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Resumo

Mendes, Luiza Gomes. Breno Sanvicente Vieira. Casos-limite: trauma
e tempo em psicanalise. Rio de Janeiro, 2024. 100p. Dissertacdo de
Mestrado - Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica

do Rio de Janeiro.

A finalidade desta dissertagdo ¢ a de refletir acerca das dimensodes do
trauma e do tempo, da importancia do entrelacamento entre ambos na tessitura da
obra freudiana e das suas repercussdes na clinica psicanalitica contemporanea. O
tema do trauma surge na teoria freudiana desde os primeiros escritos, porém perde
relevo em prol da teoria da fantasia na etiologia das neuroses, reaparecendo com
toda a sua forca em 1920, em conexao com a pulsdo de morte. Em nossa analise,
damos énfase a este retorno da no¢do de trauma, em 1920, com o ensaio Além do
principio do prazer. Neste periodo, a teoria freudiana passou a ser guiada por um
olhar da subjetividade individual e grupal, cujo funcionamento ¢ imperado por um
além do principio do prazer. Este momento, também chamado de segunda topica,
possui dois pontos nevralgicos: as neuroses traumaticas e a pulsdo de morte, que
se diferenciam das bases de investigagcdes até entdo vigentes. Ao ampliarmos a
questdo do trauma para o cendrio contemporaneo, nos questionamos onde essa
no¢ao se encaixa hoje. No debate psicanalitico atual, observamos um incremento
de configuragcdes de base traumadtica, chamados de casos-limite, que possuem uma
grande relevancia para o campo, por apontarem a presenca de uma base
traumatica. Todavia, definir o que estd em jogo nas novas configuracdes da
atualidade se apresenta como um complexo desafio que implica trabalhar a
relagdo com o trauma e outras dimensdes, como o tempo. Nessa direcao, os
casos-limite representam uma via através da qual uma dimensdo outra da
temporalidade aparece, que possui consonancias com o tempo do traumatico.
Propde-se, portanto, investigar a nocao de tempo, a fim de compreender que na
psicandlise ndo had somente uma, mas diversas formas de expressdo da

temporalidade.
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Abstract

Mendes, Luiza Gomes. Breno Sanvicente Vieira (Advisor). Borderline
cases: trauma and time in psychoanalysis. Rio de Janeiro, 2024. 100p.
Dissertacdo de Mestrado - Departamento de Psicologia, Pontificia

Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

The purpose of this dissertation is to reflect on the dimensions of trauma
and time, the importance of their intertwining in the fabric of the freudian work,
and their repercussions in contemporary psychoanalytic practice. The theme of
trauma emerges in the freudian theory from the earliest writings but loses
prominence in favor of the theory of fantasy in the etiology of neuroses,
reappearing with full force in 1920 in connection with the death drive. In our
analysis, we emphasize this return of the notion of trauma in 1920, with the essay
Beyond the Pleasure Principle. During this period, freudian theory began to be
guided by a perspective of individual and group subjectivity, whose functioning is
governed by a beyond the pleasure principle. This moment, also called the second
topography, has two pivotal points: traumatic neuroses and the death drive, which
differ from the investigative bases that were prevalent until then. When we expand
the question of trauma to the contemporary scene, we wonder where this notion
fits today. In the current psychoanalytic debate, we observe an increase in
configurations of traumatic origin, called borderline cases, which are highly
relevant for the field as they point to the presence of a traumatic basis. However,
defining what is at stake in the new contemporary configurations presents itself as
a complex challenge that implies working with the relationship with trauma and
other dimensions, such as time. In this direction, borderline cases represent a path
through which another dimension of temporality appears, which resonates with
the time of trauma. It is therefore proposed to investigate the notion of time in
order to understand that in psychoanalysis there are not only one but several forms

of expression of temporality.
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Sabia pouco, mas pelo menos sabia isto: que ninguém fala
pelos outros. Que, mesmo que queiramos contar historias
alheias, terminamos sempre contando nossa propria
historia.

Alejandro Zambra
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Introducao

Quero mergulhar mais uma vez nesse periodo da minha vida, saber o que se
encontra ali. Essa exploragdo vai se inscrever na trama de um relato, o unico
capaz de recuperar um acontecimento que era apenas tempo dentro e fora de
mim (Ernaux, 2022, p. 23).

