparo, o0 que
inevitavelmente se faz presente durante toda a vida

Entretanto, deveriamos reservar o conceito de tignara experiéncias de desamparo

constitutivas da subjetividade? A afirmacao qusespie pode nos dar uma pista:

[...] o neurdtico diferird da pessoa normal devedofato de que suas reagdes aos
perigos em questdo serdo indevidamente acentugih@bmente, o ser adulto ndo
oferece qualquer protecdo absoluta contra um m@tdan situacéo de ansiedade
traumatica original. Todo individuo tem, com todelabilidade, um limite além do
qgual seu aparelho mental falha em sua fungdo deindonas quantidades de
excitacao que precisam ser eliminadas (Freud, 1992%], p. 146).

Trata-se de uma “imperfeicdo do aparelho mentaleyé, 1926 [1925], p. 163). O

gue decidird a favor da neurose ou do sofrimentouco €, como Freud sempre insistiu, 0
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fator quantitativo.A semente de toda afeccdo psiquica existe em arajggssoa (fator
qualitativo); o que pesa é como a combinacdo eligposicdo e acaso dara conta ou ndo da
excitacado que se impde ao aparato. Assim, o desapggEesar de ser universal, comecaria a
pesar de forma traumatica quando ultrapassa oelimiihigular de cada funcionamento
psiquico.

Um ano mais tarde, Freud vincula trauma e perversgae é inédito na sua obra, por
meio do exemplo do fetichismo. O individuo a seaorfetichista teria entrado em contato
com uma impressao traumatica — a percepcao daaaisknpénis na mulher — e, como forma
de rejeitar tal impressdo, ocasiona-se, n0 egasa&o entre uma parte que reconhece a
diferenca sexual, e outra que a nega, colocandiiahé no lugar do pénis faltante (Freud,
1927). A realidade do acontecimento traumatico “ré@be autorizacdo para se transformar
em experiéncia em um campo subjetivo relativameniicado” (Figueiredo, 2001, p. 226),
de modo que as duas atitudes psiquicas distineagstem sem se influenciarem mutuamente.
Esse processo de recusa da realidaedeugnung) e de clivagem do ego também ocorre nas
psicoses, embora nelas ndo ocorra a substituicaeali@ade penosa pelo fetiche, mas o
desligamento dessa realidade e substituicdo p8tood®ru alucinagdes (Freud, 1924).

O trauma ganha nova tépica: ndo sé se relaciomecatque, mas pode ocasionar uma
cisdo egolica como processo defensivo. Ferenczi3j188plorou bem essa relacdo entre
trauma e cisdo, ao dizer que a pessoa traumatsadaenta uma parte de si que tudo sabe e
nada sente, ao lado de uma parte infantil trauaddizncomunicavel. Figueiredo (2001),
seguindo essa linha de pensamento, defende gqa@rodrestaria propriamente nesse campo
da cisdo, anterior ao conflito, registro em que haonegociacdo possivel. Quando ha
recalque, ja ndo estariamos no campo do trauma.

Mas se formos seguir Freud a risca, teriamos gseoidiar dessa posi¢ao tedrica.

Como vimos, Freud relaciona explicitamente recalkgueuma, colocando o primeiro como
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reacdo ao segundo (Freud, 1919, 1926 [1925]). Vigte suas matrizes clinicas por
exceléncia sdo as psiconeuroses, tal exposicaquesiicada. Quando passa a explorar outras
afeccdes, o trauma € relacionado a outros tipesad@nismos, como € 0 caso das cisdes e da
recusa.

Continuando nosso percurso, encontramos o0 traumdexim de Freud sobre
Dostoievski, vinculado a morte do pai do escrit@p como o0 “trauma mais severo”’ na
configuracdo da sua neurose (Freud, 1928 [1927)8jp). Essa tematica € recorrente nos
escritos freudianos, aparecendo ndo s6 em seus ckiisicos como também nos chamados
textos sociologicos, comdotem e Tabu(1913 [1912-13]), além de textos coniubma
Neurose Demoniadd 923 [1922]) e o de Dostoievski.

A ambivaléncia afetiva em relacédo ao pai, poterzadh pela realidade de sua morte,
sempre foi tida por Freud como fator de grande pesetiologia da neurose. Isso porque o
pai € o representante do amparo: “Nao consigo p@msanenhuma necessidade da infancia
tdo intensa quanto a da protecdo de um pai (FAQ38) [1929], p. 80)". Assim, perder o pai
significa, além da perda de alguém amado, encesgrdesamparado no mundo. Melhor ter o
proprio demoénio como pai, solugdo adotada por @pisHaizmann (Freud, 1923 [1922]), do
que enfrentar o desamparo. Entretanto, o pai qotege também é dotado de autoridade
punitiva, o que, alids, da um novo sentido ao ditadpular de que “a mao que afaga é a
mesma que apedreja”. Além do amor, ha o medo deusédo pelo pai, principalmente pela
castracdo, e o 6dio que essa expectativa despé¥ta, do 6dio proveniente da rivalidade
edipica.

O odio que o filho sente pelo pai, representante idierdicdes, e o desejo de sua
morte ocasionam, por sua vez, um sentimento dea quépturbador, bastante agravado pela
morte real do genitor, tomada pelo filho como cgngacia direta de seus desejos odiosos.

Ocorra de fato ou ndo essa morte, a culpa sobrgy@p superego € capaz de julgar ndo s6
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as acOes concretas, mas 0s desejos “maus”. Egsa @ardacteriza o mal-estar que aflige a

civilizacdo (Freud, 1930 [1929]). A culpa é a p@aigela agressividade, é o tormento que
somos fadados a aguentar por viver em civilizapaoa se ter uma parcela de seguranca, é
preciso renunciar aos impulsos agressivos. O medaesamparo tende a vencer, e a

ocasionar tal rendncia. Nao se repete 0 mesmalaa® vezes.

E o erro teria sido aquele cometido nos primérdi@ashumanidade, quando os filhos
reunidos assassinaram o pai da horda primeva. tesse sido 0 grande “trauma”’ da
humanidade, a permanecer como heranca filogengbicaneio da culpa por um crime que
nao se cometeu, mas que basta desejar para senedod Nesse sentido, para retomarmos a
as hipoteses freudianas sobre Dostoievski, ha mgquasno, a punicdo infligida sobre si
mesmo, por meio dos ataques epilépticos, como fdemtastigo paterno tardio.

Assim, temos um verdadeiro “complexo paterno” darsmando uma das facetas do
trauma. Certamente, a vida do proprio Freud lheefoeu esse material, como aparece num
artigo direcionado a Romain Rolland, contando sskredistirbio de memoria na Acrépole
(Freud, 1936), fruto da sua culpa em se mostrasrgrmo pai.

Para completar essa constelacdo traumatica, teawodado do Odio, os desejos
eréticos pelo pai. Dostoievski, Haizzman, o Homeas d.obos, o Homem dos Ratos,
Schreber, o pequeno Hans: todos teriam desejagqm@mooma posicao passiva em relacdo ao
pai como forma de obter prazer junto a ele, ounaémo de lhe dar filhos. Sabemos que a
passividade permaneceu no imaginario freudiano calgm altamente problematico para os
homens, capaz de, em certas condi¢cdes, ser parionde para o trauma. Emnadlise
Terminavel e Interminavéll937a), isso aparece como algo que daria o tofimeminavel”
as andlises masculinas. E que a passividade, emgqrsiquicos, é sindnima de feminilidade

e, portanto, de castracéo.
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Assim, ha uma corrente de compreensao do traumpegpassa a obra freudiana: é a
constelacao entre pais e filhos (0 modelo é maszylformada pela ambivaléncia afetiva —
punicdo — morte — culpa — perda de protecdo — dem@m- desejos homossexuais. A morte
do pai somente seria “0 trauma mais severo” deosgsacientes e de outros personagens
analisados por Freud, se trouxesse a tona essas p&Emosos.

Freud volta a conceituar de forma precisa a nogéotrduma emMoisés e 0
Monoteismo (1939 [1934-38]), lancando argumentos e contraraegiios em torno da
seguinte proposicdo: “Denominambsumas aquelas impressfes, cedo experimentadas e
mais tarde esquecidas, a que concedemos tao grapdeéancia na etiologia das neuroses”
(Freud, 1939 [1934-38], p. 87). A primeira objegdaque muitas vezes ndo é possivel
localizar um trauma manifesto na vida primitiva reeurético; ndo ha nada de tdo especial,
como na antiga teoria da seducédo. O que ocorrexg@iéncias que acometem a todos, mas
que séo tratadas de forma inadequada pelos negoégui, o fator constitucional ganha
primazia para definir o que se configura como traum

Entretanto, ha impressées que provocam efeitognt@osos que, se nao tivessem
ocorrido, a neurose ndo se formaria. Traumaticaamseentdo essas experiéncias casuais
intensas. O trauma volta a se ligar as chamadassacidentais, a que deve sua origem.

Freud resolve essa questao, redefinindo o traunsaglante forma:

Se presumirmos que a experiéncia adquire seu caf@ematico apenas em

resultado de um fator quantitativo - isto €, que @da caso é um excesso de
exigéncia o responsavel por uma experiéncia queaergncdes patoldgicas fora do
comum -, entdo poderemos facilmente chegar ao eéxpedde dizer que algo age

como um trauma no caso de determinada constituigés, no caso de outra, ndo
teria tal efeito (Freud, 1939 [1934-38], p. 88).

Assim, Freud aponta que “podemos desprezar, conunsgelevante para a analogia
que estamos buscando, a distincdo entre etioldgaasnaticas e ndo-traumaticas” (Freud,

1939 [1934-38], p. 88). O trauma assume a formardeconceito “limitrofe”, por levar em
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conta, no fendmeno do adoecimento, o constanteardofentre o individuo, com seu modo
de funcionamento particular, e a realidade. Na@ serficiente fazer uma analise unilateral
das origens do sofrimento, ressaltando somentatoe$ constitucionais ou apenas o peso da
realidade externa; o trauma se tornaria 0 conceitatestar essa unido indissociavel,
desprendendo-se da significacdo que o colocavaado tlos fatores acidentais, e em
detrimento dos constitucionais. O trauma é frutocdamada série complementar, ndo se
restringindo a ocupar apenas uma de suas ponta® (@parece no diagrama da conferéncia
XXI1).

Entretanto, enAnalise Terminavel e Interminavdl937a), Freud recoloca o trauma ao

lado dos fatores acidentais da neurose. Aléem dikfende que:

[...] uma etiologia do tipo traumatico oferece |alege, 0 campo mais favoravel para
a andlise. Somente quando um caso € predominartenammatico é que a analise
alcangarad sucesso em realizar aquilo que é tdalatipemente capaz de fazer;
apenas entdo ela conseguird, gracas a ter fodaleago do paciente, substituir por
uma solucdo correta a decisdo inadequada tomadsuamvida primitiva (Freud,
1937a, p. 236).

Mas, néo teria Freud dito que algo funciona comanra somente em determinada
constituicdo? Nao seriam os dois indissociaveigmAtlisso, o constitucional ndo seria ele
mesmo formado por experiéncias traumaticas na tefénacia? Ou filogenéticas?

Apesar de todos os sentidos adquiridos pela nogdiadma na obra freudiana, vemos
que ela conserva, nas entrelinhas, sua concepicéd:itrauma € o que vem de fora, de forma
casual, perturbar uma ordem estabelecida — o madtelacidente, tal como na neurose
traumatica.

Em Moisés Freud também resgata o papel das impressdedipasngue originam o
trauma. Tais impressfes sdo de natureza sexuaksagr e de danos narcisicos, sendo a
primeira mais marcante para Freud. Trata-se deriéxp@é|s sobre o proprio corpo do

individuo ou “percepcbes sensoérias, principalmetgealgo visto e ouvido” (Freud, 1939
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[1934-38], p. 89). Interessante que isso nos lerakatamente o que Freud afirmou em 1897,
em carta a Fliess, ao conceituar as fantasiasfdAimsias originam-se de uma combinacao
inconsciente, e conforme determinadas tendénciasgoisas experimentadas e ouvidas”
(Freud, 1897b, p. 301).

Dai, podemos concluir que o material de base dasd@as é também substrato do
trauma. Fantasia e trauma nao se anulam, comonteag®ensar alguns defensores da queda
da teoria do trauma em Freud com o destaque da@mtasias (Laplanche & Pontalis, 2001;
Birman, 2001; Figueiredo, 2001; Roudinesco & PIHH8).

Freud também subdivide o trauma segundo seus fgjt® podem ser positivos ou
negativos (Freud, 1939 [1934-38]). Os primeiros &&udativas de por o trauma em cena
novamente, recorda-lo ou revivé-lo pelo mecanisem@ampulsdo a repeticdo. Isso aparece
inclusive nas pessoas ditas “normais”, como tragwacteroldgicos — o exemplo do homem
que tinha uma ligacdo excessiva com a mée e pasda huscando mulheres que lhe nutram
e apoiem. Ja os efeitos negativos sdo justamergaeoprocuram esquecer e nao repetir nada
relnem as duas tendéncias, de modo que ora umataaeencontre preponderancia.

Além dessas novidades, Freud (1939 [1934-38]) ratoma antiga concepg¢do sua: o
efeito retardado do trauma. Na verdade, ele congiéaressa noc¢do ao afirmar que o trauma
primitivo ja pode de imediato gerar uma neurosantif — como foi 0 caso do Homem dos
Lobos, por exemplo — ou pode ser posto na sombdoapgeeiodo de laténcia e reativado a
partir da puberdade, originando um quadro neurdtssa neurose “adulta” pode ser vista
como uma tentativa de cura, uma forma de conaii@go com aquelas partes suas que
permaneceram cindidas de sua organizacao, devittawna. Freud fala numa parte tomada

pelo trauma e que € expelida, como se dela o eda saubesse. Trata-se novamente do
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mecanismo da cisdo, embora aqui apareca nao mdacoa perversdo ou a psicose, mas a
neurose.

Por fim, encontramos Bsboco de Psicanaligd 940 [1938]), obra em que Freud faz
um apanhado geral da teoria psicanalitica. Lemds mma passagem expressiva sobre o

sentido do trauma:

As neuroses séo, como sabemos, distlrbios do ego € de admirar que o ego,
enquanto é débil, imaturo e incapaz de resistéfiaigasse em lidar com tarefas que,
posteriormente, seria capaz de enfrentar com a m@axacilidade. Nessas

circunstancias, exigéncias pulsionais proveniemtesinterior, ndo menos que

excitagBes oriundas do mundo externo, operam cdraarfias”, particularmente se

certas disposi¢fes inatas as vao encontrar a raexnbo (Freud, 1940 [1938], p.

198).

Mais a frente, Freud completa: “Nenhum individuomano € poupado de tais
experiéncias traumaticas; nenhum escapa as repseasgue elas dao origem” (Freud, 1940
[1938], p. 199).

Com essa ultima frase, fechamos nosso percursdmafieudiana. Fica claro que
Freud termina sua obra com a ideia de que o traunmaversal. JA que nem todos 0s seres
humanos enfrentam o adoecimento psiquico, chegamosclusao de que o trauma caminha
independentemente das afeccdes. Ele é constitiitivgujeito, visto que sdo as experiéncias
traumaticas a acionar o mecanismo do recalquerfarig e posterior); sdo elas que fornecem
a angustia que o ego repetira como sinal frentemaperigo, ou seja, sdo elas que
proporcionam recursos defensivos que serdo Uteenttua vida. Podemos pensar que o
trauma, por desestabilizar uma ordem vigente, tnab@ntra a tendéncia universal dos seres,
de eliminar as excitacdes e se deixar morrer (FrE22D). O trauma se da por um acumulo de
excitacfes que forca a necessidade de trabalhaigsigle elaboragdo dessas intensidades,
produzindo novas facilitagbes no aparelho psiqudsotracos de carater também se formam a

partir das vivéncias trauméticas.

39



Por outro lado, sabemos do potencial “demoniac@ @urauma pode apresentar, o
que aparece de forma emblematica na neurose trgam@fo agueles traumas que produzem
sofrimento incapacitante, que geram adoecimentoqu® separa 0 trauma constitutivo,
previsto no amadurecimento de cada um, do traucepatitante, é o fator quantitativo, o
excesso de intensidades incapaz de ser metaboligadb excesso sé se configura como tal

devido a unido entre constituicdo e experiéncia.
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CAPITULO Il - O TRAUMA NOS TRES GRANDES CASOS CLIRDS DE FREUD

Nesta secdo, trabalharemos os trés principais ctisasos de Freud — Dora, Homem
dos Ratos e Homem dos Lobos — tendo em vista oseates que eles nos trazem para
compreensao do trauma. Sabemos que esse congaitoekponsavel por delimitar o campo
dos fenbmenos propriamente psiquicos em acdo nsoto neurdtico, 0 que ocorreu pelo
desprendimento do seu significado original de lesd@igoral em prol da ideia de trauma
psiquico. Ele atesta, pois, a origem de uma clipiogriamente voltada as causas psiquicas,
dai sua importancia como alicerce que sustentaréatpsicanalitica. Por isso, vamos nos
voltar a clinica para investigar esse alicercesraama, base de compreensao do sofrimento

psiquico intoleravel.

2.1. Dora e a fantasia traumatica

O caso Dora, escrito em 1901 e publicado quatos depois, aparece num contexto
marcado pelo destaque dado por Freud aos sonhos e@mprivilegiada de acesso ao
inconsciente (Freud, 1900), a sexualidade infgRtitud, 1905) e as fantasias incestuosas.
Desejo, libido e realidade psiquica, ou seja, eldaseque pertencem propriamente ao campo
do psiquico, passam a interessar o criador danddisa em detrimento dos fatores externos
envolvidos na neurose. Dora é a primeira histégioa Freud atendera apds o abandono da
seducdo como fator etiolégico por exceléncia; ¢ete, veremos que a seducdo aparece
nesse caso, embora, somente, como fator desenoadigadma conjuntura maior que vinha
se formando desde a infancia remota de Dora.

O circulo familiar de Dora é formado pelos paisoe ym irmédo um ano e meio mais

velho. A moca sempre fora apegada ao pai, que edoaatinuamente desde que ela contava
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seis anos de idade. Ele foi diagnosticado por Feentb portador de sifilis, 0 que mobilizou
sobremaneira as fantasias de Dora, como veremastadi

A sifilis paterna abre uma discussdo sobre ogemthereditarios da neurose, que
Freud explorara rapidamente, visto que nao atobmiaior peso etioldgico a heranca, mas as
vicissitudes da sexualidade infantil. Ele ja vinblaservando que € comum 0s neuroticos
terem pai sifilitico, o que ndo lhe parece banaeee ser levado em consideracdo. Além
disso, no caso de Dora, havia um historico de lgaraeuropatica na familia, por parte dos
seus tios paternos e da sua propria mae, que passuie Freud chamou de psicose da dona-
de-casa: ela concentrava, de forma obsessivastadmteresse nos afazeres domeésticos.

Sua mae, além disso, parecia ndo se importar comt@gsses dos filhos ou do
marido. Mulher fria, inculta e futil, era menospada e criticada duramente por Dora que,
cada vez mais, voltava-se ao pai. Quanto ao séiojrtimha-o como modelo, mas nos ultimos
anos antes da sua analise, havia se afastadosidébeque, nas discussdes familiares, apoiava
a mae, enquanto Dora tomava partido do pai.

A neurose de Dora mostrara seus primeiros Sin&o#o anos, com 0 aparecimento
de uma dispneia crbnica. Mais tarde, aos doze apossentou queixas de enxaquecas, tosse
nervosa e, posteriormente, de afonia. Sua intaligée maturidade eram seguidas de
desanimo, fadiga, falta de concentracao, tédiatisfacdo consigo mesma e com a familia,
hostilidade com os pais e isolamento social. Chegesmo a escrever uma carta em que se
despedia dos pais e da vida.

Tendo observado a configuracdo hereditaria, fanglisintomatica da paciente, Freud
volta sua aten¢cdo ao que caracteriza a histerigeeah — o trauma psiquico, conflito de afetos
e a comocao na esfera sexual (Freud, 1905 [1903K)pO que apareceu imediatamente, no
campo do trauma psiquico, foi a sedugdo sofridalma pelo Sr. K, amigo da familia,

quando ela tinha dezesseis anos. Ele era um horasada e havia Ihe feito uma proposta
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amorosa durante uma caminhada no lago. Quandoaddagpbre essa cena, 0 Sr. K negou e
atribuiu a culpa a imaginacéo de Dora, ideia quepse aceitou prontamente como verdade.
Instalou-se, entdo, um desmentido. O pai de Damanptrir relagdes intimas com a Sra. K,
preferiu ndo acreditar na filha e ndo compartitt@seu 6dio para com os K.

Dora contou a Freud outro episédio similar, ocarridois anos antes. Numa
oportunidade em que ela e o Sr. K encontravam-z@alsms na loja de que era dono, ele a
agarrou e deu-lhe um beijo. A mocga, ao invés dersexctitacdo sexual, sentiu repugnancia e
fugiu. Segundo Freud, esse comportamento ja dacaitignte histérico, devido a inversao do
afeto presente na reacdo de Dora — ela respondeudesprazer a uma situacdo que
normalmente despertaria excitacao sexual.

Freud comparou tais situacfes com sua antiga tdorieauma. Se antes, nastudos
sobre a Histeria(1895 [1893-95]), essas experiéncias tardias dacé®, por si sO, seriam
suficientes para qualificar um trauma, nesse moonéatsua obra ja ndo bastam. “Fui além
dessa teoria sem abandona-la, ou seja, hoje ndwsalero incorreta, mas incompleta”, como
diz numa nota de rodapé (Freud, 1905 [1901], p. @6lno Dora apresentava sintomas que
remontavam a infancia, haveria algo além dessag@veecentes da sua adolescéncia para se
levar em conta. “Se ndo queremos abandonar a teorteauma, devemos retroceder até a
infancia da moca e buscar ali influéncias ou imgiies que pudessem ter surtido efeito
analogo ao de um trauma” (Freud, 1905 [1901], jp. 36

Interessante que, nessa fala, o préprio Freud demaocerta relutancia em abandonar
sua teoria do trauma. Ele segue com ela, embormEoadi novos elementos para sua
compreensdo — 0s chamados fatores constitucioviaigjlados a sexualidade infantil, que
comecam a se insinuar como potencialmente trauosatissim, o trauma de Dora sefda,

priori, resultado da conjuntura que compreende, retrogpa®ente, a cena do lago, a cena da

43



loja e as impressodes infantis com efeitos analagode um trauma. Trata-se de uma soma de
experiéncias traumaticas, que sempre buscam starfarinfancia.

As cenas de seducdo se mostraram traumaticas gaardém a tona um segredo e
desejos infantis. O segredo diz respeito ao caswamo entre 0 pai de Dora e a Sra. K, que sO
a mocinha enxergava. Dora se via como prémio dteyqmor seu pai ao Sr. K para que ele
tolerasse essaffair: tratava-se de um pacto silencioso. E ela, datenia verdade, era
desmentida por todos; sua condicdo de sujeitoefthizida a objeto e suas verdades foram
reduzidas a simples fantasias. Dora respondeusagsd com furia.

Freud notou, entretanto, que a paciente tinha pegrg®s repetitivos e hipervalentes
em relacdo ao caso amoroso do pai. Por mais qaefasse justificavel, sua intensidade
denunciava algo mais: no fundo, ela agia como sgefama esposa ciumenta. Aqui, entramos
na dimensao dos desejos infantis direcionados iaelpdo seu objeto amoroso.

Por que o retorno a esses desejos edipicos? Etesoriavam ndo s6 como
contrainvestimentos do seu desejo pelo Sr. K, heeta penoso, como também para ocultar
seu amor pela Sra. K, que era uma corrente incamsciais profunda, descoberta por Freud
por meio de varios indicios eroticos presentesata da paciente. Dora também possuia
inclinacdes homossexuais pela governanta e peteapdescobertas pelo ressentimento que
sentiu quando descobriu que ambas lhe eram indiée

Todos esses amores frustrados sdo agravados pogsfairedisponentes a neurose,
como o amadurecimento precoce e a “fome de amogu¢F 1905 [1901], p. 61). Para Dora,
isso teria funcionado para fixar seu amor infapgilo pai, além de torna-la mais suscetivel
aos efeitos devastadores das frustracbes amommsgiss impede o escoamento da libido,
represando-a no psiquismo.

Entretanto, ela poderia ter correspondido o amdrdd& e impedido tal represamento

desprazeroso. O que a impediu de corresponder emardia real de amor e voltar-se as
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fantasias infantis edipicas, foram justamente eutfantasias, bastante penosas, que
constituiram o sustentaculo do seu primeiro sonho.
O conteudo manifesto desse sonho foi assim degwit®ora (Freud, 1905 [1901], p.

67):

Uma casa estava em chamas. Papai estava ao ladnlia cama e me acordou.

Vesti-me rapidamente. Maméae ainda queria salvarcsida de joias, mas papai

disse: "Nao quero que eu e meus dois filhos nosngueos por causa da sua caixa
de joias.” Descemos a escada as pressas e, logoneguiedo lado de fora, acordei.

As associacfes de Dora, decorrentes dos elememtesntio — como o fogo, a caixa
de joias, a pressa em se vestir — trouxeram a temie outras coisas, a questdo da
masturbacéao infantil e da sifilis do pai. Essa gaestenunciava a vida leviana que ele teria
levado; da mesma forma, a leucorreia de Dora, aafaiasia, apontava para sua propria
leviandade, da sua masturbacao infantil. Se afesigo pai o levaram a doenca, 0 mesmo
poderia lhe ocorrer. A enurese que apresentou quarnidnca ja era uma prova, em sua
fantasia, dos perigos dos seus prazeres perversos.

Tendo essa constelacdo fantasiosa como pano de fumdonsciente, é claro — Dora
ndo podia ceder as propostas amorosas do Sr. Knedo da puni¢cdo. Ceder aos desejos é
sinbnimo de sujeira, de doenca.

Essa ndo era a unica verdade por tras do recaltames anseios amorosos pelo Sr.
K. Dora sabia inconscientemente que o Sr. K estgyetindo com ela algo que ja havia feito
antes com a governanta que trabalhava em suaktadzavia feito propostas amorosas a essa
jovem, utilizando as mesmas palavras que depoisregou a Dora, depois a iludiu com
promessas de casamento e, por fim, descartou-a. désghecimento surgiu por meio da
interpretacdo do seu segundo sonho (relatado nd@asite), no qual apareceram mocgdes

sadicas enderecadas ao Sr. K, além das que j@aexsm relacdo ao pai.
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Vemos que Dora se refugiava da realidade, da wdacando-se em suas fantasias
com o pai. Assim, ela se protegia dos perigos doram doenca, a ilusdo, o abandono.
Infelizmente, seu pai era possuidor de paixdes‘padidas” (Freud, 1905 [1901], p. 83)
quanto o Sr. K, como atesta sua sifilis e sua&oagmorosa; e, assim como K iria usar Dora
como objeto, o pai a colocava nesse lugar a fimivkr tranquilamente suas paixdes com a
Sra. K.

N&o podendo contar com o amor e protecao do pag indigna-se com ele e se volta
ao mundo externo novamente. E isso que seu se@omdm atesta. O conteido manifesto
desse sonho mostra Dora sozinha numa cidade estrgudindo recebe da mée uma carta em
que dizia que o pai da moca estivera doente e agerd ele morreu e, se quiser, vocé pode
vir’. Ela, entdo, vagueia em busca da estacdoahe, tmas ndo consegue alcanca-la. Entra
num bosque onde pede informacdo a um homem quéesec® para acompanha-la. Ela
recusa e segue sozinha. Quando finalmente chesgaalos pais, a criada lhe diz que sua mae
e 0S outros ja estavam no cemitério (Freud, 19961 p. 93).

Os dizeres da sua mée sdo uma prova, segundo Beegde Dora se desprenderia do
pai e retornaria a vida. J& a cena que ocorre sgueodo sonho, remeteria ao bosque na orla
do lago onde o Sr. K |he fez a proposta amorosigZaundo-se dos mesmos argumentos que
empregara para convencer sua governanta. PorDssa, recusa, no sonho, que alguém a
acompanhe, tal como ela recusou a proposta do,Stamdo-lhe uma bofetada, na ocasiao.
Dora segue independente de todos no sonho, congse@sse para si uma vida que nao gire
em torno da trama formada pelo pai, pelo Sr. Klespedultérios.

Temos alguns elementos para pensarmos o traumasoddora: o sexual como fator
traumético, pelo excesso que traz consigo e quePera, aparece ligado as frustrages
amorosas, aos episédios de seducédo, as fixacdemdis e experiéncias sexuais infantis;

além da problematica fronteira entre fantasia kdade externa.
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Vimos que a seducdo da mocga pelo Sr. K instigoud-eeretornar a teoria do trauma
presente nosstudos sobre a Histerigl895 [1893-95]): um acontecimento pontual, ou
conjunto deles, cuja carga afetiva ndo encontrocoagsento pela ab-reacdo ou pela entrada
numa rede associativa. Acontecimento que seriagtalp, de ordem sexual. Nao estamos
aqui nos referindo a teoria da seducao, visto i@ supde a presenca de uma cena de
seducdo na infancia do paciente, o que nédo foso da Dora.

Como Freud defende a insuficiéncia em compreermia & neurose da paciente a
partir dessas cenas tardias de seducéo, colocayasaenas que se tornaram traumaticas por
reativarem impressoes infantis, fantasias incontesepenosas e verdades intoleraveis. Dessa
constelacdo fazem parte os desejos incestuosdsidu®ida infancia, reativados pelo caso
amoroso do pai com a Sra. K; a atividade masturidatdantil, que deu origem a fantasias de
punicao; a sifilis do pai, que originou fantasiasyde ela teria herdado a disposicédo a doenca,
e que ndo poderia se entregar aos prazeres sexwasgjade de que era apaixonada pelo Sr.
K, e que ele possivelmente a iludia, tal como odeteriormente com outra mocga; e, ainda,
seus desejos homossexuais, principalmente pel&Sra.

Vemos, entdo, que a carga erética trazida peld Seativou toda a vida sexual de
Dora de uma forma que ela ndo conseguiu lidarspscitar um excesso de libido que ficou
represado. E tal represamento foi possivel devislosi@as fantasias dolorosas, que a

impossibilitaram de agir no mundo e a aprisionanam lugar ruim. Nos dizeres de Freud:

A incapacidade para o atendimento de uma demandeoaareal € um dos tragcos mais
essenciais da neurose; os doentes sdo dominadmsopesicdo entre a realidade e a
fantasia. Aquilo por que mais intensamente anseidnsuas fantasias é justamente aquilo
de que fogem quando lhes é apresentado pela @alidacom mais gosto se entregam a
suas fantasias quando ja ndo precisam temer aag@di delas (Freud, 1905 [1901], p.
106).

Assim, entre a verdade da fantasia e a do mun@onextinstalou-se um descompasso

com o qual Dora ndo conseguiu lidar, contribuindcagformar uma constelagdo traumatica.
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O trauma acontece quando ndo ha negociacdo possivel realidade psiquica e realidade
externa, podendo ambas inclusive funcionar em regienoposicao.

Os homens que Dora mais tinha contato eram trapdas mulheres lhe eram
indiferentes — sua mae ndo se importava com assfika tanto a Sra. K como a governanta s6
usavam Dora como meio de chegar ao seu pai. Diggea realidade frustrante, desses
objetos que impossibilitavam a satisfacéo libididalDora, ela se voltou a fantasia, a qual,
por sua vez, se mostrou hdo menos penosa. No desssmentre ela e esses outros, entre
realidade e fantasia, instaurou-se o trauma.

Apenas quando ela deixou um pouco de lado suaasfaate voltou-se ao mundo para
cobrar a prestacdo de contas dagusticas” que testemunhava, ou seja, quandosela
colocou como sujeito na situacao e ndo como obletoarganha do pai, das suas admiradoras
e do Sr. K, péde encontrar alguma melhora parasugse.

Vemos que a entrada em cena do papel da fantasiepmpreensao do sofrimento
neurotico, em contraste com a antiga teoria dacgegdwao depds a importancia do trauma
como fator etiolégico. As fantasias também podenosear traumaticas, quando passam a
concentrar e represar grandes quantidades de  libidgue as fazem ganhar dimensdes
exageradas e afastar o individuo do contato conuredomm Como disse Freud pouco tempo
depois de publicar o caso Dora, “quando as fargasatornam exageradamente profusas e
poderosas, estdo assentes as condi¢fes para catksmmento da neurose ou da psicose.”
(Freud, 1908 [1907], p. 139).

Assim, o trauma néo teria desaparecido apos a qieedeoria da seducdo; ele teria
continuado implicitamente a concentrar a compreerd@ sofrimento psiquico, em sua
dimensao do intoleravel, o que pode se dar tamlm&mmpio de fantasias. Além disso, vimos,
no capitulo anterior, que as fantasias surgem tir plar restos de experiéncias e impressoes

concretas (Freud, 1897a, b), ou seja, elas serapmavivido. Assim, pensar a possibilidade
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de fantasias traumaticas ndo anula o peso dasciagrsobretudo as infantis. Falar em
trauma significa, portanto, referir-se ao conjufdiomado pelas impressdes infantis, pela
montagem fantasiosa e pelas intensidades psicgxcassivas.

Também a dimensdo do sexual teria continuado acteaiar as vivéncias
traumaticas. Afinal, o sexual, para Freud, semsfara desestabilizadora por exceléncia, por
concentrar em si as maiores intensidades e, ao on&snpo, fortes oposicdes morais. Além
disso, a libido é a energia mobilizada na relagio o outro, de modo que qualquer problema
no desenrolar dessas relacdes pode causar ddseguéi um excesso incapaz de ser
devidamente equacionado no psiquismo, principalenerqueles que ja possuem certa
fragilidade constitucional.

Um ponto que, a nossos olhos parece importante,guad-reud ndo explorou, é o
abandono de Dora pela mée. Freud colocou a nedeos&e no rol dos fatores hereditarios,
mas o tipo de convivéncia que tiveram deve teratiseus efeitos nocivos na filha. A mae a
tratava com indiferenca, era igualmente indiferégeloencas do marido, e a realidade que
ocorria sob suas vistas: o adultério. A mae, quiepa socorrer Dora diante dessa realidade
que somente a mocga parecia ver, ndo lhe proponciesse suporte. O mesmo ocorreu por
parte dos outros, que desmentiam as traicbes qgdavam a familia. Todos pareciam ser-lhe
indiferentes, cada um protegendo seus segredosegodeDora, constitucionalmente faminta
de amor, amava demais e recebia pouco em troceba@dano pela indiferenca parece
constituir uma das vias do trauma no caso Doraoembdo tenhamos mais elementos para
explora-la, visto que Freud ndo seguiu esse caminho

Entre fantasias e amores, encontramos a configutagématica de Dora. Veremos

algo um tanto diferente nos proximos casos clinfiaslianos.
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2.2. O Homem dos Ratos e o complexo paterno

Freud recebeu, em 1907, um homem de 29 anos de, ifadst Lanzer, cujo caso
clinico foi publicado dois anos depois. Essa faisiderada a Unica analise bem-sucedida de
Freud, por ter acarretado o restabelecimento cdample personalidade do paciente, assim
como o fim das suas inibi¢cdes (Freud, 1909a).

O paciente apresentava obsessdes desde a infarasajue tinham se agravado nos
altimos quatro anos da sua vida. No mesmo ano esnpgocurou Freud, ocorreu-lhe um
episodio que lhe causou muito horror, durante asobras militares, de modo a mobiliza-lo
para o tratamento: ouviu de um capitdo tcheco tipha gosto pela crueldade, a narracéo de
um tipo de castigo corporal aplicado no Leste, cuesistia em introduzir ratos no anus do
prisioneiro. Assim que ouviu essa narrativa, Epestsou que tal castigo poderia ser aplicado
a dama de quem gostava ou a seu pai, embora estvi@gsse morto nessa epoca. Para evitar
tal acontecimento, ele era obrigado a adotar umdidaede protecdo formada por um
fraseado particular seguido de um gesto de repudio.

Ideias como essa apareceram pela primeira vezed®®sos. Nessa época, em que
teve sua primeira erecdo, desejava continuamente melheres despidas, desejo
acompanhado pelo pensamento de que algo ruim paalsntecer, como a morte do seu pai.
Esses desejos foram cedo despertados por episdtiios de seducdo, iniciados entre os
guatro ou cinco anos de idade — quando maniputagenitais da governankaaulein Peter.
Mais tarde, entre sete e nove anos, fez o mesmaé¢woéulein Lina.

Apesar de Freud ndo citar no texto, esses epistdisdembram a antiga teoria da
seducdo, segundo a qual a neurose obsessiva rengefeErticipacdo precoce em atividades
sexuais acompanhada de prazer, cuja compreensisainente apos a puberdade, formando

o trauma em dois tempos (Freud, 1896a). Esse pmaeepce seria 0 responsavel pelas
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autorrecriminacdes posteriores, que marcam o qudedssa neurose. Tratar-se-ia de uma
seducdo ativa, ao contrario da histeria, e foiarante isso que aconteceu com Lanzer. Mas
sabemos que ha muito mais em jogo numa neurosessiNEejue a culpa por um prazer
erético na infancia. Talvez, como Freud defendeisap “abandono” da teoria da seducéo,
esses tipos de experiéncia tenham servido parasagpreu perturbar o processo de maturacao
psicossexual ja previsto (Freud, 1905).

Segundo Freud, nessa época, o paciente ja tinhaeumnase obsessiva completa. Nao
apresentava compulsdes, porque o ego ainda nda bavposto em oposicdo ao desejo
voyeuristade ver mulheres nuas, ou seja, ndo 0 encarava atgnoestranho a si mesmo.
Entretanto, ele ja sentia um afeto aflitivo aodensciéncia desse desejo, o que mostra que
um conflito estava progredindo dentro de si.

Freud foi encontrando outras fontes para o sofrimete Ernst, diretamente
relacionadas as varias facetas das suas obsesedagpelsdes. Nove anos antes da analise,
seu pai havia morrido, o que fez emergir dentrosd@utocensuras por ter descansado
justamente no momento em que seu pai se foi. Aebawan criminoso e, a partir dai, ficou
incapacitado para o trabalho. Tal perturbacéo diaiat morte do pai devia-se aos desejos
odiosos que trazia a tona.

Freud se vale de uma construgéo para tentar gustifisse 6dio do paciente pelo pai: 0
pai deve té-lo punido pela masturbacéo infantfjue o colocou na posi¢céo de perturbador do
gozo do paciente. Essa ideia foi confirmada peftabtanca de um castigo corporal que,
segundo sua mae, ele teria sofrido pelas maos idagiss ter cometido uma travessura aos
trés ou quatro anos (possivelmente mordeu a b@bpai deu-lhe palmadas e o menino, com
muita raiva, o xingou de nomes de objetos comut&ua lampada! Sua toalha! Seu prato!”,

no que o pai replicou: “0 menino ou vai ser um gemhomem, ou um grande criminoso”
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(Freud, 1909a, p. 180). Essa cena causou a améiodegimpressao e, a partir de entdo, Ernst
virou um covarde, por medo da sua agressividade.

Os impulsos odiosos de Ernst se dirigiam tambénutea® pessoas. Recuperou na
analise lembrancas odiosas em relacdo ao irma@engéés a infancia. Também demonstrava
impulsos vingativos contra a dama que, na sua egdce ndo o amava de verdade.
Igualmente detestava todos aqueles que se intemeintre os dois namorados, fantasiando
toda sorte de cenas agressivas. Todo esse Odiorrd# finha como contrapartida a
autopunicdo, que chegou a materializar-se em iropusiicidas — como a compulsdo de
cortar seu pesco¢o com uma lamina.

Esse quadro nos mostra o 6dio como afeto prepamteena vida animica do paciente,
odio que se encontrava em excesso e represadoggelque, embora se mostrasse de modo
deformado nos sintomas. E a culpa por esse Odiesepte em medidas protetoras,
autorrecriminacoes, rituais e impulsos autopungtivo

O que seria da ordem do trauma neste caso clidioo®ontrario do caso Dora, o
Homem dos Ratos parece destacar o 6dio e a agdeslwcomo elementos cuja intensidade
pode se tornar traumatica. Ndo que o plano am@®@sodl esteja ausente — o caso traz
episdédios de seducao na infancia, a presenca niamamulsdo escopofilica, o erotismo anal
(subjacente ao horror despertado pela tortura comatos), os desejos incestuosos de Ernst
pela mae e irm&, e a duvida entre casar com a damdde ou com uma moca de posses
(como era da vontade dos seus pais). Mas tudopasece se tornar problematico por
despertar, em Ultima instancia, o 6dio contra agueue se colocam no caminho da sua
satisfacdo sexual, sendo o pai a figura emblemdéqaoibicdo e do castigo.

Tal estado de coisas se relaciona ao fator cocistital caracteristico dos obsessivos —
a fixagcdo da libido na fase sadico-anal — de modiestacar o componente sadico do amor nas

relacdes de objeto, 0 que desperta grande opodefaéasiva. Mais tarde, Freud dird que “o
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amor nessa forma e nessa fase preliminar [sad@ip-guase ndo se distingue do 6dio em sua
atitude para com o objeto. SO depois de estabeleciorganizacdo genital € que o amor se
torna o oposto do 6dio” (Freud, 1915a, p. 143).

Dessa forma, torna-se inconcebivel para Ernst edsemar alguém ao mesmo tempo —
€ como se a presenca de um desses afetos siggefi@amulacédo do outro. E, no entanto, ele
guardava um excesso de odio e de impulsos agresdingidos principalmente ao pai, que
nao podiam ser devidamente descarregados. Essesext@&o equacionado, traumatico, ja se
mostrava desde a infancia, como atesta o apareitirdan ideias obsessivas aos seis anos de
idade.

O que contribuiu para esse excesso foi a forte esgdto que o castigo do pai,
acompanhado de palavras duras em tom de profeaigpe a Ernst, em época ainda mais
remota. Esse ato agressivo do pai, seguido da sagdzsle do filho, por meio de
xingamentos, pode ser visto como fato que institna conjuntura traumatica, a ser piorada
posteriormente, por meio da adicdo de outras expads que intensificaram seus afetos e
desejos odiosos.

A principal delas foi a morte do seu pai. A padir momento em que seus desejos
“maus” foram realizados concretamente, seu sofrimtrnou-se intoleravel e uma neurose
grave se instalou. Vimos Freud afirmar, no cascaPque aquilo por que 0s neurdticos mais
desejam em suas fantasias € justamente aquiloedéogem quando lhes é apresentado pela
realidade, isto €, que eles temem a realizacdselos desejos (Freud, 1905 [1901]). E nesse
sentido que Freud coloca a morte do pai de Ermsbaprincipal fonte dentensidadeade sua
doencga, visto ser 0 que mais desejava, contantongoefosse realizado. Essa fatalidade
funcionou, entdo, como mais um trauma, por trazena uma avalanche de afetos e desejos

ambivalentes (que estavam recalcados), além dogsesagador da culpa.
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Em suas fantasias onipotentes, ele se tornou esassalo pai, apenas pelo fato de ter
desejado sua morte. Mas Ernst ndo matou seu paietamente; seu trauma ocupa, entao, o
campo fronteirico (e problematico) no qual fantasiaealidade externa se encontram. A
realidade irredutivel da morte trouxe consigo faiat penosas, carregadas de afeto, que
arrastaram o paciente para um mundo onde nao ime@s termos, mediacdo. Seu 6dio, em
sua mente, anulava o amor, ndo havia possibilidbEleperceber que ambos os afetos
poderiam co-existir. Ele se viu em fantasia commicinso que merecia castigo — ndo havia
mais como ser um grande homem, visto que tais¢iieisaeram mutuamente excludentes,
como mostrava a estrutura da frase proferida paio/geraou grande homenou grande
Criminoso).