No decorrer da escrita desta dissertagdo, me deparei com o livro O
acontecimento (2022) de Annie Ernaux. Nele, a autora narra um acontecimento
traumatico em sua vida, o aborto que realizou aos 23 anos. “No lugar da caneta,
uma faca” (2023): ¢ essa a imagem que Ernaux usa para definir o que escreve.
Posteriormente, com a ajuda de seus didrios e memorias, a autora reconstrdi sua
trajetoria da realizacdo de um aborto clandestino. Este livro foi uma tentativa de
Ernaux (2022) de relatar o seu trauma, esse acontecimento inesperado, sem

precedentes, em que nada antes na sua vida a tinha preparado para enfrenta-lo.

Este livro evoca dois pontos cruciais para essa pesquisa: trauma e tempo.
Chamou-me a atengdo o fato de a escritora associar tempo, trauma e
acontecimento, ao dizer que o que guardou desse acontecimento foi apenas tempo
dentro e fora dela. Seja na literatura, nos filmes ou na minha propria experiéncia
clinica, as questdes do trauma e do tempo sempre estiveram presentes, me
instigando a pesquisar mais sobre. O termo trauma ¢ ha muito tempo utilizado
pelo campo da medicina, mais especificamente pelo campo da pratica cirargica. A
palavra trauma, originalmente grega, significa ferida. Ela deriva do grego
traumatos, furar, e seu significado pode ser apresentado como uma ferida com
efracdo. No campo da psiquiatria, temos noticias de que a ideia do trauma surgiu a
partir do DSM-III, em 1980. O surgimento do DSM-III marcou uma virada na
visdo psiquiatrica, dando passagem para uma psiquiatria objetivista e de cunho

empirista (Oliveira, 2014).

A mudanca paradigmatica advinda do DSM-III permitiu a emersao de
conceitos relacionados as caracteristicas estressoras como estresse precoce,
estresse ambiental, eventos estressores e, principalmente, o transtorno do estresse
pos-traumatico (TEPT). Percebe-se, a partir desta nova categoria, um enfoque no
aparecimento de quadros psicopatoldgicos causados por eventos estressores, onde

0 ambiente e as circunstancias externas sao valorizados como potencialmente
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traumadticas. De acordo com o DSM-III, para se estabelecer o diagnostico de
TEPT, fazia-se necessario ter vivenciado a experiéncia direta de um evento
altamente ameagador a vida ou a integridade fisica do sujeito, a ponto de produzir

sintomas de sofrimento.

No DSM-IV, a categoria do TEPT permanece, mas agora com outras
modifica¢des. Fica afirmado o carater posterior, ou seja, passa a ser levado em
consideragdo para o diagnostico o surgimento de sintomas especificos apds a
exposicdo a um evento traumatico. Conforme descrito por Oliveira (2014), os
sintomas especificos devem seguir uma triade composta por revivescéncia do
trauma; esquiva a estimulos que relembrem o evento traumatico e distanciamento
afetivo; e hiperestimulacdo autondmica. Ampliou-se, a partir do DSM-IV, a
categoria do TEPT, incluindo também outros eventos traumaticos significativos
para o diagnostico como acidentes automobilisticos, estresse relacionado ao

trabalho, desastres causados pelo homem e transtornos clinicos agudos e cronicos.

Uma outra novidade no DSM-IV ¢ o carater da repeticio do evento
traumatico. O evento pode ser persistentemente revivido através das seguintes
maneiras: recordagdes aflitivas e recorrentes do evento, incluindo imagens ou
pensamentos; sentir-se como se o evento estivesse ocorrendo novamente,
abrangendo ilusdes, alucinacdes ou flashbacks dissociativos; sofrimento
psicologico intenso quando ha o encontro com indicios que lembram algum

aspecto do evento.

Canavéz e Herzog (2011) salientam que o TEPT ¢ amplamente associado a
outros transtornos, por se tratar de um cenario no qual os pacientes
poOs-traumatizados podem apresentar um quadro acometido também por uma
ansiedade generalizada, depressdo maior, abuso de substancias e transtorno do
panico. Pode ainda resultar em um isolamento social, na tentativa de evitar tanto
0s acontecimentos traumaticos, quanto as sensacdes e reagdes que a ameaga do
possivel acontecimento pode fazer emergir. As autoras relacionam a semelhanca

deste quadro com o tratamento do pequeno Hans, um caso de histeria aguda.