As suas fantasias ganharam tanto poder, devido naestimento afetivo que
concentravam em si, que passaram a beirar o detidterializado no seguinte ritual: a noite,
enguanto estudava, abria a porta para o fantasrpaidmtrar e entdo mostrava-lhe seu pénis.
Isso precisava ser feito para que nada de ruint@oesse ao seu pai no outro mundo.

O trauma do paciente se instalou de fato, portaptando suas fantasias dolorosas o
aprisionaram. O medo frente aos seus desejos,tsdbres agressivos, 0 medo da puni¢ao
paterna e de ser um grande criminoso, tornaranovarde para o mundo e, em contrapartida,
fizeram aumentar a agressividade na fantasia elerpta realidade interna em detrimento da
externa.

A historia contada pelo capitdo tcheco, da tortuilizando-se de ratos, intensificou,
mais uma vez, a constelacdo traumatica existeetenado a mobiliza-lo para andlise. A
crueldade do capitdo ao falar do castigo lembrdao aeu pai quando o castigou na infancia.
Ernst, entdo, comegou a imaginar que seu pai nagrpor esse motivo, ser igualmente
castigado, dai a ideia de que a punicdo com os patteria estar Ihe acontecendo, ainda que

no outro mundo.
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Houve mais um acontecimento importante na suarlasgbmorte da irma mais velha,
vitima de uma doenca grave, quando Ernst beiraxanos anos. Freud ndo explorou muito
essa perda, mas certamente ela deve ter contripardoagravar o excesso energético no seu
psiquismo. Afinal, na fantasia, tal morte confirrmao poder destrutivo dos seus desejos,
funcionando como mais uma punicao.

A histéria do “Homem dos Ratos” €, portanto, maecadr traumas que, somados,
levaram-no ao adoecimento. Vimos, no capitulo artecom as primeiras ideias de Freud
presentes ndsstudos sobre a Histeri@d 895 [1893-95]), que é mais comum encontrarmos na
historia de vida do paciente uma soma de expedagricaumaticas que apenas um grande
evento. Essa soma, potencializada pelos fatoregtitamonais (como o erotismo anal), e uma
incapacidade de dar um destino satisfatério a d@ssassidades, da origem a um quadro
traumatico.

No caso especifico do Homem dos Ratos, vimos ol gkgsestruturante do 6dio em
excesso, represado, por ser direcionado para alguéree ama, o pai. Acontecimentos, como
a morte paterna, contribuiram para aumentar esgga cafetiva, e suas fantasias, que
aparecem como tentativa de dar conta dessas umdeles, ndo lograram sucesso,
contribuindo para formacdo de sintomas e paraiapds 0 paciente em sua agressividade,
gue retornava para si mesmo. A fronteira probleraagintre realidade interna e realidade
externa é crucial para compreendermos o traumaun$e e a circulacdo dos afetos, visto
gue ha o perigo de as fantasias, que funcionanmdego processo primario, concentrarem
em si grandes cotas de afeto, tornando-se atanbez.

Interessante que a mae de Ernst mal aparece raiveafreudiana desse caso clinico.
No caso Dora, vimos que isso se devia a indifergegaralizada que a mae tinha para com a
filha. Em relagéo a Ernst, ndo sabemos ao cereudFsupds que 0 paciente nutrisse desejos

infantis pela mae, o que despertava rivalidade ogmai, formando a configuracdo amorosa
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edipica. Nada mais sabemos, 0 que nos faz pensamguneurose obsessiva, € mesmo o
complexo paterno que importa para Freus que se relaciona ao estere6tipo de que essa

neurose seria tipicamente masculina, ao passo hjis¢éesia seria propriamente feminina.

2.3. O Homem dos Lobos e a passividade traumatica

Freud atendeu o russo Serguei Pankejeff entre 291914, tendo escrito seu caso
ainda nesse mesmo ano, embora s6 fosse publica-k®#8. Ao contrario dos dois casos de
que tratamos anteriormente, o do Homem dos Lolaasdiretamente a problematizacdo do
trauma e de problematicas que Ihe sdo adjacerges)odo que a abordagem desse texto
clinico sera, inevitavelmente, mais longa que &sremes.

Serguei procurou Freud quando contava cerca den@b @e idade. Em seu histérico
clinico, havia acessos de depressao e internagbesmatorios. Ele apresentava constipacao
cronica e paixdes compulsivas por mulheres humilBesud decide concentrar seu exame
nao nessas manifestagbes tardias da sua doencapanasa neurose infantil. Alguns
elementos de sua historia infantil Ine chamaranteacdo e o trauma aparece diretamente
ligado a cada um deles.

Primeiramente, temos a seducdo. Como disse Fréudelha teoria do trauma, que
afinal se baseava em impressdes da pratica pdtbeamatetornou subitamente a vigéncia”
(Freud, 1918 [1914], p. 127). O paciente foi sedozos trés anos e trés meses de idade pela
irma mais velha, que pegou no seu pénis e o induzitaticas sexuais. Ele a recusou, mas
direcionou sua excitacdo sexual despertada a bdBaia). O seduzido virou sedutor.
Brincava com seu membro diante dela, o que deveasepreendido, segundo Freud, como

uma tentativa de seducéo por parte da crianca.olesw@bido uma ameaca de castragcéo por

" Alguns autores contemporaneos passaram a trakmifedacdo do obsessivo com a mée, como Juliaelast
emAs novas doencas da alrt2002).

56



parte dessa baba, ele teria regredido a fase sad#ce direcionado sua excitacdo ao pai,
objeto adorado, sob a forma de provocacdes coruibarde obter dele castigos — 0 que seria
mais uma tentativa de seducéo do paciente. Mals,taps 14 anos, Serguei tentou seduzir a
irm&, mas ela o rejeitou.

Uma segunda seducéo teve papel decisivo na nediogsaciente russo. Com um ano
e meio de idade, ele teria assistido a relacacasebas pais — efetuada por tras, de modo que
podia ver os genitais da mae — sO vindo a compegemdena aos quatro anos, por meio de
um sonho de angustia (a seducao da irma teria dapisivo no despertar dessa cena). A cena
primaria operaria, a posteriori, como uma segumdiao para o paciente, tendo em vista
que, a partir dai, ele teve de se haver com coogesexuais que ainda lhe eram excessivos.
Temos aqui um trauma em dois tempos, embora o degtempo ainda se localize na
infancia, e ndo na puberdade, como diria Freuduasaastiga teoria da seducdo (Freud,
1896a).

O que esta em jogo aqui é a forca trauméatica gexoal sempre possuiu para Freud,
desde a invencdo psicanalitica. A pulsdo sexuaflesejo e a libido seriam forcas e
guantidades capazes de serem excessivas 0 sufipeeat perturbar a constancia psiquica. No
caso do Homem dos Lobos, foi excessiva e precae{uosicdo a cena primaria, de modo
que o sexual, ainda alheio a compreensdo da criemcaua forma genital, persistiu pelas
impressdes, ou seja: percepcdes que nao se insoreeemo tracos mnémicos (lembranca) e
gue conservaram, para si, uma intensidade excesiivmetabolizada.

Podemos suspeitar, entretanto, que a cena primé&wifoi traumatica em si. O proprio
Freud defende que ndo € nada incomum jovens d¢asais uma relacdo amorosa apos a sesta
vespertina, num dia quente de verdo, esquecentel® que dorme calmamente ali perto...
O que teria sido traumatico foi a forma pela q@alecena retornou aos quatro anos de idade,

apos a influéncia da seducado da irma e da ameagasttacdo de Nania: ela veio coberta de
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fantasias carregadas de desejo em que o pequeguebse via na posicdo passiva da mae,
sendo penetrado pelo pai e obtendo satisfacaolsixea

Talvez se essa cena retornasse sob a forma dedemi#icacdo do pequeno russo
com o pai, tomando para si a posicao ativa, o teanéo tivesse se efetivado. Mas, tendo a
irma o colocado na posicéo passiva, como tambémaginario familia¥, ele passou a ocupar
libidinalmente esse papel. Desejava ser devoradpaneado ou penetrado pelo pai, a
depender de que fase psicossexual predominasseon@ntd. Tendo, portanto, a cena
primaria retornado sob o prisma do prazer pas$aroinino, era-lhe imposta a precondicao
de perder o que narcisicamente Ihe era tdo cap&nes. Seu desejo homossexual pelo pai
torna-se, entdo, insuportavel, aparecendo sintoaménte no medo de ser “devorado” por
um lobo.

Ja discutimos, no capitulo anterior, como a pasade sempre foi vista por Freud
como algo bastante problematico para os homengnpodfuncionar como fator traumatico.
Isso aparece nos seus casos clinicos, inclusiveetejcujos protagonistas nem chegaram ao
consultorio de Freud de fato, como Schreber e Haré retomado claramente eéknélise
Terminavel e Interminavg|1937a), como a resisténcia mais dificil, senapossivel, de
vencer no tratamento. A passividade seria tipicaenatmibuto do feminino, ou seja, 0 homem
que assume uma atitude passiva perante outroeestggbndo sua castracdo, o que lhe é
insuportavel.

Serguei teria realizado, inclusive, uma espéciesuggrcompensacdo em relacdo a
iISso, por meio do recurso ao ato compulsivo. Pexarcompulsoriamente mulheres
rebaixadas socialmente, que possuissem traseandayg, e com quem pudesse realizar o ato

sexual por trds, como o da cena primaria. Ele ekacgua masculinidade, identificando-se

8 - - . I
Como o fato de comentarem na familia que ele, podécil, ocupava o papel de menina, e a irma, o de
menino; ou que, segundo Nania, ele pertencia a@ @airma a mae.

° Respectivamente, fases oral, sadico-anal e falica.
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com o pai, como uma forma de contrainvestir seuejdefomossexual passivo. Ato,
compulsdo a repeticdo e hiperinvestimento da eddidexterna se unem contra o que,
internamente, € intoleravel. Mais tarde, voltaremesse ponto.

Retornemos ao trauma. Ele se monta na experiénbjativa de Serguei a partir do
momento em que o conflito aparece, com a ajudangieensdo alcancada aos quatro anos.
Se antes ele teria guardado impressdes da cenariaimque ndo encontravam barreiras —
como a castracdo ou a moralidade, posto que squigsio ainda funcionava num registro
primitivo, pré-conflitivo —, depois de algumas umas no campo sexual e da maturidade
psiquica, o conflito se consolidou e a intensidexistente, ligada as impressdes primevas,
tornou-se traumatica. Trauma em dois tempos.

A ligacao entre trauma e seducéao também nos mogiegel atribuido por Freud ao
“originario”, “primario” ou “primitivo” na constelgdo traumatica. Todo individuo se depara
precocemente com enigmas que demandam compredésaidaque se pode no momento: a
concepgéao, a origem da sexualidade e a diferenita ea sexos. As chamadas fantasias
originarias surgem para dar conta dessas lacureasegimpdem, sendo formadas, como toda
fantasia, a partir de restos de experiéncias \@viflaeud, 1897a), ou de vivéncias pré-
histéricas dos antepassados (Freud, 1918 [1914]).

O recalque primario, comentado por Freud com nr@or um ano depois de escrever
esse caso clini¢d se insere nessa trama do originario (Freud, 1915k consiste num
processo em que é negado ao representante psidmipolsdo a entrada no consciente,
estabelecendo-se, assim, uma fixacdo. O conteliidoreealcado ndo por entrar em conflito
com aspira¢gfes egoicas ou morais, mas, como diddFnais tarde, “é altamente provavel
gue as causas precipitantes imediatas das repsegsietivas sejam fatores quantitativos,

tais como uma forca excessiva e o rompimento dadesprotetor contra os estimulos”

% Embora no caso Schreber (1911a), contemporane@lése de Serguei, Freud ja abordasse esse tipo de
recalque.
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(Freud, 1926 [1925], p. 98). Essa forca excessndese dar por uma percepcao externa ou
surgir internamente sem qualquer provocacéao.

Podemos pensar, entdo, que, diante da percepgnaxia cena originaria por parte
de Serguei, 0 recalque primario tenha entrado efo,agomo uma forma de proteger o
aparelho psiquico da forte excitacdo resultant®. &&amos, pois, lidando com lembrancas
recalcadas, mas formas primitivas de retencao peréncia, acompanhadas por um acumulo
pulsional que ndo pode ser metabolizado justanpeite carater arcaico do processo e pela
precocidade do desenvolvimento do individuo.

O trauma estaria ligado, inicialmente, a um fatomentemente quantitativo, anterior
ao conflito, um excesso que ndo encontra possadiéidde circular e diluir-se. E o sexual,
como afirmamos, esta diretamente relacionado a egsariéncia por si SO extremamente
intensa.

Mas sera que podemos falar de trauma aqui? Afin@calque primario é estruturante
do psiquismo, criando um conjunto de contetdosniscientes que exercerao atracao sobre
outros, quando da ocasido do recalcamento propmigntito. Ou serd que a presenca dos
elementos originarios, primitivos, ndo séo trauowdtiem si, podendo apenas formar uma
espécie de nudcleo sensivel, suscetivel a ser aggatob uma conotacdo traumatica
posteriormente?

Talvez essa ultima op¢éo se harmonize melhor conossos achados, caso contrério,
teriamos que nos haver com a possibilidade de anmtx constitutivo do psiquismo, o que
eliminaria o contraste possivel entre um “Homem dobos” e as pessoas que nao
adoeceram. Entretanto, podemos argumentar que,as0 desse paciente, 0s enigmas
originarios que todos nos temos de enfrentar apeaet sob a forma de uma realidade
absoluta: de fato ele teria assistido a cena pianéeria sido seduzido pela irma e teria

recebido a ameaca de castracdo. Esse “excessalitlade”, que se reflete num excesso
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pulsional, teria sido, entdo, capaz de causar @mmatismo. O trauma deixaria de ser
constitutivo para ser desestruturante.

Outro elemento explorado por Freud a partir desse clinico, e que se insere no
campo do trauma, é o par fantasia/realidade ext&mdongo da narrativa ele oscila entre
tomar partido do papel traumatizante por si séadéasia, de modo que bastaria o paciente ter
fantasiado a cena primaria para criar sua neussbdra a cena com a irma devesse, para
isso, ter sido uma realidade factual, agindo coatorfdesencadeador dessa fantasia), e o
papel traumatico do acontecimento real. Manterimedra posicao significaria continuar de
acordo com os achados da psicanalise, destacgpatertcial etiolégico da realidade psiquica
na neurose, além de néo precisar se haver comtateoria do trauma”, marginalizada — a
teoria da seducdo. Sustentar a segunda posicdentaato, traria como consequéncia o
resgate da “falecida” teoria da seducao, o queqmay em Freud certo pudor, obrigando-o a
inserir Jung na sua argumentacao, representantertenacao a esse retorno. Isso porque
Jung admite somente a fantasia como chave parareengfer a neurose — 0 neurotico €
aquele que vive no registro das fantasias, naeu@intra as satisfacdes que a realidade Ihe
nega.

Como Freud resolve esse problema? Ele constatan@mehd, em termos clinicos,
muita diferenca em lidar com as fantasias do p&ei@u com a realidade externa: as
repercussfes psiquicas seriam as mesmas, ja gueonsciente nao ha signos de realidade.

Além disso, ele retoma uma posi¢cdo tedrica ant@ae remonta a época das
correspondéncias com Fliess: no rascunho anexata 63, Freud diz que “as fantasias
originam-se de uma combinacao inconsciente, e coefaleterminadas tendéncias,coesas
experimentadas e ouvidagFreud, 1897b, p. 301) [grifo nosso]. Igualmente relato do
caso do Homem dos Lobos, afirma que “a crian¢caai@o adulto, sé pode produzir fantasias

com material adquirido em algum lugar” (Freud, 181914], p. 76). Ou seja, toda fantasia se
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apoia na realidade externa, o que faz com queoeosg distincdo entre esses dois registros
perca a importancia. No fundo, tudo € da ordenedbdade vivida.

Mesmo as fantasias originarias, que prescindirars d&éncias individuais,
encontrariam seu fundamento Ultimo nas experiénd@agenéticas. Nos dizeres de Freud

(1918 [1914], pp. 129-30):

Eu mesmo gostaria de saber se a cena priméaria dopamente era fantasia ou
vivéncia real, mas, considerando outros casos @osloé preciso dizer que na
verdade ndo tem mais importancia responder a Assocenas de observacdo do ato
sexual entre os pais, de seducdo na infancia entkaga de castracdo sdo
indubitavelmente patrimbnio herdado, heranca fildgiea, mas podem também ser
aquisicao da vivéncia individual.

Assim, quando falta a crianca tais vivéncias, &tgd mao da experiéncia filogenética,
a fim de preencher as lacunas da verdade individisge ndo foi o caso de Serguei, que,
como vimos, teria vivido de fato as cenas a quefeee Freud nesse trecho.

Entdo, podemos pensar que o trauma nédo efetudasaare o campo da fantasia e da
realidade, ele acontece em meio a essa trama gde VYantasia ao fato ultimo que Ihe serve
de suporte, ou do acontecimento vivido as ress@fantasisticas que o acompanham.

Enfim, o intercdmbio entre fantasia e realidaderéiouo e € nesse intercambio, nessa
fronteira, que o trauma ocorre. Nao se deveriallescentre um e outro registro ao se falar
em trauma; ambos estdo envolvidos, sendo a falteegeciacdo possivel entre eles o ponto
problematico. Fantasia e realidade podem inclusimeionar em regime de oposi¢cdo, como
ja nos lembrava Freud no caso Dora (Freud, 1903119 que obriga o sujeito a priorizar e
maximizar uma das duas dimensdes — e 0 neurétinthesa fantasia.

Em relacdo ao nosso paciente russo, temos tamb&munp lado, a fuga para a
fantasia, 0 que se materializa na montagem fobad#sessiva que acontece na sua vida apos o
sonho com os lobos. A fantasia aterrorizante queitonp de ter seu prazer passivo
acompanhado da castracdo pelo pai, teria sidondietnte no desencadeamento do trauma.

Por outro lado, paradoxalmente — e aqui se ins@ata obscura do nosso exame — Serguei
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teria efetuado uma espécie de fuga para realidatt¥na. Como? Por meio das suas
passagens ao ato e da compulsao a repeticao.

Aqui, entramos na terceira contribuicdo desse chisizo a elucidacdo do conceito de
trauma em Freud: algo de “diabdlico” operando rigupsmo e que se materializa no recurso
ao ato pelo paciente, nas suas compulsfes a @petiga sua postura masoquista.

Como dissemosen passant anteriormente, 0 paciente passou a repetir
compulsivamente certo tipo de escolha objetal (emekhignorantes e com traseiro saliente),
sendo-lhe impossivel escapar desse circuito pakiétém disso, ele teria se fixado numa
Gnica forma de obter prazer sexual (no ato sexoaltis), também buscada de forma
compulsiva. Esse fechamento, num circuito que g®tasem si mesmo; essa falta de
elementos que distraiam a pulséo; o recurso ae ateepeticdo compulsiva, nos colocam de
frente a algo para além do principio do praze€eala fantasia (0 que néao significa exclui-
la).

Aqui, fica uma pista para o que Freud iria elabal@s anos depois da publicacao
desse caso: a pulsdo de morte (Freud, 1920). Bma g um elemento que nos ajude a pensar
o fracasso dessa analise, pois Freud nao terigadteminda nessa época para os efeitos
desestruturantes de tal forca e suas repercusadesnsferéncia (como na atitude masoquista
de Serguei, que indicaremos adiante).

Se pensarmos no caso Dora, por exemplo, vemos taqied de amor, melhor
dizendo, demandas frustradas de amor, na histéripadiente. Sua relacdo diz respeito a
objetos totais, e 0 amor a que anseia aproximasgud Freud (1920) chamara de Eros na
segunda teoria pulsional. J& o Homem dos Lobos uima sexualidade que parece se
distanciar, pelo menos em parte, dos anseios an®desEros. Ela é repetitiva, compulsoria,
promiscua, desestruturante e parcial. E de nadpgase fala, ndo de uma mulher amada. E

essa sexualidade o leva as Ultimas consequén®as) @ de contrair, na vida adulta,
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gonorréia, ao ter relagdes com uma camponesagii@oesgata seu quadro neurotico infantil
e o faz procurar ajuda psicoterapéutica.

O que queremos mostrar é que sentimos a presenpalsio de morte na esfera
sexual do paciente. Seria algo que Laplanche retmmi@lar em pulsdes sexuais de vida e
pulsdes sexuais de morte, estando as primeirasggiro de Eros, do amor, da estruturacéo, e
as segundas, num registro disruptivo, traumatiepldnche, 1987).

Tudo isso para dizer que o paciente russo nosaewsualizar um tipo de constelacao
traumatica que ndo aparecia em casos anterione®), cale Dora: a que supde a presenca de
uma pulsdo sem representacdo, que, devido ao Saems ser dominada por meio de um
trabalho anterior ao principio de prazer, apareceealidade externa por meio do ato e das
repeticoes.

Prova disso € também a postura masoquista, substrypassiva, do paciente frente
aos outros e ao proprio Freud, que a ela se refar® “décil indiferenca” (Freud, 1918
[1914], p. 18), “indiferenca respeitosa” (Freud,1891914], p. 101) e “expressao amavel”
(Freud, 1918 [1914], p. 56). Inicialmente, Freuchtéan a concepc¢do do masoquismo erotico
ligado a fase sadico-anal. Serguei, apds regredissa fase, teria adotado uma forma
masoquista de obter prazer — como pelos castiges amsiava receber do pai — e,
concomitantemente, de apaziguar seu sentimentolple devido as atividades masturbatorias
dirigidas a Nania, encerradas pela ameaca de casiraA passividade, que lhe era
caracteristica, ao ser deixado a esmo na cenar@iméobretudo, ao ser seduzido pela irma,
encerrou-lhe numa posi¢cdo masoquista.

Freud da uma pista para outra l6gica presente sogqu&émo do seu paciente, que nao
obedeceria a economia do prazer, ao afirmar quentingento de culpa que o acompanha,
“aponta para processos de desenvolvimento em aedfasas que ndo a sexual” (Freud, 1918

[1914], p. 144). Podemos pensar que ha algo darodd#eum rebaixamento de si na atitude
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masoquista, uma autodestruicdo pela tirania dac@rmga moral (ou superego, como dira
Freud mais tarde). E novamente a pulséo de maridag

Mas se ndo € para obter prazer, por que se subawetutro? Ferenczi (1933) dira,
por exemplo, que é para evitar o abandono, este sammatico por exceléncia. A
amabilidade e serviddo “voluntaria” dirigidas aatroutem como funcdo nao perder sua
protecdo, ainda que esta possa ser acompanhadaad@astura sadica. Entretanto, sendo
eminentemente amavel ao outro, a agressividada-selinteiramente ao ego.

Assim, a postura masoquista de Serguei denuncis tnaielemento presente em sua
constelacdo traumatica: uma forca disruptiva agisilenciosamente no psiquismo e
aparecendo no sentimento de culpa, na tensdo dooeg@ instancia moral do psiquismo. A
partir do artigo de Freud sobre o masoquismo, gosta publicacdo do caso clinico em
questdo, atentamos para a existéncia de pacientesngo procuram melhorar, cujo
sofrimento neurotico se torna valioso e um baluaggociavel (Freud, 1924b). Se pensarmos
gue Serguei, apés a analise com Freud e com Brakiseontinuou doente, sendo inclusive
sustentado financeiramente e em sua neurose pelongmto psicanalitico, podemos nos
indagar se esse sofrimento n&o teria se tornadusegbara ele, satisfazendo sua necessidade
de punicdo, de modo a nunca ter-lhe aberto méooelm sua vida (Kupermann, 2010).
Inclusive, ao lermo® Problema Econdmico do Masoquisfi®24b), vemos que o contetdo
do texto e os pequenos exemplos utilizados nosreEmbobremaneira o Homem dos Lobos.

Ha pulsdo de morte, congelamento numa posicdovpasspeticdo, e, a0 mesmo
tempo, prazer no masoquismo de Serguei. E, senfidssenais adiante, concordando com
Ferenczi, uma fuga ao abandono. Em relagao a qué?

Lembremos que a mae de Serguei foi “abandonada&lato do caso clinico, o que
ndo é banal. Sua suposta irrelevancia na histérgadiente revela uma atitude de indiferenca

da sua parte, de alguém que realmente estaria tauseéamo disse o proprio Freud

65



rapidamente, ela s6 se preocupava com sua propeiacd abdominal, ocupando-se pouco
dos filhos. Assim, podemos pensar, de forma hipatéhuma mae que teria abandonado seu
filho pela assuncédo de uma postura indiferenté eotao no caso Dora, 0 que € intrigante.
Além disso, a vida adulta do paciente, ndo expb@ar Freud por motivos tedricos

justificados, guardava o fato do suicidio da irm&ae pai. Tratava-se de uma familia
seriamente comprometida, 0 que nos mostra que ¢@ m@ais no ar, nos enigmas
intrafamiliares, que perpassou todos. E Sergusimasbandonado pelos seus familiares,
desamparado em seus recursos simbdlicos para camsgede tudo que se passava naquela
trama domestica, rende-se, na sua amavel apatiaqumist®, a protecdo de Freud, e do

movimento psicanalitico.
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CAPITULO Ill - CONSEQUENCIAS DA RELEITURA DO TRAUMAPARA A CLINICA

PSICANALITICA

A partir do percurso feito na obra freudiana, qoengreendeu, primeiramente, o
mapeamento das aparicdes do conceito de traumpretdematicas a que atende, incluindo o
periodo em que tal nocdo teria supostamente desagar(1897-1920) e, em seguida, a
investigacdo das contribuicdes trazidas pelos gsodsos clinicos de Freud (Dora, Homem
dos Ratos e Homem dos Lobos) para pensar o trasegayimos para a discussao das
consequéncias clinicas da releitura desse conceito.

Mostramos até aqui que a no¢ao de trauma tem wnadanaior do que se tem dado:
€ uma nocdo complexa, de dificil delimitacdo e saeem armadilhas. Talvez seja mais
acurado dizer que o termo “trauma”’ se manteve operao longo da obra freudiana, mas
com significados distintos: trata-se do mesmo terparém com diferentes acepcoes.
Entretanto, a utilizacdo do mesmo termo revelaajge se mantém, sobretudo no que diz
respeito a sua fungdo. Ele é util para sinalizailagqque, sendo da ordem da experiéncia,
transtorna o sujeito de uma maneira que ultrapassaapacidade, visto que ha uma ruptura e
consequéncias que se estendem ao psiquismo comdodm O trauma €é sempre
desencadeado, sempre experiéncia e sempre dasesteit

Isso ndo € um consenso na literatura psicanalitioea vez que alguns autores
defendem a ideia de traumas estruturantes. Jealanicae, com a teoria da seducao
generalizada, € partidario dessa ideia. De acooto essa teoria, h4, na relacdo crianca-
adulto, uma situagdo fundamental de seducéo “eno @akilto propde a criancga significantes
tanto nado-verbais como verbais, ou fundamentaipragnados de significacdes sexuais
inconscientes” (Laplanche, 1987, p. 132). Freudgéa apontado algo semelhante fogs

Ensaios sobre a Teoria da Sexualidgd®05), ao falar da erotizagcdo do corpo da crigmga
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parte dos cuidadores (usualmente, a mae), comcswi@sas, beijos, embalos e sentimentos
provenientes de sua propria vida sexual adulta Paplanche, ha algo nessa seducao que é
traumatizante por ter permanecido em seu estaslagegh, e que s6 poderia ser controlado
por um trabalho de compreens&o. E o “enigméatide?) o recalque originario (Laplanche,
1987). Tendo em vista que toda crianca é erotipami@ outro, etapa importante para sua
constituicdo subjetiva, pode-se afirmar que, nedeta seducao originaria, o trauma pode ser
visto como estruturante.

O proprio Freud deu pistas para se pensar no traumstitutivo, como vimos no
capitulo I, com a entrada em cena da nocdo de gesan(Freud, 1926 [1925]). As
experiéncias de separacdo e perda do objeto amatosseu amor ou de uma parte de si
(castracéo) colocam o sujeito em situacédo de demanmarcada pelo excesso pulsional que
Ihe confere posicdo de impoténcia e passividade ga fundo para o trauma. Por se tratar de
experiéncias inevitaveis ao longo da vida, querdmgm para a constituicdo psiquica — o que
ndo significa que ndo possam vir acompanhadas fdenento — entdo, o trauma também
seria de ordem estruturante.

Se seguissemos esse caminho, poderiamos dizeodpgertdés somos traumatizados.
Todos nds passamos por experiéncias que imprimemexgesso de intensidades ao
psiquismo, incapaz de ser devidamente descarregabiigtudo na fragilidade da infancia. Se
pensarmos que trauma €é sindnimo de excesso, fariama generalizacdo conceitual que,
por sua vez, diminui o valor heuristico e cliniasth no¢do. Se todos somos traumatizados,
entdo, falar em trauma, na clinica, perde o sentido

Apesar disso, alguns autores contemporaneos aagaenraciocinio e fazem uma
subdivisdo do conceito de trauma em duas verterttesma estruturante e trauma
desestruturante (Lejarraga, 1996; Maia, 2003). ingro tipo estaria presente em todas as

pessoas e, de forma exagerada, nas neuroses dderania; ja o0 segundo, seria
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caracteristico daqueles que possuem falhas gravémhito narcisico, ou seja, quando uma
configuracdo traumatica impediu o caminho de foéoaglo psiquismo e a devida
diferenciacdo em relacdo ao outro e entre as Eisgpsiquicas. O trauma desestruturante
também seria caracteristico daqueles que foramasgtide algum tipo de choque emocional
grave, por ocasido de algum tipo de violénciagdisiu simbdlica, sexual ou agressiva.

Como o presente trabalho gira em torno do pensanienidiano, podemos, de fato,
perceber essas duas vertentes do trauma. O mormnaatoatico, para Freud, sobretudo a
partir de 1926, € o momento em que se inauguranzepa descarga de angustia, que sera
estruturante no sentido de permitir que, a pamdia,dpossam ocorrer futuros sinais de
angustia, Uteis para o posicionamento frente asitnacédo de perigo. O nascimento consiste
nessa primeira situacao traumatica, em que ha wessa incapaz de ser equacionado, Visto
nao ser possivel, ainda, a ligacéo, a simbolizacéo.

Da mesma forma, o desamparo realmente experimemtadsto como traumatico
(Freud, 1926 [1925]). E, sendo o desamparo algeiiie a constituicdo do sujeito, também o
trauma é aqui da ordem do constitutivo.

No entanto, ndo esquecamos que as formulacOesedd Be apoiam na experiéncia
clinica. Foi da clinica que surgiram seus questi@rdos teoéricos, e foi da clinica que nasceu
0 conceito de trauma psiquico. Os pacientes dedFnéi® eram, em geral, pessoas com
sofrimentos comuns, momentaneos; seu sofrer erapacdante: eles se isolavam da
sociedade, paralisavam habilidades intelectuaiartisticas, sofriam de angustia e sintomas
estereotipados, fossem diretamente no corpo oensamento. O trauma nasceu da escuta
dessas pessoas com sofrimentos exagerados, nesirotic

Freud, em sua obra, tem a caracteristica de pdatirpatologia para elaborar
conhecimento e estendé-lo para a dita “normalidade@dos tém o mesmo modo de

funcionamento mental, prova disso sdo 0os sonho¥psi@patologia da vida cotidiana”. Da
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mesma forma, podemos pensar que o trauma — eveetoufria relacdo causal direta com a
neurose em sua origem conceitual — passou a est®mdeoutras situacdes, ocupando um
lugar metapsicolégico no psiquismo: seu sentidggasser, sobretudo, econdmico, de modo
que as proprias pulsdes, quando excessivas, pogfeefeitos analogos ao de um trauma
(Freud, 1920). O mesmo vale para experiéncias da gue perturbam status quodo
psiquismo, como 0 nascimento e outros que envopeaia e separacao.

Reservaremos, porém, para nossos fins, a categl@iatrauma apenas para
experiéncias desestruturantes da subjetividadeiaiEenvos esse vocabulo de volta as suas
origens psicopatologicas, funcionando como eixerpretativondo de qualquer sofrimento
humano, mas daqueles que sdo excessivos, incapasitgue assumem contornos amplos na
vida do individuo.Dessa forma, o conceito ganha em termos de valaridtico e clinico,
podendo ajudar o psicanalista a abrir portas pampreensdo daqueles que chegam ao
consultério.

A pergunta a se fazer é: que tipo de trauma estdogm nessa configuracdo
psicopatologica em particular? Com essa pergurii@r@curamos resposta em termos de um
evento ultimo que, por meio de uma causalidadeadiexplique todo o sofrimento do sujeito;
0 que nos interessa é chegar a certas constelagdesaticas que possam funcionar como
guia para o psicanalista. Vale ressaltar, entretaquie a psicanalise lida com sofrimentos
singulares, histdrias individuais; mesmo assimmpoitancia de se pensar certos tipos de
constelacdes trauméticas é valido para nos auxiiatompreensdo de determinados modos
de funcionamento psiquico qtendema se formar e que desafiam o psicanalista. Estamos
priorizando o aspecto formal, ndo o contelddo sebj@cao trauma. Em termos das diferencas
diagnésticas, tal pensamento pode nos ser util.

O nosso percurso pela obra freudiana, efetuada@ayisulos anteriores, nos permite

chegar a trés principais configuracdes traumatieasto trauma como efragdo, presente,
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sobretudo, no que Freud chamou de neurose traanaicdo trauma proveniente de
transtornos na fronteira entre realidade exterfentasia, ou seja, quando uma experiéncia
torna insuportaveis fantasias existentes; e o tagoon falhas precoces (estamos no campo da
falha e n&o do conflitd) decorrentes do malogro das relacées primitivasridaca, de modo
a impossibilitar sua constituicdo narcisica. Edtiena tipo de trauma nao é propriamente
freudiano, embora esteja subjacente aos quadrassicas abordados por Freud, como a
melancolia e a psicose; e ao caso do Homem dossLobo

Trataremos desses subtipos do trauma, a segua.dig3Issao constituird a primeira
parte das consequéncias clinicas da releituraadon@t em Freud, que possuiu um alcance
diagndstico. A segunda parte sera formada pelgdelantre elementos tedricos provenientes
das abordagens freudianas do trauma e os dismssitlinicos que foram emergindo como
consequéncia dessas modulacfes tedricas, como ia deée elaboracdo, construcdo e

fortalecimento do ego.

3.1. ConfiguragBes traumaticas na clinica

3.1.1.Trauma como efracao

Este é considerado o trauma por exceléncia, umguezemonta mais claramente as
origens dessa nogdo. O conceito de trauma temraimes no saber médico, referindo-se a
uma lesao fisica resultante de uma violéncia eatgue implica, em geral, uma ruptura no
revestimento cutaneo (apesar de se falar também“teEmamatismos cranio-cerebrais

fechados”) e consequéncias ao conjunto do organ(tag@anche & Pontalis, 2001). Essas

1 A esse respeito, ver Balint (1993).
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trés significacbes — choque violento, ruptura esequéncias sobre o conjunto — sao
essenciais para pensarmos na primeira categotiautaa.

A raiz organicista do trauma encontrou um primeoato de transicdo para o modelo
psiquico nas ideias de Charcot. Segundo esse ogistal francés, a “histeria traumatica” era
fruto de um choque mecanico que pds em risco a dadgpessoa. Apds um periodo de
laténcia, a parte do corpo envolvida no acidentltava a se manifestar por meio de
paralisias, por exemplo. Nao havia explicacao riégroa para tal, visto que esses acidentes
nao haviam acarretado lesGes cerebrais; tais sastampareciam por motivos psiquicos, pelas
representacdes ligadas ao acidente. A histeriategiaeportanto, a um trauma fisico, dai
chamar-se histeria traumatica.

Freud e Breuer deram um passo a mais na trilhedagor Charcot: o que importava
no trauma fisico sofrido pelo paciente ndo era racéb fisica, cutanea, mas o afeto
concomitante, o susto. E isso que torna o acidestienatico para o sujeito e ndo o fato de ter
se machucado. O trauma é, portanto, psiquico, entwdire o pano de fundo de um acidente
que envolveu ameaca a integridade fisica, a vida.

Vimos no capitulo | que, depois disso, Freud e 8resepararam outra forma de
histeria, que foge dessa equacao “evento que pdeseona vida — susto — trauma — neurose”.
Trata-se da histeria comum (que, mais tarde, dfewria histeria de defesa), causada pelo
represamento de um afeto aflitivo — como angustiato, vergonha, dor fisica — a partir de
determinada(s) experiéncia(s).

O que nos interessa, na presente secdo, ndo éesahisomum, mas a histeria
traumatica. E ela que traz a nogéo de trauma paga. Mais tarde, Freud a denominou sob
a forma genérica de neurose traumatica, expresgaoan a psicanalise. Exploremos essa

categoria nosogréfica.
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A neurose traumatica € um tanto avessa a teorinedasses de Freud, voltada para as
neuroses de transferéncia, por isso ndo foi mto tratada em sua obra, salvo a partir da
discusséo sobre as neuroses de guerra (Freud, 4%b®ye a modalidade de funcionamento
econdbmico do psiquismo que extrapola o principio pdazer (Freud, 1920). A teoria
psicanalitica priorizou o papel da sexualidadadtibdesejo, pulsdo sexual), do infantil, da
fantasia, das motivacdes inconscientes, dos dréamabkares, do conflito psiquico, complexo
de Edipo e da castracdo na neurose. Porém, nasta hisece estar em jogo nas neuroses
traumaticas.

Isso se deve ao fato de que nessas neuraantotraumaticoganha destaque. Ele é
bem localizavel e traz, em sua “esséncia”, um miemesestruturante. Qualquer pessoa
poderia ser vitima, ndo apenas aquelas que jagmossm desarranjo na economia libidinal
ou conflitos psiquicos intensificados, que remongamfancia. Esse € o caso de um acidente
ferroviario, ou, nos dias atuais, um sequestronmp&go. O susto, o contorno bem definido da
experiéncia, a ameaca a vida (no que se inclutegyiclade psiquica), permanecem como
prerrogativas da neurose traumatica.

Assim, a principal diferenciacdo que podemos fam@re neuroses traumaticas e
neuroses de transferéncia, € que as primeirasesgdes ao perigo de morte, e as segundas,
ao perigo representado pelas frustragdes da liEdivetanto, como Freud salientou em 1919,
ambas sao reacdes a perigos exteriores ao egameglhs de dentro (a libido), venham de
fora (acidentes, violéncias).

Aqui, devemos fazer uma pausa para divagacao, goégamos a um ponto
igualmente nebuloso e interessante. Fica clargene®mento, que, falar em trauma, traz a
tona um jogo de exterioridades inerente a subgitde, a saber: o ambiente é exterior ao
corpo, que é exterior ao psiquismo, cujas instd8nséo exteriores umas as outras. O ego,

instancia de mediacdo, poderia ser visto como umopauclear frente ao qual todo o resto é
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externo; todos os outros elementos sdo levadosoata pelo ego na sua diplomacia. Dessa
forma, podemos dizer que o trauma, independententEnsua fonte, é sempre externo (ao
€go).

Da mesma maneira, podemos afirmar que o trauman@reeinterno. Afinal, séo
energias psiquicas que estdo em jogo, mesmo queteadesencadeadora do seu desarranjo
venha originalmente de fora. Assim, o trauma éukaneamente, e em qualquer um dos
tipos de constelacbes que ele se insere, sempradrg sempre externo.

Voltemos agora as neuroses traumaticas. Com o tdden Primeira Guerra, elas
voltaram a receber destaque na teoria psicanalittcgando uma subdivisdameuroses
[traumaticas] de guerrae neuroses traumaticas em tempos de plz primeiro caso, ha um
conflito no seio do ego, entre o antigo ego pazié novo ego bélico do individuo, o qual
parece nao enxergar o risco de morte do mesmo moe® seu duplo. Assim, a neurose
traumatica aparece como saida, pois, por tornardividuo incapacitado para guerra, faz
reinar o antigo ego pacifico, embora com a seqieddembrancas violentas e dos sintomas.

Ja a neurose traumatica em tempos de paz ocorbs &yperiéncias assustadoras ou
graves acidentes, sem qualquer referéncia a unitoamd ego” (Freud, 1919, p. 225). Nesse
mesmo escrito, Freud arrisca que a descobertébidi® Iharcisica, energia sexual ligada ao
ego e que nele encontra satisfacdo, deve eluottarfuturas investigacdes, o modo de
funcionamento das neuroses traumaticas. Afinateagnca de altos niveis de angustia nessa
neurose, assim como o medo e a ideia de ruptuedragéo, sugere que alguma desordem na
economia narcisica esteja presente.

Um ano mais tarde, Freud elucidou melhor a neutr@genatica (de paz), sob novo
prisma metapsicologico. Ele retomou suas caratitarisde modo mais didatico, mostrando
suas causas, seu quadro e seu funcionamento psieud, 1920). Sua principal causa,

como ja abordamos, reside no susto decorrente alegrroncussdes mecanicas, desastres
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ferroviarios e outros acidentes que colocaram ewora vida do individuo. Seu quadro
sintomatico muito se aproxima ao da histeria, devddsimilaridade dos sintomas motores.
Entretanto, na neurose traumatica, ha maior indisfo subjetiva, debilitamento e
perturbacdo geral nas capacidades mentais do goistesa. O quadro também se completa
pela presenca de sonhos recorrentes com a sitdacaoidente, em que o paciente acorda
num susto. Além disso, Freud explora um fator @dsante que é o fato de que os ferimentos
corporais sofridos operam contra o desenvolvimdatoeurose subsequente.

Tudo isso faz sentido quando pensamos na metapgiaotiessa neurose. Freud
(1920) expbs, como vimos no capitulo I, que ha siqylsmo uma camada cortical protetora
contra estimulos, cuja tessitura pode sofrer efrggér ocasido de um trauma, por dois
motivos interdependentes: o aparelho psiquico d¢raxase despreparado para tal estimulo,
por isso 0 susto; o estimulo é excessivamente satefssa efracdo que, no meio médico,
dizia respeito a uma ruptura cutanea, agora eraaganpor Freud em termos de aparelho
psiquico.

Esse estimulo, ocupando os dominios do psiquisting ama fungdo anterior ao
principio de prazer, mais arcaica: dominar a somaxtitacdo, vinculando-a psiquicamente,
ou seja, efetuando ligacdes. Se o aparelho psigdicdivesse sido pego de surpresa, haveria
uma reserva de energia nos sistemas que primeiebaem o estimulo, o que facilitaria esse
trabalho de ligagdo. Como ndo foi assim que sedewcehd uma mobilizacdo geral das
energias de outras funcbes e lugares psiquicosjeoegplica a indisposi¢cdo subjetiva e
debilitacdo dessas pessoas. Por sua vez, quandonhdano corporal concomitante ao
estimulo traumatico, ocorre investimento narcisiacgrea prejudicada, de forma que a libido
narcisica funciona como reserva energética pamistsmas receptores do estimulo (Freud,

1920).
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Outra forma de dominar tais estimulos excessivostace de forma retroativa, por
meio dos sonhos. A angustia despertada nos soalasedroses traumaticas tem a funcéo de
alertar sobre o perigo potencialmente traumatiaovpo a fim de preparar o aparelho para
recepcédo do estimulo. Obviamente, € um aviso taoditauma ja ocorreu; a0 mesmo tempo,
a continua repeticdo do momento do acidente noosemla angustia, funciona como tentativa
de vincular, compulsivamente, a excitacdo circutejapara que seja restabelecida a
supremacia do principio de prazer. Quem sabe,amazetirculacdo do mesmo, algo diferente
se dé.

Outra forma de se olhar para a compulséo a repetigé&-la ndo como uma forma de
dar sentido a experiéncia, ou seja, de finalmegtr B soma de excitacdo flutuante, mas
como um ato sem proposito, que representa a telad@uc desligamento, retorno ao
inorganico, a morte. Seria o lado “demoniaco” dsswofuncionamento, representado pela
pura pulsdo de morte, pura forca, sem represent®@ga uma descarga absoluta, sem
mediacao simbdlica, que reduziria a zero as tenséEmimo de morte.