Seguindo o fio do caminho de uma comparagdo entre o campo
psicanalitico e o psiquidtrico, deparamo-nos com um elemento a ser

problematizado pela psicandlise: a desqualificagdo subjetiva do paciente pela
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visdo médica. O que se observa no campo médico ¢ uma dificuldade encontrada
pelos proprios clinicos, no que se refere ao diagnostico do TEPT, ocasionado, na
maioria das vezes, a realizacdo de um diagnostico apressado. Além disso, existe
um cenario comum em jogo, onde o profissional se depara com alguém que
vivenciou um trauma, € esse apresenta os sintomas delineados no DSM. Os
sintomas do manual passam a prevalecer, de modo que o sujeito ¢ colado ao seu

transtorno e todo o restante passa a ndo ter grande relevancia.

Se ¢ dessa maneira que a psiquiatria compreende o acontecimento
traumatico, como, entdo, a psicanalise 1€ e escuta o trauma? Para responder a essa
questao, busco apresentar, no primeiro capitulo, como o trauma desenvolveu-se a
partir da teoria freudiana, tendo a propria nogdo passado por diversas
transformagoes ao longo dos anos. Ao olharmos o conjunto das obras de Freud,
identificamos tempos, elaboragdes e defini¢des diversas acerca da nocdo de
trauma. A palavra “trauma” fica evidente desde as publicacdes pré-psicanaliticas
com o estudo da histeria, passando pela teoria da seducdo, até o momento que
Freud ndo sustenta mais a sua propria teoria, dando passagem para a teoria da
fantasia. A partir deste momento, até 1920, o trauma aparece em algumas de suas
publicacdes, de maneira mais ocasional ¢ timida, porém marcando presenca. Até

que em 1920, a nogdo retorna notoriamente com o Além do principio do prazer.

Desse modo, ao seguirmos o caminho do fio de suas elaboragdes, podemos
observar que Freud construiu uma precisa teoria sobre o trauma. As suas primeiras
indagagdes podem ser datadas a partir de 1883, quando entra em contato com os
estudos e as experimentagdes de Charcot sobre a histeria. Segundo Lejarraga
(1996), a primeira teoria do trauma ¢ elaborada entre 1892 e 1897, ou seja, desde

o chamado periodo pré-psicanalitico.

Ao tomar como ponto de partida o tratamento que Charcot realizava com
pacientes histéricos, Freud pode recolher observagdes e relatos clinicos que o
ajudaram a desenvolver a sua teoria do trauma. Em 1895, com Estudos sobre
Histeria, Freud, em conjunto com Breuer, apresenta o carater sexual da
experiéncia traumatica. De acordo com Freud (1895), a histeria configura-se como
o efeito de um abuso sexual que ocorreu durante a infancia. Houve uma situagao

na qual a crianca vivenciou uma experiéncia sexual imposta por um adulto. Este
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evento, por ndo ter sido compreendido como de carater sexual, fica inscrito em
sua memoria. Em um segundo momento, ¢ ressignificado como um evento da
ordem da sexualidade. O segundo momento acontece, na maioria dos casos, no
periodo da puberdade, onde a pessoa ja tem uma compreensdo maior de sua

sexualidade e das excitacOes sexuais.

Assim, o trauma € apresentado em dois tempos: ha uma primeira cena que
por vezes ocorre na infancia, onde a crianga sofre um abuso sexual por parte de
um adulto, sem que esse acontecimento seja identificado por ela como de carater
sexual. A segunda cena surge na puberdade; a crianca evoca a primeira cena por
um trago associativo e ressignifica a primeira cena como sexual. A experiéncia
que evoca a situacdo infantil inscrita na memoria ¢ inofensiva, sem significado.
Porém, traz a cena tragos associativos que ressignificam essa situacdo como sendo
de ordem sexual, produzindo, entdo, sintomas histéricos. Portanto, o trauma se
instala como uma condi¢do etiologica dos sintomas histéricos e, por se encontrar
fora da cadeia associativa inconsciente, a excitacdo fica impedida de ser

descarregada.

E, entdo, sob a dtica do trauma em Além do principio do prazer (1920),
que proponho analisar a for¢a que esta virada tedrica carrega. A pulsao de morte ¢
a questdo principal deste periodo. Esta se mostra irredutivel ao campo da
representacdo e ao principio do prazer, apontando que o sujeito se encontra
traumatizado, mesmo nao tendo sofrido um acidente traumatico. Isso se deve ao
compilado de excesso pulsional, que ndo foi passivel de ser dominado. Dessa
maneira, o pulsional ¢ essencialmente traumatico, por conta da articulagdo entre

pulsional e traumatico.