Vemos que as novas formula¢des de Freud sobrenara@do psiquismo, a partir de
1920, caracterizam, de forma mais completa, o éumaenento da neurose traumatica. Assim,
pulsdo de morte, compulséo a repeticdo, vinculdegaxcitacdes, efracdo do escudo protetor
sdo elementos conceituais que ddo conta da ecomamhidizada nas neuroses traumaticas. Ja
as categorias pertencentes ao registro do congimire desejo e recalque, entre
autoconservacao e sexualidade/agressividade, oa, smtegorias que explicam o
funcionamento defensivo do aparelho psiquico, séaficientes para explicar o quadro de
uma neurose traumatica.

No caso de uma violéncia sexual, o quadro se comptn pouco. Parece que falar em
uma soma de excitagcdo excessiva a ser sujeitadan@or de um mecanismo anterior ao

principio de prazer exclui, por esse mesmo motveexual. A libido e a pulsdo sexual seriam
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elementos mais elaborados do que a intensidade ggmarepresentacao, em jogo na neurose
traumatica. Até os sonhos desses pacientes téra fwricdo que ndo a de realizacdo de
desejos. Quando a violéncia é sexual, ainda podartilizar esse eixo explicativo que
prescinde do sexual? Sim. A neurose traumaticalean do principio de prazer, mas néo o
exclui. Como Freud apontou repetidas vezes, € quase ficcdo pensar numa pulsdo de
morte pura, livre da fusdo com o sexual (FreudPL9%s intensidades que rompem o escudo
protetor dessas vitimas vém impregnadas de um lsgestautivo, inassimilavel, que também
precisara ser sujeitado e colocado a servico dwipio de prazer. Esse tipo de sexualidade
“muda”, “deserotizada”, “mortifera”, foi exploradeor Laplanche sob a denominacdo de
pulsdo sexual de moltg(1987).

Apesar de a psicanalise ter se moldado por meiestialo e tratamento das neuroses
de transferéncia, vemos que ha quadros que soraatrceito de neurose traumatica pode
dar conta. De fato, nos dias atuais, o prototipss@emodalidade de trauma ndo sao o0s
acidentes ferroviarios citados por Freud, mas muiias violéncias “cotidianas” que
envolvem agressao fisica ou sexual — como assaliodo armada, sequestros, estupros — ou
mesmo a guerra, ou torturas sofridas por presdsgosl Foi criada, inclusive, uma categoria
nosografica no DSM-IV para dar conta desse quddhiwa, chamaddranstorno de estresse
pds-traumatico Hoje, o termo neurose traumatica estaria em desog®esmo para 0S
psicanalistas, embora a gama de significacOesltramr ele seja indispensavel e atual.

O trauma como efracdo €, portanto, uma das fagkiaauma que precisa ser
considerada pelo psicanalista na sua pratica aliiaceta mais antiga e mais estereotipada
da categoria de trauma: é ela a ser evocada na naeda® pessoas quando imaginam um
trauma, € a mais popular. Trata-se do trauma pul@xcia, por ser mais fiel a suas origens

médico-psicanaliticas. Por isso, foi ela que agaremplicitamente no manual diagndstico

12 Mesmo quando a vitima sente algum tipo de pragembuso sofrido, ainda pode se tratar de uma reuros
traumatica. O principio de prazer ndo exclui, catissemos, o lado mortifero das excitacdes que rompe
escudo protetor.
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DSM-IV. E é ela que serve como ponto de analogia pa demais significacdes da nocéao de

trauma.

3.1.2.Trauma como falta de mediacéo entre fantasia edade

Essa modalidade de trauma pertence ao dominio ela®ses de transferéncia —
histeria de conversado, histeria de angustia e seudbsessiva. O papel da fantasia €
imprescindivel para pensar o trauma nessas afece@@sora cada uma delas apresente
diferencas quanto ao tipo de constelacéo fantesisin jogo.

O que vai dar o peso traumatico as vivéncias sdardasias recalcadas; por outro
lado, sdo as experiéncias que vao resgatar taesfas, promovendo a conexao entre ideias
penosas, anteriormente rompida, o que € acomparuueidon reforco na soma de excitacao.
Como Freud havia exposto nastudos sobre a Histerid 895 [1893-95]), o trauma acontece
guando se suspende o isolamento associativo ertcgrente de pensamento vigente e o
grupo de representacdes incompativeis com o egoeeisias.

Vimos, no capitulo I, que, para Freud (1897a, bl8191914]), as fantasias sao
baseadas em material veridico, fruto da experiédaiandividuo desde sua infancia mais
remota (ou ainda da espécie). Os restos de coigeslas e experimentadas formam
precipitados de experiéncias que servem como ragiérna para as fantasias. Sua
intensidade ou valor psiquico reside na forca p@poada pelo desejo, pela libido e pulsédo
sexual.

Esses enredos imaginarios ajudam a dar sentidepasi@ncias, mas, por outro lado,
podem imobilizar a plasticidade do psiquismo, tadwo semelhante a uma vitrola cuja
agulha ndo passa de uma faixa a outra, tocandorsempesma musica. O represamento da

libido, incapaz de se voltar a satisfacdes no maxderno, seja por motivos morais ou outros
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de ordem mais concreta, contribui para tornar miga$sas onipotentes. Trata-se da conjuncao
entre frustracdo (da libido) e fantasia; entreidede externa e interna, em seus aspectos
dolorosos.

As fantasias passam a ganhar maior preponderéaaciaa do individuo que os fatos
em si, afundando-o numa dimensédo em que ndo sEdeé €£€omo nos disse Freud, a neurose
€ uma estrutura associal:

A natureza associal das neuroses tem sua origegtigeerem seu propdsito mais
fundamental, que é fugir de uma realidade insafigéa para um mundo mais
agradavel de fantasia. O mundo real, que é assiadewpelos neuréticos, acha-se
sob a influéncia da sociedade humana e das igsi#sicoletivamente criadas por

ela. Voltar as costas a realidade é, ao mesmo teafi@star-se da comunidade dos
homens (Freud, 1913 [1912-13], pp. 85-86).

Nesse trecho, Freud mostrou que a fantasia € uan togis agradavel para se “viver”.
De fato, satisfagBes séo obtidas na fantasia; o jmdblematico € quando apenas ela se
mostra como via de satisfacdo para o sujeito ehéampela presenca simultanea de fantasias
penosas. Por exemplo, talvez Dora se entregasssuasnfantasias inconscientes, ao amor
pelo Sr. K, o que ndo € mau. Entretanto, se elaorfamia na realidade material, era devido a
existéncia de fantasias punitivas, segundo as glmjsoderia adquirir doencas caso 0 amasse
concretamente. Ao lado do prazer na fantasia, prsa@pre menor se comparado a uma
experiéncia corporea “real”, encontravam-se asvagfies nocivas que a fizeram abandonar
0 prazer na realidade com o outro.

Da mesma forma, se 0 Homem dos Ratos obtinharpaazagredir o pai na fantasia,
ou mesmo mata-lo, também lhe era insuportavel vieen as fantasias punitivas a esse
respeito.

E importante destacar que as fantasias ndo samét@as em si. As impressdes
infantis primitivas, que |lhes servem de substrémpouco. Os acidentes, no curso do

desenvolvimento psicossexual, também ndo. O cordtiipico, muito menos. Porém, todos
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esses elementos funcionam como precipitados, qdenpaer reforcados por experiéncias
posteriores, ampliando sua dimensao. As vivéndmpressdes e fantasias infantis tém a
caracteristica de conservarem intensidade segundefevencial fragil da crianca. Os
sofrimentos desse periodo sdo mais intensos dosguessem experimentados na idade
adulta. E, mesmo tendo amadurecido, o individudaaios sente como ameacas, Visto que
permanecem fora do alcance da consciéncia, donuge l6gico. Além disso, cada
individuo possui constituicbes diferentes: ha agpiglue padecem por muito menos que
outros.

Podemos dizer que a ideia de dois tempos na ipétakdo trauma, que remonta aos
primordios da psicanalise, teria permanecido mesmm a priorizacdo da fantasia em
detrimento do evento pontual. Se, na teoria da c¢é&duo primeiro tempo do trauma
localizava-se numa experiéncia de seducdo na iafaapdés a sua “queda”, continuou a
pertencer a infancia, mas ndo sob a forma uUnicabdeo sexual. E, igualmente, haveria um
segundo tempo a reativar essas impressoes, vigéntamtasias infantis, atribuindo-lhes peso
traumético.

Ressalvas devem ser feitas: esse segundo tempospode prépria infancia, como
exemplificou o caso do Homem dos Lobos; ndo presgapontual, pode ser a soma de
experiéncias; e o primeiro tempo ndo é traumatiwose podendo, inclusive, ndo trazer
sofrimento neurdtico ao longo da vida. O que seserva € a estrutura temporal. Nesse
sentido, podemos dizer que os acidentes da infangienaioria das vezes, sédo preparatérios,
mas ndo causas diretas, do tratinisso, inclusive, nos ajuda a fugir de uma relagéo
causalidade perigosa que se propagou até no semsorc “sou traumatizado, pois tive um
pai ausente na infancia”, por exemplo. Nao é tawplss assim. O pai ausente forma um

precipitado na vida, um resto de sofrimento, mas nédcessariamente, um trauma. Nem todo

13 Com excecdo daqueles acontecimentos que se eagjaaticomo substrato de uma neurose traumatica.
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evento que causou sofrimento é trauma. O perigeadésmula causal simplificada é que ela
pode aprisionar 0 sujeito numa posi¢do de vitinm. iAo ser possivel mudar o passado,
pode-se conformar com as vicissitudes e desistitralmalho de transformacéo subjetiva.
Culpam-se os pais, ou outras pessoas, e nao ssgo@sbandonar esse circuito.

Estamos falando numa conjuntura em que duas rdabda psiquica e externa — se
encontram da pior forma possivel. E um processandiico, formado pela combinac&o entre
fatores constitucionais — como a adesividade dddjbfome de amor” (Freud, 1905 [1901],
p. 61), amadurecimento precoce, fixa¢dessomados a experiéncias e impressées infantis,
fantasias criadas a partir dessas impressoes, eri@xgas posteriores. A soma, fator ja
apontado no€studos sobre a histeriao se referir ao trauma, atua no sentido de tornar
excessivos para o individuo elementos que, isoladaamntalvez ndo o fossem.

Mostramos, no capitulo anterior, como isso apanesetrés grandes casos clinicos de
Freud: Dora, Homem dos Ratos e Homem dos LobosraAgmentuaremos as diferencas
entre essas matrizes clinicas.

Na histeria de conversdo, apresentada no caso fdaras claramente o quanto as
frustragcbes amorosas aparecem como fatores queareafantasias recalcadas, infantis,
intensificando-as por meio do represamento dadilgige n&o encontra escoamento no mundo
externo. Isso se soma a fatores constitucionaescquatribuem para intensificar mais ainda o
quadro energético, por meio da adesividade dadlidda alta demanda de satisfacdo
necessdria para a pessoa. O superinvestimentauiasifis, de modo inegociavel, estético,
pode ter efeitos maléficos para aqueles cujo fumaciento psiquico ja era fragilizado.

Relembrando uma afirmacdo de Freud, citada noutagit“quando as fantasias se tornam

4 Podemos questionar se de fato esses fatores séititwcionais, visto que eles estéo estreitameintulados
as experiéncias precoces do individuo, sem as qd@misseriam capazes de se firmar. Trata-se de umo po
controverso, inclusive na propria obra freudiarmagoal notamos uma dificuldade em delimitar teonieate as
fronteiras entre o constitucional e o adquiridestuturacéo psiquica do individuo.
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exageradamente profusas e poderosas, estdo assenterlicOes para o desencadeamento da
neurose ou da psicose.” (Freud, 1908 [1907], p).139

Assim, um fato, muitas vezes de comum ocorréndie e pessoas, dispara algo que
ja era fragil — eis o trauma. No caso Dora, esatss fcentraram-se na seducéo sofrida pela
moca e na traicdo amorosa efetuada pelo pai e $rel&, homens casados (Freud, 1905
[1901]). Diante desses fatos, Dora tentou ndo astaf da realidade, clamando justica. Foi
invalidada em suas verdades, restando-lhe a fantassas frustracoes envolviam o afeto do
amor (ancorado na sexualidade), que ndo péde mmriatiado para os personagens dessa
trama, todos envolvidos em seus jogos de sedugBscgvidos em seus proprios interesses.

Na histeria de angustia, o que aparece como ddeled a angustia de castracdo. O
modelo é o medo da punicdo paterna, a castrac&aoda expectativa de realizacdo de
desejos com a mae — é isso que aparece no casgdenp Harfs (Freud, 1909b). O excesso
energético envolvido nas fantasias nédo se transfoem sintoma conversivo, mas num
sintoma fébico. Nessa modalidade de histeria, aalga de angustia testemunha mais
claramente o excesso de intensidades em jogo.

N&o podemos dizer, contudo, que toda fobia é siealm trauma. Muito comum é
encontrarmos pequenas fobias em qualquer pessaamdssaqui nos referindo a sofrimentos
incapacitantes, as configuracbes neuréticas qusapasa controlar a vida do individuo,
paralisando-o em importantes esferas da sua fastaado-o do mundo.

Quanto a neurose obsessiva, o0 afeto do 6dio, sparadp aos demais, sobressai nas
fantasias. Ele é represado no inconsciente, e, aomsodiz Freud, “o édio, protegido do
perigo de ser destruido pelas operacdes do cotscigapaz de persistir e, até mesmo, de
crescer.” (Freud, 1909a, p. 207). As fantasiagtgnsas, se tornam traumaticas quando um

dado da realidade factual vem ao seu encontro:aso do Homem dos Ratos, o castigo

15 Nao tratamos esse caso no capitulo anterior, gisrrdotivos: Hans n&o foi atendido diretamente freud,
mas pelo seu préprio pai, sob supervisao daqugler se tratar de uma forma histeria, ja traballpmtaneio do
caso Dora.
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poderoso na infancia e a morte do pai, ja na viidta contribuiram para transtornar uma
constelacdo fantasiosa problematica e um psiqujaniagilizado, desorganizando-o, além
do que foi possivel manejar. Até o relato de untigagorporal, efetuado com ratos, serviu
como fator traumatogénico, por incidir no nucleofalgasias agressivas que ja concentrava
grandes cargas energeéticas.

O fato de o obsessivo ndo admitir a expressdo, esmm a simples presenca da
agressividade e do 6dio, faz com que tais intedsglaejam direcionadas ao proprio ego,
formando um complexo de raiva e culpa. As autoimeoacdes atestam a tentativa de
descarga desse excesso afetivo, mas que aperasaimentado, sempre retornando ao ego
e nunca esgotando seu alcance.

Vemos, portanto, que as fantasias odiosas repeseslacionadas a uma série de
acontecimentos que as confirmam ou alimentam, spazes de formar uma constelacéo
traumatica. A mera existéncia de tais fantasiaséa&daficiente para desencadear o trauma,
mas sim a falta de mediacdo possivel entre elaealidade externa, formando uma espécie
de “pesadelo acordado”.

Para visualizarmos em que pontos as neuroses miear@ncia se diferenciam das
demais configuracdes psicopatoldgicas, em termasadma, devemos ter em vista, portanto,
o choque entre fantasia e realidade factual. Issodd quando objetos, acdes ou
acontecimentos, sejam eles aparentemente banaisd@uentram em consonancia com
fantasias existentes, potencializando as intensgldds pulsdes e das fantasias. Podem ser
frustragbes no campo amoroso/sexual, que impederavimento desejante em direcdo aos
objetos externos, de modo que o investimento hiadidfica represado nas fantasias e estas
passam a entrar em regime de oposicdo com as eddgéda realidade, como vimos na
histeria; pode se tratar ainda de fantasias de;@are castracdo, que encontram ressonancia

em indicios da realidade, circunscrevendo o cangpacdo do individuo, como numa histeria

83



de angustia com sintomas fobicos; podem ser fastagiressivas, que acabam encontrando
confirmacdo no mundo, o que as reveste de pesodtao, tamanha a culpa, como vimos no

caso da neurose obsessiva.

3.1.3.Trauma como falha primitiva

Essa modalidade de trauma foi mais bem trabalhatizs @utores pos-freudianos,
como Winnicott, Klein, Balint e Kohut, embora ja stiasse suas raizes em Freud e tenha
sido explorada por seu discipulo, Ferenczi. Essecampo vasto das afeccbes narcisicas,
entre as quais encontramos a melancolia (afeccosguproxima da atual depressao), as
psicoses, 0s casos fronteiricos, entre outras gunatdes narcisicas problematicas, como as
personalidades narcisicas descritas por Kohut (J88L]).

O conceito freudiano de narcisismo foi primordiatgpesse enfoque. Ele ja aparecia,
timidamente, no caso do presidente Schreber (Ffi€id,a), que sofria de paranoia.

A paranoia é, para Freud, uma defesa contra dekejogssexuais, o que afirma a
primazia da sexualidade, j& constituida em relagfioneuroses, também na psicose. A
homossexualidade estaria relacionada a fase donweegenento libidinal chamada de
narcisismo, em que 0 ego toma a si proprio, sepoca@omo objeto amoroso. Na transicdo
entre narcisismo, aqui chamado de primario, e avhf@tal, ha a escolha de um objeto que
tenha o mesmo tipo de genitais que o individuofigorando uma escolha homossexual,
depois passando a heterossexualidade. O paransiemiaefixado nesta fase entre o
narcisismo e a homossexualidade. Assim, tanto mms&rdcéo sofrida pelo individuo, como a

intensificagdo geral da libido faz com que estanmpa neste ponto mais fraco de seu

desenvolvimento.
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Com a ajuda dos conhecimentos de Jung sobre azefeguia, Freud também
localizou, nesta afeccdo, o desligamento libididal realidade e seu retorno ao ego.
Entretanto, na tentativa de restabelecer lacos @amundo externo, o esquizofrénico nao
emprega prioritariamente a projecdo, como 0 patanonas um mecanismo alucinatorio.
Outra diferenca diz respeito a fixacdo que, no iesff@nico, remeteria ao completo
abandono do amor objetal e retorno ao autoerot(gimeud, 1911a).

Quanto ao estadio de narcisismo infantil, Freudtroasque s6 é possivel a crianca
tomar o proprio ego como objeto de amor se el@asthinimamente desenvolvido (Freud,
1914c). Isto acontece pela atribuicdo a crianca,ppote dos pais, da onipoténcia, de uma
imagem totalizada que unifica a fragmentacao aatioer (Birman, 1988a). A relagcdo com o
outro aparece como processo fundamental e estnigur® desenvolvimento do individuo.
Importante ndo confundir esta relacdo de objeto aoescolha de objeto, que sera apenas
posteriormente efetuada.

No narcisismo infantil, o ego coincide com o quagéadavel e 0 mundo externo com
o0 que é indiferente, configurando o que Freud chadmego-realidade por distinguir o
interno e o externo por meio desse critério objetireud, 1915a). Devido as necessidades de
autopreservacdo, 0 ego da crianca introjeta obgtternos, aqueles responsaveis por seu
cuidado e que, portanto, constituem fontes de pramemesmo tempo, expele o que lhe é
desagradéavel, os estimulos pulsionais. A criarga igna parte de seu proprio ego e a projeta
no mundo externo, que se torna hostil. Essee§mprazer que coloca a caracteristica do
prazer acima das outras.

Assim, Freud da pistas quanto ao desenvolvimenttisieo do individuo, por meio
das categorias de ego-prazer e ego-realidade mg@orde uma fase chamada de narcisismo
primario, posterior a fragmentacao autoeroticaptereor a escolha objetal. Falhas nessa fase

do narcisismo, somadas a posteriores frustrac@eenp levar as afec¢des narcisicas. Nos
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dizeres de Freud: “A diferenca entre as afeccoeafnaicas [psicoses] e as neuroses de
transferéncia parece-me estar na circunstanciauder@s primeiras, a libido liberada pela
frustracdo ndo permanece ligada a objetos na fantass se retira para o ego.” (Freud,
1914c, p. 93).

Sob a luz da segunda topica, Freud procurou entenclenflito subjacente as psicoses
e 0 motivo que ocasionaria 0 desligamento libididal realidade externa. Enquanto, nas
neuroses de transferéncia, o ego cede as pressiais m ideais do superego e da realidade
externa, voltando-se contra as exigéncias do &l,ps&coses, 0 ego se deixa “derrotar” pelo
id, por ser fragil, sendo, entédo, a realidade estesua inimiga. Assim, cortam-se 0s lacos
com o mundo exterior. O motivo de tal acdo drasti¢alguma frustracdo muito séria de um
desejo, por parte da realidade — frustracdo quecpantoleravel.” (Freud, 1924 [1923], p.
168).

Vimos anteriormente a vinculacéo entre trauma strfiagdo. Também ja vimos que o
trauma supde a presenca do intoleravel. Logo, reestia presenca de algo da ordem do
traumatico nas psicoses, algo tdo mais evidentelgsiacar o papel massivo e patogénico da
realidade externa. Da mesma forma em que, na reetrasmatica, o trauma decorre da
invasdo da realidade externa, vivida em seu aspdstoluto e inegociavel, provocando uma
efrac@o no aparelho psiquico, nas psicoses, a@adaltambém aparece com semelhante peso.
A diferenca € que nas ultimas o peso se da pelarog@o entre uma fragilidade narcisica
importante — que compromete a mediacdo eficaz @9 &gsimbolizacdo — e um evento
vivenciado como altamente desestabilizador. O tas$ol € a quebra narcisica, podendo
culminar na fragmentacéo autoeratica.

No que concerne a melancolia, mais uma integramt&achpo das afec¢des narcisicas,
Freud defende uma “regressao do investimento dlpara a fase oral ainda narcisista da

libido” (Freud, 1917 [1915], p. 255). Prova diss@ édentificacdo e a incorporacdo como
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mecanismos primitivos de escolha objetal que marearbase narcisista das escolhas
amorosas do melancdlico, cuja perda pode desencada@cesso de retorno da libido ao
ego, e nao as representacdes do objeto, comomaAlbordagem freudiana da melancolia
sugere, também, que existem falhas, nos dominiosuisismo, da constituicdo egoica, fator
de base para que futuras experiéncias possam rs& tisaumaticas. A perda do objeto
narcisicamente investido, ou do seu amor, seri@tipo desse tipo de experiéncia.

O caso clinico do Homem dos Lobos, apesar de dertsatado por Freud como um
caso de neurose de transferéncia - e o fato derete concentrado apenas na neurose infantil
pode ser o motivo pelo qual uma possivel afeccédsiea adulta ndo tenha sido considerada
— pode ser visto como um caso em que falhas naasigjraves estavam presentes. Afinal,
apos o tratamento, 0 paciente apresentou crisemardéer paranoico, que Freud atribuiu a
residuos de transferéncia néo trabalhados ao fiamélesse. Outro indicio foram os acessos de
depressao que o paciente havia tido antes de procatamento — a depressédo aponta para
um esvaziamento do ego, para 0 campo do narcisighimda temos outra pista,
desconsiderada abertamente por Freud: o diagnddécpsicose maniaco-depressiva que
Kraepelin atribuiu ao paciente (Roudinesco & PI#98), mais um tipo de quadro que habita
as afecc¢bes narcisicas.

A mée ausente, que narcisicamente parecia se @@o@penas com Seu proprio
corpo; o pai severamente deprimido, que se suicaloma sedutora e igualmente suicida: tal
configuracdo familiar revela algo muito além dosmances familiares, do triangulo edipico,
do conflito entre desejo e proibicdo. Ndo quedimentos estejam ausentes — Freud mostrou
sua presencga na neurose infantil do paciente —pm&gos apontam para um ambiente pouco
acolhedor e pouco estruturante, marcado por paisisi@s; um ambiente, portanto,

potencialmente traumatizante.
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Além disso, a presenca, nesse caso, da acdo d#o médsmorte, materializada nas
compulsdes a repeticdo, passagens ao ato e posdscauista de Serguei nos leva a pensar
na falta de mediacdo simbodlica que pudesse vincedsias pulsbes. Tal mediacdo €
possibilitada por meio da relagdo com o outro, zajgafornecer ferramentas simbolicas para
0 sujeito, e estruturar o ego. Se essa mediacdoufala historia de Serguei, isso aponta para
uma falha na sua constituicdo narcisica.

Assim, apesar de Freud ter se concentrado na meuméentili do paciente para
compreensao do trauma, destacando o papel dasifanéacenas originarias, da passividade
feminina assumida pelo paciente, do temor de c@gira da seducdo, € possivel perceber que
h& algo mais primitivo em jogo nesse caso, 0 quiferencia dos outros casos estudados.
Isso, por sua vez, ndo anula a presenca das febsastomas obsessivos do paciente na
infancia. O préprio Freud ja havia percebido a fhigade de conjuncdo entre afeccdes
narcisicas e neuroses de transferéncia (Freudc1p193).

O trauma, como falha narcisica, apesar de nao reer postulacdo propriamente
freudiana, é-nos essencial para se pensar a cpricanalitica. Como afirmamos, em outro
momento, Ferenczi pode, por meio da interlocucdo os achados freudianos e da sua
prépria experiéncia clinica, teorizar sobre espe tle trauma precoce em que 0 sujeito é
abandonado em sua propria incapacidade de simb@tizgpor ser desmentido na sua
experiéncia de sofrimento. E o caso do Homem d@m®4,0sem duvida, foi importante como

ponto de abertura para esse campo.

* k k% %

Defendemos que o trauma remete a(s) experiéncip(s) acomete(m) o sujeito

transtornando seu funcionamento psiquico de forrasestruturante. Nas neuroses de
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transferéncia, o evento em si ndo tem tanta fonge, ndo se pode desmerecé-lo — ele precisa
ocorrer. Aléem disso, os alicerces da neurose, ogonentes constitucionais, precisam estar
presentes. O trauma ndo é definido apenas pelaitadepldo evento: este € somado ao
aparelho psiquico de quem o vivencia. Na neuraa@niatica, o acontecimento jA € uma
catastrofe, de modo que dificilmente o individuor, mais saudavel que seja, escapa aos seus
efeitos. Na neurose de transferéncia, algo adfualer traumatico” peldbackgroundque o
acolhe. Em ambos os casos, entretanto, ha conjudedatores internos e externos. Como
falamos anteriormente, todo trauma €, a0 mesmodageexperno e interno.

As particularidades do individuo pesam mais paglasiecho traumatico nas neuroses
de transferéncia do que nas neuroses traumaticagiséfacil visualizar, nas primeiras, o fato
de que o traumatico para uma pessoa, pode naarseoypira. A fragilidade constitucional se
destaca.

Nesse sentido, quando Freud diz, Andlise Terminavel e Interminav@937a), que
0s casos de etiologia traumatica sdo mais favag&veinalise, esta afirmando apenas que é
mais facil dar conta da reag&o do individuo ao #wmimento transbordante do que modificar
todo o funcionamento psiquico daquela pessoa +¢a fio id e as alteragdes no ego. E mais
favoravel diminuir a forca do evento, com a ajudastruturacédo psiquica prévia do paciente,
do que dar conta de toda uma “historia de sofriognBreuer & Freud, 1895 [1893-95], p.
42), caracteristica das neuroses de transferémizia afeccdes narcisicas.

Outro ponto a ser considerado é que as psiconeusasefrutos de um processamento
do trauma, sintomatizando-o, sem sacrificar a mdage egoica. Nas palavras de Uchitel

(2001, p. 78).

Toda neurose, como vimos, contém no seu interantas, e o impacto de um
trauma pode dar ou ndo passagem a uma neuroseudago o trauma € capaz de
desencadear uma neurose, poderiamos pensar queogstEm presenca da
elaboragdo do trauma, em que ja foi possivel reptas escrever, recalcar [...].
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Nas neuroses classicas, ha uma inscricdo das @xpi@as traumaticas no psiquismo,
sob a forma de tracos mnémicos. Os sintomas j§igdmolos dessas experiéncias. Mas nem
todo trauma da passagem a uma elaboracdo pelasaedrpode enveredar-se pelo campo
vazio das afeccbes narcisicas e das neuroses treasnaAs duas carecem da mediacao
simbdlica que, bem ou mal, é efetuada pelas fastamuroticas e pelos recursos do ego. Em
ambas, 0 ego estd fragilizado seja devido a umatitgigdo narcisica fragil (afeccdes
narcisicas), seja por estar esvaziado de enementrada macicamente nos arredores da
ruptura sofrida pelo estimulo traumatico (neurdsasmaticas). A vinculacdo energética nao
ocorre suficientemente com os proprios recursodrawma ndo consegue ser minimamente
elaborado.

A diferenciacdo entrempressaoe traco mnémicomostra-se Util nesse contexto.
Segundo Lejarraga (1996, p. 78), “a nocao de inspesalude ao rastro desse processo
energético, a marca do fluxo de excitacbes mobiéigapelo processo perceptivo’. As
impressées sdo marcas energéticas, ndo podender toaz produzir a lembranca do
acontecimento vivido: elas apenas assinalam “atémdm de um processo excitatério,
indicando ao mesmo tempo a nédo-representacado’rtagm 1996, p. 78). Ja o traco mnémico
corresponde ao elemento que, combinado a outrastitwe memoaria. Ele implica inscrigao,
representacéo, enquanto a impressado em si nascseviea no inconsciente (Maia, 2003).

Nas neuroses de transferéncia, as experiénciaspeessbes se inscreveram no
psiquismo por meio de tracos mnémicos, passiveicamebinar-se e formar memdria
representacional. JA nas afeccfes narcisicas esesuiraumaticas, as impressdes formam
marcas sensiveis, formadas ndo por representagasspelos rastros do excesso energético
(Uchitel, 2001). Importante ressaltar que lembratiférente de processar psiguicamente a
experiéncia; assim, o sujeito que foi vitima de pemigo de morte — por exemplo, uma

violéncia grave — lembra-se de tudo que sofreunagesonhos, caracteristica das neuroses
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traumaticas. Entretanto, as intensidades corregmbesl ao evento ndo sdo devidamente
vinculadas psiquicamente, de modo que a experi@énpiga imagem, muda, sem sentido. “O
evento traumatico impressiona, imprime, inscrevas méo simboliza. Sobrevive como marca
perceptiva sem palavra e simbolizacédo, isolado esbordas representacdes, das cadeias
associativas.” (Uchitel, 2001, p. 75).

Nas afecc¢des narcisicas, por sua vez, podem apaneceas tdo primitivas que néo
conseguem vir acompanhadas de lembrancas. Tratie-senpressdes infantis que néo
chegaram a originar tracos mnémicos. O caso do Hodos Lobos é um exemplo da acéo
traumatica desses tipos de experiéncias primitjuasnao se inscreveram no psiquismo.

Devemos ressaltar que, mesmo nas neuroses deetéansé, pode haver traumas nao
elaborados sintomaticamente e que podem forcaersuada no simbalico, sua inscrigéo, por
meio de repeticbes compulsivas ou passagens a&mtse tratando da complexidade e da
singularidade da vida psiquica, € dificil sepasacategorias de forma absoluta. Apenas nos
permitimos categorizar por motivos didaticos, a fienobtermos uma visdo geral dos quadros
traumaticos que nos norteie na pratica clinica.eBgpcias que se inscreveram e foram
minimamente simbolizadas, e aguelas que ndo seeugsam, exigem diferentes posturas por

parte do analista. E isso que vamos ver agorangartcomo sempre, de Freud.

3.2. Dispositivos tedrico-clinicos na abordagem dauma

Aqui trataremos do segundo grupo de consequéntii@isas que a exploracdo das

nocdes de trauma em Freud trouxe: os dispositigdscb-clinicos utilizados na prética

analitica. Ao longo da obra freudiana, podemosalizar a introdugdo de novos conceitos,

para dar conta da situacao clinica, vinculadosnaeq;des que priorizam o fator econémico
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em jogo no sofrimento, e bem sabemos que o trawmssupuma conotacdo majoritariamente
econdmica, como nos afirmou o proprio Freud (Frédd, [1916-17]a

As nocdes de elaboracéo, construcao e fortalecomEnego surgem para dar conta do
fator econdémico na clinica e serdo abordadas, @rség final, discutiremos a mudanca de

posicionamento de Freud em relac&o ao papel daradista.

3.2.1. Elaboracéo

O método psicanalitico se consolidou a partir dstadpie dado a interpretacéo e a
associacao livre, ancoradas, sobretudo, nos refaremetapsicoldgicos topico e dinamico: a
divisdo consciéncia, pré-consciente e inconsciemea ideia de conflito psiquico,
respectivamente. O papel dos processos econOmétopre esteve presente, mas ganhou
notavel destaque a partir de 1920, com o novo shaalipulsional, que supunha uma pura
intensidade: a pulsdo de morte.

Se acompanharmos a obra freudiana, vemos que hdadalo clinico fortemente
centrado no campo representacional. Apesar de Femmdpre explorar os aspectos
econdmicos envolvidos no adoecimento, eles erans misiveis, clinicamente, no método
catartico, cujo objetivo era a descarga dos afedpsesados, por meio da rememoracao ou
revivéncia de experiéncias esquecidas (Breuer &d;r&895 [1893-95]). Com o abandono
desse método e a adogdo da associagao livre, aomtrapartida da interpretacdo, o campo
representacional foi ao centro da cena: as lemasarfantasias, os sonhos, devaneios e
pensamentos. O objetivo era tornar consciente 0 @gtava inconsciente e unir as
representacdes inconscientes aos afetos corresgesdambos separados pela operacéo do

recalque.
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Mas havia algo mais que “incomodava”, que escapa@sse esquema e que aparecia,
sobretudo, na relacdo transferencial: a forca udsi Essa eterna repeticdo do mesmo, sob a
forma de ato, e ndo de fala, revelava a existédeiaim circuito pulsional que impelia
repetidamente o individuo para acdo. Essa forcérawa Freud que aparecia na clinica algo
além das palavras, e que precisava ser equacio@admnejo da transferéncia daria conta
disso, ao lado da interpretacdo, mas faltava algis.nMuitas vezes, os pacientes pareciam
nao avancar na analise e os esforcos do analisterdpvam ser em vao (Freud, 1914a).
Tornar consciente o inconsciente ndo estava miamda o sofrimento neurotico e, entdo, um
novo dispositivo clinico teve de ser nomeado: barkcao.

Trazer a tona contetdos recalcados nao é sufigiersiedo se fala em trauma. Pode-se
lembrar de acontecimentos desencadeantes de urstelegio traumatica, mas 0 excesso
subjacente esteja ele circulando sob moldes quemghm o principio de prazer, esteja ele
superinvestido em fantasias que se tornaram trataeanem sempre consegue um destino
favoravel. Ele pode emergir e ser incorretamenfadld; pode aparecer dirigido ao analista;
pode passar ao ato; pode efetuar repeticées cangsils

Como nos diz Freud elrinhas de Progresso na Terapia Psicanalit{@¢@19 [1918]),

a analise efetuada na clinica é um processo deddiveeparacdo de elementos, possibilitado
pelo corte interpretativo. Essa quebra é condigéia @ nova combinagédo dos elementos, uma
gue ndo mais proporcione sofrimento neurético. Nt@argo, esse movimento de sintese é
efetuado unicamente pelo analisando, devendo estmpkrmanecer em abstinéncia, ou seja,
nao direcionar as escolhas do paciente segundocsiééisos e valores. Confia-se, assim,
inteiramente na capacidade de sintese do analisando

Entretanto, a energia liberada pela quebra daeigsihtomatica nem sempre segue o
melhor curso, podendo originar uma doenca orgardoair-se a uma escolha amorosa

infeliz, ou voltar-se ao analista, como exemplifidereud (1919 [1918]).
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A nocdao de elaboracao psiquica pode ajudar a darresposta a essas questdes. Se a
emergéncia de lembrancas e fantasias ajuda a alueidompreender muitos elementos do
adoecimento, a elaboracdo daria conta da efetistribuicdo de energia, da colocacao,
numa rede associativa, do excesso subjacentewanardrata-se do “trabalho realizado pelo
aparelho psiquico com o fim de dominar as excitmgfiee chegam até ele e cuja acumulacao
corre o risco de ser patogénica.” (Laplanche & &m)t2001, p. 144).

Nos primérdios da psicanalise, Breuer e Freud dédem que duas operacdes
poderiam esmaecer o0 trauma na histeria: a ab-reagiontegracdo da experiéncia numa
cadeia associativa (“elaboracdo associativa”) (&ré&uFreud, 1895 [1893-95], p. 47). N&o sO
as cotas excessivas de afeto poderiam ser finatnexternalizadas pela ab-reacdo, como se
distribuir melhor pela cadeia representacionaingdelo que certas ideias, lembrancas (e, mais
tarde na obra freudiana, fantasias), ndo conceetragm si quantidades absurdas de afeto.
Tal redistribuicdo seria a elaboracéo, que damacda liquidacéo progressiva do trauma.

Mais tarde, em 1914, Freud relacionou a tarefdatsoeacdao com a da ab-reacéo: “De
um ponto de vista teorico, pode-se correlacionédm a ‘ab-reacdo’ das cotas de afeto
estranguladas pela repressdo — uma ab-reacéo geah @ tratamento hipnotico permanecia
ineficaz.” (Freud, 1914a).

Interessante que justamente as duas operacoestapueam dissolver a configuracao
traumatica, a ab-reacéo e a entrada em uma cadeieiativa, encontram-se nas definigdes de
elaboracdo. A elaboracéo seria um trabalho silsncianalogo a ab-reacédo ndo no sentido da
descarga motora de afetos, mas no sentido funcideatliluicdo das somas de excitagéao.
Afinal, a descarga afetiva pode ocorrer sem quepgeréncia traumatica seja elaborada
psiquicamente. E foi justamente isso que Freudeperc quando utilizava o método catartico:
faltava uma nova operacdo psiquica, mais duradaus,desmanchasse a neurose; a ab-

reacao nao era suficiente a longo prazo.
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Assim, para dar conta da dissolucdo de uma copéatekraumatica, € preciso ndo so
recordar as experiéncias correlatas e quebrarigeziglefensiva por meio da interpretacao,
como também esperar a elaboracdo acontecer, o epwdtar num novo arranjo das
intensidades e representacdes no psiquismo. Feada jprevisto, na clinica, a rememoracao,
a interpretacdo, o manejo da transferéncia, mapreso trazer a luz mais um dispositivo
clinico para dar conta das operacdes psiquicasopeeam silenciosamente no sentido de
desfazer o trauma: a elaboracéo.

Ela nos lembra o movimento de sintese que suced®lése (Freud, 1919 [1918]):
ambos sédo processos que envolvem trabalho psidomntcetanto, a elaboracdo depende de
certo manejo clinico, ao que Kupermann (2010) chad® dimenséo estética da clinica: a
preocupacgado com o tempo, o ritmo de trabalho da eadlisando, a paciéncia do analista.
Isto implica a “disponibilidade do psicanalistagae fazer presente no plano de afetacdo que
se estabelece rsetting e que configura a ‘parte do trabalho que efetumaiores mudancas
no paciente’ (Freud, 1914[a], p. 203).” (Kuperma2ml0, p. 10).

Se, no processo de sintese, que ocorre apds adeartterpretacdo, € imprescindivel a
presenca de um ego estruturado o suficiente parea-d@, na elaboragdo, por sua vez, ha
abertura para incluir a “presenca sensivel” doistaalque pode ajudar aqueles pacientes
narcisicamente fragilizados a elaborar psiquicameeu sofrimento traumatico, visto néo
terem o ego suficientemente fortalecido para tal.

Se pensarmos na nheurose traumatica, vemos quseuficiente, do ponto de vista
econdmico, a lembrancga dos eventos e a ab-reagiafetns — eles j& lembram demais das
cenas traumatizantes e ja produzem grandes descHgvas. E a elaboracdo o dispositivo
gue pode dar conta do excesso de intensidadearitets) vinculando-as.

Também nas neuroses de transferéncia, € a elabayagedpermite ir além da sintese

dos elementos separados por analise, uma vez girtese pode se dar apressadamente,
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numa espécie de vinculacdo emergencial que nemrseropsiste no melhor destino para a
libido livre — como quando se escolhe um parceuralgquer simplesmente para vincular uma
demanda de amor. A elaboracdo das resisténciakizadss pelo analista permite que o
individuo passe da recusa ou da aceitacdo puranmatectual de uma interpretacdo para
uma convicc¢ao do poder dos impulsos recalcadosidiFi14a). Assim, € possivel libertar-
se da influéncia de mecanismos repetitivos, peloaisqgextravasam as experiéncias
traumaticas. O excesso energético represado enasfast que ganharam contornos
traumaticos pela conjuncdo com experiéncias de pioide ser assim equacionado, o que nao
€ possivel apenas pela simples lembranca ou petig&o transferencial.

O conceito de elaboracao, portanto, atesta a ndadssde se abarcar fendmenos
clinicos que vao além do alcance da interpretatiéda-se de dar um destino ao que escapa
ao inteligivel, aquilo que irrompe, que é reticergeconstelacdo traumatica e o problema

econdmico que traz consigo.

3.2.2. Construcao

A construcdo como dispositivo clinico passou ansais bem explorada por Freud a
partir do caso clinico do Homem dos Lobos. Comuijdos no capitulo anterior, esse caso
traz mais diretamente a questao do trauma, relagmrsobretudo, ao funcionamento arcaico
do psiquismo: fantasias originarias, cena primagstos de experiéncias que, por serem
primitivas, apareceram nos sonhos no pacientep eindiamente como lembranca.

A construcdo é um dispositivo utilizado pelo analjsistamente para dar conta dessas
lacunas na memoria que ndo podem ser supridas sapela levantamento da barreira do
recalque. Desse modo, a construgcdo vai além depiatacdo, por criar um contetdo, uma

narrativa, e ndo apenas desvendar o que estaelatBodemos argumentar que toda

96



interpretacdo €, de certa forma, uma construcde, @ existiria um contetddo inconsciente
irredutivel, prontamente a espera da intervencaandtista. Nesse sentido, Freud realiza uma

diferenciacéo didatica entre os dois termosGamstrucdes em analigg937b):

“Interpretacdo” aplica-se a algo que se faz a alglemento isolado do material, tal
como uma associacdo ou um ato falho. Trata-se d@ ‘wonstrucdo”, porém,

guando se pde perante o sujeito da analise um émignude sua historia primitiva,
gue ele esqueceu [...] (Freud, 1937b, p.279).

Daqui podemos depreender que ha uma diferencaremogele quantidade de material
oferecido pelo analista ao paciente: a interpretagiere-se a elementos isolados e a
construcdo a elaboracdo de uma narrativa ampliadgue supde maior quantidade de
material. Ambos 0s processos visam, em tese, agémza de lembrancas, o que muitas
vezes nao ocorre. Contudo, se a analise for coreste realizada, o paciente pode
demonstrar umaonvicgcdosobre a verdade da construgdo, alcancando, assimesmo
resultado terapéutico de uma lembranca recordadadF1937b).

Tal convicgdo, é importante frisar, € provergentio da inteligibilidade que a
construcdo do analista possa ter, mas das intelesidpie ela mobiliza. E € essa mobilizacéo
de intensidades, somada a oferta de material sicob@ conteddo da construcao), que pode
dar inicio a um processo de elaboragédo de algdgu@ permanecido indiferenciado, como
marca cravada no inconsciente. Aqui, a ideia deasgdo, ja trabalhada anteriormente, nos
ajuda a entender como a constru¢do pode alcanckrositraumaticos no psiquismo que nao
puderam surgir como lembrancgas.

E no caso do Homem dos Lobos que Freud discutasélise é capaz de trazer a tona
impressdes infantis primitivas, como a da cena dmienque teria sido vista por Serguei
(Freud, 1918 [1914]). Ele aponta a construgcdo cdamma de o analista conseguir se
aproximar da verdade da experiéncia, j& que a kmghr se torna inacessivel, devido a

precocidade das impressdes. O sonho com lobossxaonplo, serviu como uma forma de
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fazer emergir essas impressoes infantis e foiti plate que Freud pdde realizar a construcéo
de que o rapaz teria assistido a relacdo sexugassjuando contava com um ano e meio de
idade.

Interessante Freud néo ter utilizado o termo “pretacao” nesse contexto. Parece que
h&a uma diferenciacdo sutil entre interpretacaonstcocdo também em termos qualitativos,
do ponto de vista do substrato ultimo que embasalaado analista. A interpretacdo se
basearia em representacdes, tracos mnémicos qaen forscritos e que podem ser
recombinados e trazidos a luz da consciéncia.ctimstrucao parece estar ligada ao que néao
foi devidamente inscrito, por ter ocorrido em pdoiddo arcaico que pouco poderia se
conservar das percepcdes, a hao ser sua marcaeeseRsr isso, a necessidade de o analista
construir a experiéncia e ndo apenas desentec@¥a um arquedlogo.

Assim, parece-nos que a construcdo esta para azssdes primitivas como a
interpretacdo esta para as lembrancas e fantasi@sadas. Tais impressdes constituem uma
forma arcaica de retencdo da experiéncia, marcadeetudo, pelo seu carater econémico.
Elas marcam o psiquismo pela sua intensidade ey satremos que todo excesso incomoda a
constancia do aparelho psiquico, o recalque pringeativado. Esse tipo de recalque, que
precede a incidéncia do recalque propriamente (@ito secundario), age de acordo com
fatores eminentemente econdémicos (Freud, 19156p gue o conteludo ideacional ndo foi
processado conscientemente, ndo formou uma lendrahgdo ocorre nos dominios
inconscientes, sem que a impressao tenha passadmpsciéncia para depois ser recalcada.

Assim, as marcas do excesso de uma experiénc@avpgarmanecem nas impressoes
primitivas infantis, a serem construidas na anafisenando uma espécie de lembramaca
posteriori Essas impressfes permanecem em sua forma beatap@derem entrar numa

cadeia associativa e diluirem sua intensidade.&Jesma, constituem alicerces importantes
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para o trauma, formando um ndcleo sensivel que pudesificar experiéncias analogas
posteriores, como aconteceu com o0 Homem dos Lobos.

A construcdo é, entdo, um dispositivo clinico im@ore para se alcancar esses
substratos arcaicos, que se encontram a sombraadmd, e que Sao inacessiveis a
interpretacao.

Apesar de Freud, no texto de 1937, dedicado arugdst, efetuar uma diferenciacao
mais didatica entre esse dispositivo e a interpéetano escrito do Homem dos Lobos ele
parece relacionar a construcdo a um trabalho gusegoe alcancar experiéncias pré-verbais,
marcadas pela sua intensidade. Essa concepc¢ao interessante porque muitos tipos de
constelacbes traumaticas tém seu substrato Ultooalizado justamente nesse periodo
arcaico. E o caso das afecgdes narcisicas, porpéxeem que a relacdo mae-bebé apresentou
perturbacdes, ou mesmo 0 caso de uma neurose rmdeténcia, cujos rastros podem
remontar a experiéncias primitivas. Também o evesatastréfico da neurose traumatica,
mesmo se ndo remontar a épocas arcaicas, € paraititermos de falta de simbolizacdo: se
inscreve como memoaria perceptiva, mas é reticenemnteada numa cadeia simbolica, a
palavrd®. Deve ser construido pelas palavras no analist&amto.

Ja que trauma sempre envolve experiéncias queaa@mrtao psiquismo um excesso
energético incapaz de ser devidamente equacioteamos, nas impressdes, as marcas desse
excesso e, na construgao oferecida pelo analip@ssabilidade de ativar essas marcas, o0 que
€ sentido como doloroso para o paciente, mas questa a Unica possibilidade de dar um
destino simbolico a esse excesso. Se a narrativetraéda pelo analista fizer sentido para o
paciente, ele a adotara como verdade para si, godassim, diluir o excesso energético

numa cadeia associativa.

® N&o temos o intuito de esgotarmos a problematiea envolve memoéria, inscricdo e trauma, visto que
extrapola os limites deste trabalho. Remetemodétar l@ntdo, ao trabalho de F. Knobloch (1998)Ytempo do
traumatica
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3.2.3. A importancia do fortalecimento do ego

Quando pesquisamos o trauma em Freud, a dimensdditgtiva, em termos de
funcionamento econdémico, tende a sobressair. Entetao final da sua obra, quando o ego
ganha destaque na teoria, vemos que ele passaideran o0 papel das alteracdes do ego na
etiologia da neurose (Freud, 1937a). Isso nao fgignigue ele desconsidera a énfase
quantitativa, pulsional, ao abordar o trauma; por&riorca ou a fraqueza do ego passa a ser,
também, decisiva no destino dado ao excesso desidégles no psiquismo. Havera casos em
que a forca do id é excessivamente intensa poesima, de modo que 0 ego, mesmo sendo
forte, ndo dara conta; e havera casos em que aegtao fragil em sua constituicdo que as
pulsdes ndo precisam “pulsar” tdo intensamente param vistas como desestruturantes,
potencialmente traumaticas.

Ja nos anos 1910, Freud efetuou uma separacdoasnteses de desenvolvimento
psicossexual (Freud, 1905) e as fases de desemanito do ego (Freud, 1911b, 1915a),
distinguindo o ego-prazer do ego-realidade, vinmldeos a relagdo com o outro. O
narcisismo aparece como fenbmeno de ordem estryfeneud, 1914c), cujas fixagbes e
perturbacdes podem dar origem as ditas afec¢fefsicas, como as psicoses e a melancolia.

Pelas vicissitudes da formacao egoica, um fatolitgtiao pode ser entrevisto na obra
freudiana, ainda que timidamente, ao se pensalauma. Estudiosos como Ferenczi e
Winnicott tendem a priorizar esse fator, remetendd-falta de constituicio de uma base
narcisica que propicie um sentimento de continddadseguranca interna. Ferenczi, por
exemplo, traz o problema da confusdo de linguas edulto e crianca, que pode ocasionar o
sentimento de abandono na crianga, instaurando-sauma e uma clivagem narcisica
(Ferenczi, 1933). Ja Winnicott explora a problenztdo vinculo primitivo mae-bebé,

mostrando que tudo aquilo que insere uma quebtall@lou precoce na continuidade desse
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vinculo, faz a crianca tomar consciéncia da suaiémzia perante 0 mundo exterior, num
momento em que ainda ndo contava com certo grasegeranca interna. Desta forma, é
reforcada sua necessidade de dependéncia e suadaaes(Winnicott, 1945).

Isso se desdobra no fato de que, ao se falar naizesaclinicas freudianas, leva-se
mais em conta a dimenséo libidinal (energia), @e$ej(movimento) e pulsional (forca), do
que propriamente a dimensdo egoica, qualitativavefa porque 0s neurdticos que
consultavam Freud ndo mostravam indicios de fglhastivas no ego. O que pesava nesses
casos, em termos de configuracdo traumatica, emxo@sso pulsional resultante das
frustracOes vividas e a ma circulacao dos afetegld@os processos defensivos e as fantasias
penosas. Assim, coube a Freud tratar o trauma splisma quantitativo, ao invés de se
preocupar com a qualidade da formacéo egoica evidoslos primitivos envolvidos nessa
formacad’.

Ja as matrizes clinicas winnicottianas e ferenesiaraziam o problema do ego a
primeira vista. A fragilidade narcisica que acontzam tais pacientes colocava aqueles
psicanalistas a tarefa de pensar qualitativametr@uma. Quando o ego é fraco, é necessario
explorar fatores ambientais que contribuiram palrérdgilidade e a economia libidinal passa
para segundo plano.

Podemos pensar que, ao se falar em trauma, ambdatayes — qualitativo e
quantitativo — sdo imprescindiveis e interagemeestrintimamente. Em Ultima instancia, a
fragilidade egoica propicia a mediacao insuficietderelacdo com o outro e das intensidades
que circulam no aparelho psiquico, potencializaadpresenca do excesso pulsional que
acompanha o trauma. Assim, o fator qualitativouinfio quantitativo, do mesmo modo que

este Ultimo pode forcar alteracdes desfavoraveegodFreud, 1937a).

" Embora, ao teorizar sobre a melancolia e as psicseud tenha comecado a indicar que hé falliatsicas,
dos primeiros vinculos objetais, em jogo (Freud,4t9 1917 [1915]). Mas ndo chegou de fato a explesaes
periodos pré-edipicos.
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Curiosamente, enquanto o conceito de trauma, emdFsempre remete ao fator
quantitativo, ha uma tendéncia, em sua teoria,carfoos aspectos topico e dinamico da
metapsicologia. Ele proprio admite essa negligérifial em sua maioria, n0ssos conceitos
tedricos negligenciaram dar a linegondmicade abordagem a mesma importancia que
concederam as linhatindmica e topograficd (Freud, 1937a, p. 242). O representante por
exceléncia dessa linha econémica, que pode resparetsa falta, é justamente o conceito de
trauma, por concentrar em si 0s aspectos quawmtisatdesestruturantes subjacentes ao
adoecimento psiquico. Ao mesmo tempo em que Freucklpia a presenca problematica
dessas intensidades na clinica — o que o fez &ecsiabre 0 manejo da transferéncia, a
elaboracdo e a técnica afiva passava a abordar mais claramente o conceit@ama. E
qual seria 0 seu maior aliado para dar conta dassidades subjacentes ao trauma? O ego do
paciente. As alteracdes no ego passaram a sedecadas na analise, assim como ja eram 0S
conteudos inconscientes.

As alteracdes desfavoraveis no ego do pacienteutldim o término de uma analise,
assim como a acentuada forca constitucional dasbesl Contra esta Ultima, o analista ndo
pode lutar, justamente por ser constitucional;ga alteracées no ego, felizmente, a anélise
pode intervir, e 0 proprio ego, mais forte, podtadimelhor com as exigéncias pulsionais
(Freud, 1937a).

As alteracdes no ego observadas na clinica se desgdretudo, aos mecanismos de
defesa que falsificam o conhecimento de si mesmda erealidade externa. “O efeito
ocasionado no ego pelas defesas pode ser corrétadestrito como uma ‘alteragéo no ego’,
se por isso entendemos um desvio quanto a ficcaondego normal.” (Freud, 1937a, p. 255).
As defesas sdo Uteis e imprescindiveis no sengdarateger o ego dos perigos, no entanto, o

feitico pode virar contra o feiticeiro — os mecamis defensivos podem, eles mesmos, se

'8 Exploraremos esses elementos adiante, quandmtsaio papel do analista na concepcéo freudiana.
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transformar em perigos. Isso porque eles exigengande dispéndio econémico, além de
imporem restricbes ao ego. Acabam sendo repetidotofda a vida e fixando-se no carater,
apesar de ter cessado o perigo original infartdté e ego ter amadurecido.

Entretanto, podemos pensar que ha pacientes emalueaturidade egoica ndo se
processou. Sabemos que os pacientes que Freucetinh@gnte eram os histéricos, fobicos e
obsessivos; para eles, as elaboracdes freudiaeesaata estruturacdo egoica fazem sentido,
de fato.

Mesmo a maturidade do ego pode ser insuficient® @adorca pulsional seja
excessiva. As mesmas forcas que outrora motivaresnatcamento, agora se voltam contra o
sucesso do tratamento. “O resultado final depemraepse da forca relativa dos agentes
psiquicos que estéo lutando entre si.” (Freud, 498.7245).

Além disso, alguns fatores contribuem para enfregue® ego, como a doenca
organica e a exaustao (Freud, 1937a). As pulsaes,atg entdo haviam sido amansadas
eficazmente, podem, nessas condicdes, sobrepdgaca defensiva do ego, ocasionando a
formacdo de sintomas. Ademais, h4 certas épocasddaem que as pulsées recebem um
reforco em sua intensidade, como na puberdade ememopausa. Frustracbes e
acontecimentos traumaticos também podem aumentar fanga, exacerbando o fator
guantitativo que desafia a integridade egoica.

Outro fator que debilita o ego é de ordem intrayisay se o id e 0 superego se tornam
demasiadamente fortes, a organizagcdo do ego sexafro que, por sua vez, perturba a sua
relacdo com a realidade (Freud, 1940 [1938]).

Assim, cabe a andlise ndo so a revelacdo do gaiessindido no id, como ela sempre
fez, mas também o que estd subjacente ao funciomanegoico, tentando corrigir suas
dificuldades. O objetivo é incluir partes do id qué® estédo controladas na sintese do ego, ou

seja, torna-las egossintdnicas (Freud, 1937a). Baoa 0 analista deve aliar-se ao ego do
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paciente, um ego que deve ser “normal”’, emboradaialidade seja, em ultima instancia,
utopica. Isso significa que tal pacto ndo podecsenprido por um paciente psicotico, por
exemplo: seu ego ndo tem a coeréncia e a compeedas@alidade necessarias para sustentar
essa relacdo terapéutica. Ele, entdo, abandonalistarunto as partes do mundo externo que
nao mais Ihe pertencem (Freud, 1940 [1938]).

Mesmo havendo alianca entre 0 ego do pacientenalsta, o ego resiste a revelacéo
dos seus mecanismos defensivos, ou seja, ha unsémega contra a revelacdo das
resisténcias. Mais grave ainda € quando o ego 8e epergicamente ao progresso do
tratamento, no intuito de se autopunir. O paciap&ga-se ao seu sofrimento como forma de
satisfazer anseios masoquistas e expiar 0 senbnuentulpa — € o que Freud chamou de
reacao terapéutica negativa (Freud, 1937a, p. 23®a parte dessa forca “demoniaca”
permeia a relacdo do ego com o superego, de maslo guimeiro submete-se aos poderes
tiranicos do segundo. O poder da pulsdo de dedtruaparece fortemente nesse quadro,
possivelmente em decorréncia de uma desfusédo palstausada por um desequilibrio na
economia psiquica.

Aqui vemos como a economia psiquica desestabiliZanoionamento egoico. A
necessidade de puni¢cdo vem dar conta de um expaksonal, da ordem da destrutividade,
gue nao pode ser direcionada aos objetos extermmsneanece circulando livremente no
aparelho psiquico. A culpa, angustia moral, siaadigse excesso.

Vemos que, paradoxalmente, quanto mais o aspedatitptivo do psiquismo é
reforgcado por Freud em sua obra, ou seja, quani® eteadmite a importancia das forcas e
quantidades no aparelho psiquico, mais o aspedctitajivo, das alteracdes do ego, passa a
ser importante. E que frente & avalanche pulsipradorcionada por fatores constitucionais,
frustracOes e experiéncias traumaticas, faz-sess@de explorar a instancia capaz de

equacionar esse excesso, 0 ego. Como ele se f@ormad ele se enfraquece e fortalece? O
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gue impede sua acao eficaz frente aos excessaosetisidade? Como efetuar uma defesa que
nao o paralise ou restrinja sua liberdade?

O ego passa, entdo, a ser abertamente consideoaderqud na clinica. E preciso
aliar-se a ele, fortalecé-lo, fazé-lo desistir dalseamentos da realidade e vencer suas
resisténcias. SO assim, a tarefa inicial da pslisEna a revelacdo de contelddos inconscientes
— pode ser levada a cabo mais tranquilamente, adiog a disposicdo do ego, conteudos e
reservas energéticas que lhe eram alheios. Afinalgo é uma parte diferenciada do id, e
precisa da sua forca e energia para manter-sedFt8a3).

Perante a fragilidade do ego, seja na infanciaa esej idade posterior, o trauma
aparece como desastre econdmico, como transbort@araeargético dos limites do ego,
devido ao fato de que este ndo alcancou forma pedxi “normalidade ficcional” apontada
por Freud. Numa neurose de transferéncia, essdideal egoica subjacente ao trauma se
deve principalmente a situacdo infantil, cujas edpeias ganham contornos excessivos
devido a sensibilidade da crianca. Além dissog@ez dos mecanismos defensivos erigidos
contra as representacdes do trauma subtrai enelgiago, desestabilizando-o. Nas afec¢des
narcisicas, o ego fragil também remonta as expaagnfantis, embora sua fraqueza se deva
a falta de estruturacdo narcisica, na relagdo fprantom o outro. O acento ndo recai sobre os
mecanismos de defesa, mas sobre as falhas ambigatanticas, que impediram a efetiva
constituicdo do ego da crianca. Por fim, nas chasyaguroses traumaticas, ha uma quebra
na prévia estruturacdo egoica devido a efracdoopemla pelo estimulo traumatico, pelo
excesso invasivo de realidade. N&o fosse a presientgd estimulo, a estrutura do ego poderia
nunca ser abalada.

Assim, o carater intermindvel de uma andlise se,dsobretudo, ao confronto entre
forcas, de modo que a vitoria estara ao lado dantles batalh6es”. Cabe a andlise “garantir

as melhores condi¢des psicologicas possiveis gdienades do ego” (Freud, 1937a, p. 267),
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de modo que ele possa lidar com 0 excesso trawnatweniente de experiéncias remotas e
recentes. E, assim, esperar que ele possa fazenelwres escolhas e as mediacdes
necessarias entre os batalhdes da pulsédo de dielanerte, e os batalhdes representados pela

forca do id, do superego e da realidade externa.

3.2.4. O papel do analista

Em termos do papel do analista na clinica, podeanosntrar em Freud uma mudanca
de postura. Do otimismo demonstrado, por exemmoConferéncia XXVIII(1917 [1916-
17]d), passou a apresentar um tom de pessimisn® amos depois, eAnalise Terminavel e
Interminavel(1937a).

Naquela conferéncia, Freud afirmou que “Atravesul@eracdo dessas resisténcias, a
vida mental do paciente € modificada permanentamehtelevada a um alto nivel de
evolucéo e fica protegida contra novas possibibdade adoecer.” (Freud, 1917 [1916-17]d,
p. 452). Mais a frente, expds categoricamente qua andlise s6 chega ao seu término
“quando todas as obscuridades do caso tenham Ridmlaglas, as lacunas da memodéria
preenchidas, e descobertas as causas precipittogagcalcamentos.” (Freud, 1917 [1916-
17]d, p. 453).

Vemos aqui o otimismo de Freud partindo de duastdee interdependentes: a
possibilidade de mudanca permanente favoravel nciema, o0 que previne novo
adoecimento; e o término da analise, a “cura”. E¢geismo se baseia, principalmente, no
modelo topografico-dindmico do psiquismo, pautadgrimado da representacdo, de modo
que o retorno de lembrancas perdidas e a consaidoatonflito subjacente ao recalcamento

e aos sintomas fazem com que a neurose se dis$elvacesso a um saber de si mesmo, por
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meio da interpretacéo, é o que importa. Junto bersa libido, subtraida ao ego pelo conflito
defensivo, retorna aos seus dominios.

E papel do analista submeter suas interpretacéies jago de erros e acertos: “tudo o
que, nas conjecturas do médico, € impreciso, valseliminado no decorrer da analise; é
preciso ser retirado e substituido por algo maisetm.” (Freud, 1917 [1916-17]d, p. 453). Ao
lado disso, segue o trabalho de manejo da tramsieréo qual o analista compele o paciente
a chegar a novas solucdes para os conflitos isfapue ali se materializam novamente.
“Assim, a transferéncia torna-se o campo de batathqual todas as forcas mutuamente em
choque se enfrentam.” (Freud, 1917 [1916-17]d5p)4Essa ideia de batalha Freud retomara
em 1937, mas sob um viés mais sombrio.

De qualquer forma, aqui a transferéncia apareceodoous econémico da situacao
analitica. Para além da interpretacdo e rememaqrdgia campo da alteridade no qual
circulam os afetos — Freud sempre fez questdo ddranoque € o afeto que fornece ao
paciente a maior prova da existéncia de certasades] trazendo-lhe convicgdo. Quando a
libido é depois desligada da figura do analistzg fiovamente a disposi¢cdo do ego e, tendo
este adquirido dominios antes inconscientes, coresampliar-se, restaurando-se a unidade
psiquica do paciente. Tudo caminha para o melhsiedeo possivel: “obtemos éxitos que
nada ficam a dever aos mais extraordinarios égaosiedicina interna.” (Freud, 1917 [1916-
17]d, p. 458).

No entanto, alguns obstaculos a esse sucesso utcapéao citados, com especial
destaque as condicdes externas desfavoraveis,jaguosambiente em que vive o paciente.
Freud admite que essas circunstancias externatesdmuco interesse tedrico — o que poderia
servir de resposta a muitas criticas que a psisanfieudiana recebeu, acusando-a de ser

internalista —, mas que na pratica fazem granderefita. Muitas vezes, por exemplo, 0s
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parentes do paciente ndo cooperam com os resultad@nalise, rejeitando as mudancas
apresentadas por ele. Contra isso, 0 analistaendcdamo lutar.

Freud também cita como “inimigos” do sucesso ddismgoor um lado, a falha do
analista e a escolha inadequada de pacientes t{psgéeriam inacessiveis ao meétodo
psicanalitico); por outro, a adesividade da libigoge ndo abandona seus investimentos
objetais, e a rigidez narcisica, que pode dificidtaransferéncia.

Dois anos mais tarde, Freud cita mais um obstaadibido liberada pela analise pode
encontrar satisfacdes substitutivas pouco sauddwssa dificuldade exige, por sua vez, uma
postura mais ativa por parte do analista, que dexigir’ que o paciente abandone esses
caminhos divergentes de satisfacdo (Freud, 19198]L9Entretanto, o analista ndo deve
direciona-lo para nenhum outro caminho que considsis favoravel, segundo seus valores;
0 paciente é que, com o tempo, e por meio do trale elaboracdo, encontrara seu caminho
singular.

Essa postura ativa do analista também procede lagéiceao tratamento das fobias e
atos obsessivos. No primeiro caso, deve-se exigg @ paciente realize tentativas de
aproximacgdo da situacdo temida, lutando contrasee@ade emergente. SO assim emergirdo
as associacgdes e lembrancas que permitem solueidoara. J4 no caso das obsessfes, esse
material até aflora na consciéncia do paciente, mada se modifica. Assim, o analista deve
tornar o tratamento uma compulsao e entdo, “supforgosamente a compulsao da doenca.”
(Freud, 1919 [1918], p. 179).

Essa atividade do analista, em todas as situagtaas por Freud, surge para dar
conta dos aspectos econbmicos da andlise, que E#enmpara além das lembrancgas e
associagoes.

Paradoxalmente, em 1914, Freud j& havia trazidopatiscutimos em tépico anterior,

o trabalho de elaboragédo, que sugere abordagentaopos parte do analista. Elaboracao
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significa espera, dar tempo para que 0 pacientsigamprocessar 0S eventos que ocorrem na
analise, sem apressa-lo. Nao se deve exigir nadegratrario da técnica ativa esbocada por
Freud no texto de 1919. Em termos tedricos, a edgho procura dar um destino aos afetos,
tal como a ab-reacéo no tratamento hipnotico.

Assim, podemos ver que nesse periodo nebulosordadelbFreud, em que mudancas
na teoria comecam a se anunciar — entre 1914 ¢ apatikimadamente —, e em que 0 ponto
de vista econdmico da metapsicologia comeca a gamninaazia, Freud € obrigado a repensar
a clinica, ora apoiando uma postura mais serenpgte do analista, que deve dar tempo ao
analisando, ora defendendo medidas enérgicas emgacela circulacdo econdmica do
psiquismo do paciente, fazendo-o transbordar, gaeamudancas no seu funcionamento se
operem. Ele reconhecia implicitamente que a ass@eilvre e a interpretacdo semantica das
representacdes ndo conseguiam romper a estagnaedmujtas vezes se observava na
clinica.

Com a entrada da pulséo de morte na sua teorizagéoforca pulsional que tende a
buscar descarga absoluta, sem mediacéo, Freud pags@sentar uma postura pessimista
frente ao poder curativo da psicandlise. Antesapaia certeza de que a ajuda fornecida pela
analise era suficiente para restaurar o bom fuaoh@mto psiquico, como se houvesse uma
tendéncia & melhora, ao equilibrio. E a metafoienipa que utiliza Freud, segundo a qual os
elementos separados pela andlise recombinam-see eitr numa sintese efetuada
“automaticamente” pelo paciente (Freud, 1919 [1918]

Andlise Terminavel e Intermindv€l937a) é o texto que marca a ado¢cdo de uma
atitude mais ponderada em relacdo ao alcance deamdlegse. Nele, ao invés de Freud
examinar como a cura acontece, preocupa-se em cwmes obstaculos para que ela
aconteca, ou seja, 0 que, segundo Birman, “se &pii@bolizacédo e cuja superacao constitui

as condicdes para a pratica da interpretacdo.in@ir 1988b, p. 27).
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Ainda segundo esse autor, Freud teria conservao exo primordial do processo
analitico a solucdo dos enigmas na historia doepsei— as lacunas na memoria — e a
problematica da tessitura singular de sua neudssm, em termos de processo analitico,
nada teria mudado efetivamente.

O que muda é a amplitude dos obstaculos e a pauramildade do analista frente a
sua propria impoténcia, visto que, em Ultima arakso embate entre Eros e Destrutividade
que vai dar um destino mais ou menos favoravelugose. Do lado de Eros, ha o desejo de
saber do analista e do analisando (Birman, 1988#h) “amor a verdade” (Freud, 1937a, p.
265) — que sustenta o trabalho investigativo, pregativo e elaborativo, fornecendo o sentido
que falta na historia de si mesmo. Do lado da Daggitade, ha o ndo-sentido, tudo que se
opde a esse trabalho conjunto, como no exemplead#io terapéutica negativa.

A probleméatica do excesso pulsional se coloca cohlmiite do campo
representacional. Trata-se ndo soO de restaurartiole@erdido, mas também de instaurar um
sentido que nunca existiu. Como vimos, essa temaétitamiliar ao estudo do trauma, e €
justamente a nocdo de trauma como excesso ndoisiatm discutida por Freud eAlém
do Principio de Prazef1920), que estd em jogo aqui, implicitamente.

Freud ndo mais acredita no amor como for¢a queevardestrutividade, como na sua
postura romantica de outrora; ndo ha vencedor ptacpacdo, estando tanto o analista
guanto o analisando submetidos ao duelo entre & arte.

O fim da andlise seria, entdo, uma questao prabiaataria analista e paciente
entrarem num acordo. Convém ao analista proponciasamelhores condi¢cdes para as
fungBes do ego. A partir dai, o analisando devéaser com o interminavel processo de
(res)significacao de suas realidades.

Obviamente, ndo podemos desprezar as diferencésreros de matrizes clinicas. Ha

casos de falhas narcisicas muito graves em queetsgsa pode nem mesmo ser alcancada.
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Mas cabe ao analista ter em mente, a0 menos, unagadd ideal, a utopia da normalidade
(Freud, 1937a).

Assim, podemos ver que, ao longo do seu percursadfmuda sua postura frente aos
poderes da analise, que ndo é capaz, como pensavanos 1910, de um completo
restabelecimento e garantia de saude posteriorvdtlpercebendo os limites do “trabalho
puramente intelectual de interpretacdo” (Freud,014438], p. 195), a necessidade de lidar
com fendmenos de repeticdo e a presenca de uma doke silenciosamente se opde ao
sucesso da analise: a resisténcia do ego, da kbitdopulsdo de morte. Sobretudo essa ultima
se destaca nos ultimos escritos de Freud, dandar sombrio ao processo analitico.

A vertente econémica do aparelho psiquico posihbila Freud se deparar com os
limites da sua técnica. Na clinica, a presencatasidades, afetos e energias transbordantes,
reticentes as intervencbes do analista, apontssiveimente, para a existéncia de uma
configuracdo traumatica, em sua capacidade de pegnmundar, desestruturar. Vimos que o
sentido do trauma é, acima de tudo, econémicoe elalcleo problematico excessivamente
intenso que desafia o individuo e, também, o analismra além de suas capacidades.

Seja em termos de fantasias que ganharam pesoétiaonem conjugacdo com a
realidade factual, seja em termos de um acontetinggre provocou uma efragdo grave no
aparelho psiquico, ou ainda em termos de falhasisieas precoces — de modo que a
capacidade egoica de mediacao/simbolizacdo ficadicada no seu intuito de conter a
avalanche pulsional — a constelacdo traumaticaesto desafiara o analista para além do
modelo topico-dindmico no qual foi erigido o disitigs clinico.

Freud percebeu isso, primeiramente, pelas repstigde via 0s pacientes encenarem,
0 que mostrava a tentativa de trazer a tona afetomtetdos cujo sentido havia se perdido ou
mesmo nunca havia existido. Além disso, Freud natpuesenca de “algo maigliando via

que nenhuma mudancga parecia se operar no psiqusnpaciente ao longo do trabalho
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interpretativo; quando se deparou com intensidagies remontavam a experiéncias tao
precoces que sequer lembrancas puderam se foestando apenas impressoes; e, por fim,
quando via que nem sempre 0 paciente queria mel/lmrgue denunciava a existéncia de
forcas para além da dindmica defensiva tradicioeatenabordada na teoria.

A constelacdo traumatica se esquiva ao exame, gaayaebras, irrupcdes, repeticoes
e 0 modo como se pode lidar com isso €, ao mesmpotetrazendo os afetos a tona na
transferéncia, dando ao paciente ferramentas palbaracdo (por meio das interpretacoes,
construcdes e da sustentacdo de suas repeticdas)l#&m, fortalecendo o ego para que ele
consiga efetuar esse trabalho simbdlico de fazatizde as intensidades pelas redes
associativas. Assim, paradoxalmente, o trabalharddise significa introduzir a economia
anarquica do trauma nos registros que sempre forais familiares a Freud: o dinamico e o

topico. Depois, cabe ao paciente, com seus propassos, fazer conversar Eros e Tanatos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O significado de trauma psiquico parece ser conséngntre as pessoas:
traumatizados sédo aqueles que sofreram algum é@eidente grave, abuso, violéncia, maus-
tratos ou abandono. Esse pré-conceito de trauneasejouve no cotidiano, serviu como forca
propulsora para essa pesquisa, visto que tal ¢ag&tando parecia ser tdo 6bvia quando se
tem como referéncia a psicanalise e, mais espaciéate, o texto freudiano.

O que seria, entdo, o trauma, do ponto de vistaFamd? A tendéncia é,
imediatamente, associa-lo a teoria da seducao -€ rRétna que ela é chamada, também, de
“teoria do trauma” (Freud, 1918 [1914], p. 127).trAuma estaria relacionado a seducéo
sofrida por uma crianga, por parte de um adultor@anca mais velha (Freud, 1896a). Vemos
os temas do abuso e da violéncia (sexual) se rali@arem aqui.

Em seguida, tendemos a pensar no trauma como cwmseg de situacdes que
colocaram em risco a vida do individuo, como odexties automotivos, por exemplo. Essa é
outra vertente muito presente no texto freudiange deu origem a um quadro clinico
especifico, a neurose traumatica. Especialmentel@20, essa vertente se desenvolveu e
passou a se relacionar ao conceito de pulsdo de marideia de um aparelho psiquico cujo
escudo protetor sofreu ruptura, devido a entradaestémulos externos excessivos que
permanecem sem vinculacao psiquica.

Essas duas concepcdes de trauma, que possuem ermm @matureza excessiva do
acontecimento externo (seducédo e estimulo extemizigo), e que ocupam extremidades da
obra freudiana (final do século XIX e anos 192@ygpiam encerrar o alcance desse conceito.
Dessa forma, falar em trauma seria trazer a tomajtavelmente, os temas da violéncia, do

abuso, dos riscos a vida.
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Entretanto, constatamos no presente estudo queproario do senso comum, o
conceito de trauma nao estaria obrigatoriamenézimado a eventos de carater abusivo ou
violento. Mais especificamente — e em contraste cera tendéncia na literatura psicanalitica
— a teoria do trauma nao estaria restrita a telariseducéo e as noc¢oes de 1920 sobre a pulsdo
de morte e a neurose traumaética: ela as incluiteaascende. O esteredtipo do trauma esta
relacionado ao quadro da neurose traumatica, oeqalve, de fato, eventos que comportam
em si violéncia e pdem em risco a integridadedisie psiquica do individuo, como acidentes
graves, espancamentos, estupros. Contudo, o tra@masta presente apenas na neurose
traumatica.

Prova disso € o que vimos nos grandes casos dided-reud, casos de neuroses de
transferénci¥ (Dora, Homem dos Ratos e Homem dos Lobos), rasteosonfiguracées
traumaticas que envolvem outros elementos, erdge elpapel preponderante das fantasias e
sua potencializacdo por determinadas experiértsasexualidade infantil, das frustracdes, do
represamento libidinal e afetivo, das impressoesifivas carregadas de energia.

Encontramos nos intersticios dos escritos de Frétids ramificacdes do conceito de
trauma além da seducdo e do acidente violento ¢scn de vida, a saber: trauma como
consequéncia da falta de reacdo do individuo frantena situacdo que despertou afetos
penosos, tais como susto, angustia, vergonha (B&uereud, 1895 [1893-95]); traumas
parciais que se somam ao longo de uma histériafdenentos (Breuer & Freud, 1895 [1893-
95]); trauma e fantasia (Freud, 1905 [1901], 19®®[], 1909a, 1914b, 1918 [1914]); trauma
como fruto de uma defesa exagerada frente a erp&# penosas infantis (Freud, 1913);
trauma como conjugacao entre fatores disposiciomampressoes infantis (Freud, 1914b);
trauma com sentido eminentemente econdémico — pextdo energética decorrente de

experiéncias excessivamente intensas (Freud, 11®I16{17a]); trauma como sinbnimo dos

9 VVimos nos capitulo anterior que ha controvérsmsde fato, o Homem dos Lobos teria sofrido de uma
psiconeurose ou de uma afec¢do no campo do namoisBe qualquer modo, Freud o trata como um caso de
histeria de angustia que depois se transformanaeemose obsessiva.

114



fatores acidentais, que se contrapdem aos fatanestitcionais na etiologia da neurose
(Freud, 1917 [1916-17c]); trauma, também, comoepednte aos dominios dos fatores
constitucionais — experiéncias pré-historicasagéhéticas (Freud, 1917 [1916-17c]); trauma
e cenas/fantasias originarias de concepcao, se@ucastracao (Freud, 1918 [1914]); trauma
e masoquismo (Freud, 1918 [1914]); trauma com® fdat conflito do ego com um inimigo,
seja ele interno ou externo (Freud, 1919); traumraac excesso pulsional ndo vinculado
(Freud, 1920); trauma e desamparo (Freud, 192&]19%2auma sob a forma de impressdes
intoleraveis que sao desmentidas (como na perJye(f@eud, 1927); trauma e recusa da
realidade penosa na psicose (Freud, 1924); traumeoenplexo paterno (Freud, 1909a, 1918
[1914], 1928 [1927]); trauma e passividade, solbietumasculina (Freud, 1918 [1914],
1937a); traumas positivos e negativos (Freud, 19334-38]); trauma como evento comum a
todos, tenha sua fonte em estimulos externos @ippals (Freud, 1940 [1938]).

Assim, vimos Nno nOSSO percurso que 0 conceito alerta ndo se restringe a apenas
dois momentos do pensamento de Freud, um inaugutaipria da seducéo, e um final, a
partir Além do Principio de Prazgt1920). Ele esta presente em toda a obra, aindaeu
alguns momentos, implicitamente. O trauma pode estar exposto conceitualmente em
muitos escritos, mas o peso do traumatico apa@disnurso freudiano, de forma ainda mais
visivel quando relata um caso clinico.

Tendo em vista as ramificagfes do trauma, dizeratguegm € traumatizado, como se
ouve algumas vezes no contexto da clinica ou mesneampo mais vasto da satde mental, &
insuficiente para caracterizar o sofrimento dagpelssoa. O psicanalista deve perceber, por
meio da sua escuta e do laco transferencial, aemgasde intensidades excessivas e
desestruturantes que, a partir de certas expegncomperam no psiquismo do paciente,
transtornando seu funcionamento econdmico de madoetp ndo consegue lidar. Esse é o

sinal classico da presenca de um trauma, mas, eonos, ndo € tudo: ha subtipos de trauma
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que, por sua vez, correspondem a distintas coaiidas psicopatolégicas. Assim, 0 analista
pode investigar se se trata de um trauma por rajptugue se aproxima do quadro da neurose
traumatica discutido por Freud; ou de um traumacporfronto ndo mediado entre realidade
externa e fantasia, 0 que pode aprisionar o indovitima espécie de “pesadelo acordado”,
caracteristico das neuroses de transferéncia; rmla,ase o trauma € da ordem de falhas e
faltas precoces na relagdo com o outro (em teggaiey que atingem a constituicdo narcisica
do individuo, retirando-lhe a capacidade de seutesar narcisisticamente de forma
satisfatoria e de simbolizar as experiéncias debso- situacdo que remete as afeccoes
narcisicas.

Tendo em vista essas diferenciacdes, o psicanpbstui ferramentas para nortear sua
pratica. Muitas vezes a interpretacdo e o manejtratesferéncia, que visam, em ultima
instancia, a recordacdo do paciente, ndo dédo amtavalanche econémica que invade o
setting analitico quando a constelacdo traumatica é ativ&bmo vimos em Freud, a
elaboracao, a construcao e o fortalecimento dosegmnfiguram como possiveis saidas para
equacionar as intensidades excessivas que ciraubaaparelho psiquico e que nem sempre
estdo vinculadas. A elaboracédo efetua a redisgdlouda energia excessiva, fazendo-a diluir-
se numa cadeia associativa. As construcdes ofaeqi@lo analista funcionam como
ferramentas simbdlicas para criagdo de narrativasanstrucdo de experiéncias que, pelo seu
carater primitivo e excessivamente intenso, ndefud ser integradas no psiquismo. Ja o
fortalecimento do ego € crucial para permitir a iagiib entre as exigéncias provenientes das
instancias psiquicas e da realidade, e entre csxae intensidades que acomete o aparelho
psiquico e sua vinculacdo, oferecendo a tais itedss destinos convenientes.

Dessa forma, o psicanalista vai além do “trabalhoamente intelectual da
interpretacdo” (Freud, 1940 [1938], p. 195), queeodo alcancar os ndcleos traumaticos

mais primitivos ou que concentram carga energétieamedida. Isso ndo diminui a
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importancia da interpretacdo — a proposta € justiteriglar com as intensidades excessivas,
ligadas a registros primitivos da experiéncia, pque se alcance 0 registro em que a
interpretacdo encontra ressonancia no paciente.

E valido lembrar que listamos apenas os dispositislinicos encontrados na obra
freudiana. Cabe a outras pesquisas exploraremcalelca com as proposicées de outros
autores, as contribuicdes clinicas que o estudivadmna trouxe a psicanalise. Ferenczi, por
exemplo, vem recebendo destaque em muitos trabalbeslo a sua proposta de analise pelo
jogo (ou brincadeira), que privilegia um ambiengerelaxamento, livre expressao de afetos e
emergéncia de estados regredidos em que a reavi&aumatica é possivel (Ferenczi, 1930).
O jogo, olaissez-fairee a sensibilidade do analista seriam ferrameraasiyeis para lidar
com o trauma na clinica.

Nesse sentido, ha uma tendéncia na literaturéemmoranea de especificar uma
“clinica do trauma”, cuja pratica teria contornastidtos da chamada “clinica tradicional”,
gue remete a Freud. Acreditamos, no entanto, gledbnica é uma clinica do trauma, pois
0S aspectos traumaticos da histéria de vida dagjoele possuem sofrimentos incapacitantes
tendem a “inundar” etting analitico. Freud erigiu a psicanalise a partiredauta desses
aspectos traumaticos presentes no discurso doéticesr Sua clinica ja era uma clinica do
trauma, portanto. O que talvez se queira diferemaditeratura contemporanea € uma clinica
do irrepresentavel, do vazio, que levaria em cenfaresenca de puras intensidades, sem
vinculacdo simbdlica, de que séo testemunhas aagass ao ato, as compulsées de varios
tipos, o sentimento de vazio, o discurso empobogeced a falta de sonhos, devaneios e
fantasias. Essa pura intensidade em excesso, meter@ pulsdo de morte, passou a ser por
exceléncia o modelo de compreensdo do trauma desdechados freudianos de 1920.

Entretanto, como vimos, esse ndo € o Unico eixeodgreensdo do trauma. Logo, chamar a
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clinica do irrepresentavel de “clinica do trauma”désmerecer outras configuracoes
traumaticas, inclusive, a que abriu portas padeasais: a das neuroses de transferéncia.

Por fim, faz-se necessario considerar que surgabguns problemas tedricos nas
nossas investigacdes sobre o trauma em Freud, ctaio: se o0 trauma € apenas
desestruturante ou, também, estruturante (abordassasdiscussao rapidamente no capitulo
[l); a relacdo entre trauma e sexualidade — secesso energético subjacente ao trauma vai
além do principio do prazer, ou seja, aléem do dexwase ele estaria no campo do sexual,
cujo potencial desestruturante sempre esteve peeserpensamento freudiano; se o conceito
de trauma deve permanecer ligado ao potencial tlesgante de um evento externo bem
delimitado, ou se concepc¢des mais “internalistasino a ideia de represamento da libido e
do papel potencialmente traumatico das fantasaem se relacionar ao trauma.

As duas primeiras questbes foram apontadas nedsmho, mas ndo as exploramos
pelo fato de que sua complexidade ultrapassa @g®$irdessa dissertacdo. Acreditamos que o
valor heuristico do conceito de trauma € subtraédele também for visto como estruturante
da subjetividade. Também acreditamos que a qudst8er o trauma de ordem sexual ou ndo
sexual é uma falsa questéo, apesar de algunsaedeem passado a desprezar o potencial
desestruturante da sexualidade quando priorizarpaisdo de morte. Trata-se de problemas
gue podem ser mais bem explorados em outros t@baltbbre o trauma, os quais poderiam
incluir outras fontes além do texto freudiano.

Ja a ultima questdo tedrica permeou toda essa ipasguoi trabalhada segundo a
ideia de que se deve fugir a dicotomia externafateO trauma estaria na fronteira mitica
entre esses dois lugares, de modo que seria inadi@cafirmar que ele se origina de um
evento externo ou, pelo contrario, que € proveaidot excesso pulsional. Toda experiéncia
envolve o acontecimento externo e a singularidadguem a vivencia (seu funcionamento

psiquico), e é essa conjunc¢do que pode dar origemtaauma.

118



A fronteira interno/externo se desdobra em maissdientasia/realidade externa e
eu/outro. Podemos fazer uma articulacéo, didapesmas, entre os trés subtipos do trauma e
cada uma dessas fronteiras suscetiveis a problentagrauma por efracdo, podemos
visualizar a invasao dos estimulos externos nasitp, de modo que ndao ha negociacéo na
fronteira entre o interno e o externo — € como aeamtecimento tomasse conta do psiquismo
como um todo, sujeitando-o. J& no trauma das nesias transferéncia, sdo os limites entre
fantasia e realidade externa que apresentam prablemo ha negociacdo satisfatoria entre
essas duas dimensdes, 0 que potencializa a ermeesada nas fantasias e a fuga da
realidade, ocasionando um sofrimento exageradaptien Por fim, no trauma como falha
narcisica, € a fronteira entre eu e outro que sehrevisto que a relagdo com o outro é
primordial para a constituicdo narcisica da criarggaum transtorno nessa relacdo pode
resultar na continuacdo da fusdo original entre enebé, ou, ao contrario, a crianca pode
sentir como invasiva qualquer aproximac¢ao do outro.

Lembramos que essa articulagdo ndo é precisatcédeuuma “fantasia” tedrica, que
pode se distanciar de como as coisas acontecerndagnatica. Porém, ela nos abre portas
para pensar que sao sempre nessas mesmas frodéeggseriéncia humana onde ocorrem os

mais belos encontros e os mais traumaticos desgason
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