Estendendo a questdo do trauma para o cenario contemporaneo, procuro
no segundo capitulo questionar onde o trauma se encaixa hoje. Observa-se, no
debate psicanalitico atual, um determinado incremento de configuragdes de base
traumatica, que ¢ destacado por diversos autores do campo. Esse aumento tem
ajudado a ampliar o espago de investigacdes sobre as novas configuracdes na
atualidade, o que, por sua vez, aponta para uma expressiva presenca desses
quadros que desafiam a nossa clinica. Também classificadas como “novas

patologias” ou “patologias do contemporaneo”, esses casos tém exigido da propria
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psicandlise uma retomada e renovacdo dos elementos metapsicologicos e clinicos,

principalmente acerca do trauma.

Abordar as raizes das novas configura¢des da atualidade, se constitui como
um delicado desafio que busca compreender ndo apenas as suas relacdes com o
trauma, mas também outras dimensdes tdo importantes quanto, como o
narcisismo. Dessa forma, com a intencdo de compreender como o campo do
traumatico se interliga com as configuracdes da atualidade, serd necessario
retomar algumas balizas. Proponho, portanto, esmiugar o conceito de narcisismo,
tal como postulado por Freud a partir de 1914 com Introdugdo ao narcisismo, a

fim de proporcionar um maior entendimento do tema proposto.

Tanto no campo do trauma quanto no ambito das configuracdes da
atualidade, apresenta-se um ponto timido nas entrelinhas: o tempo. Segundo
Dunker et al. (2021), ha uma ciéncia do espago, a topologia, mas nao ha uma
ciéncia equivalente para o tempo. Na representacdo grega classica, Cronos ¢
representado por um circulo. J4 na conceitualizagdo judaico-crista, por uma linha
reta. O tempo ¢ indominavel, mas, por outro lado, continua sendo a matéria que
envolve todas as coisas “dentro” de si, estabelecendo nele proprio os fundamentos
para a experiéncia da historicidade: ¢ a partir do tempo que a historia pode ser

contada e revelada.

Por conseguinte, destrincho, no terceiro capitulo, a problematica da
temporalidade a partir de dois cenarios. No primeiro, trato o tempo a partir da sua
relagdo com o trauma desde a constituicdo da memoria até a nogdo de
nachtréglichkeit. Aqui, subverte-se o tempo de uma cronologia linear, para ser
possivel ler os efeitos no tempo presente do sujeito. No segundo, arrisco
aproximar as relagdes possiveis entre o tempo do trauma e os casos-limite, tendo
em vista seu carater temporal e suas caracteristicas semelhantes com a

temporalidade do traumatico.
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1

O trauma em Freud

Ter vivido uma coisa, qualquer que seja, da o direito imprescritivel de escreveé-la.

Annie Ernaux

Ao olharmos o conjunto das obras de Freud, percebemos que o trauma
esteve presente desde o inicio das teorizagdes psicanaliticas. Conseguimos
identificar elaboracdes e definigdes diversas ao longo da obra acerca desta nocao.
Entretanto, ndo foi Freud o tUnico a ser capturado pelo trauma. Afinal, a
psicanalise se apresenta como um campo extenso de indagacdes sobre este
conceito. Podemos nos deparar com o trauma transcorrendo por diversos dmbitos
e autores como Ferenczi, que elaborou a confusdo de linguas entre adultos e
criangas e seu carater traumadtico, como Winnicott, que observou os efeitos
traumaticos a partir da mae nao suficientemente boa, como Otto Rank, cujo o
evento do nascimento €, por si sO, traumatico, € como Lacan, que pensou o

traumadtico a partir da linguagem.

Quando nos dispomos a pesquisar a relagdo de Freud com o trauma,
conseguimos pontuar precisamente o momento do seu interesse por este rico
conceito. A palavra frauma fica evidente desde as publicagdes pré-psicanaliticas
com o estudo da histeria, passando pela teoria da seducdo, até 0 momento em que
Freud nao sustenta mais sua propria tese, dando passagem para a teoria da
fantasia. A partir deste momento at¢ 1920, o trauma aparece em algumas
publicagdes de Freud, de maneira mais ocasional e timida, porém marcando
presenga. Até que em 1920, a nogdo retorna notoriamente com o Além do

principio do prazer.

Segundo Lejarraga (1996), entre 1892 e 1897, a primeira teoria do trauma
¢ elaborada, ou seja, desde o chamado periodo pré-psicanalitico, e a partir de
entdo, vigora com toda a forga no inicio da psicanalise. Desse modo, ao seguirmos
o caminho do fio de suas elaboracdes, podemos observar que Freud construiu uma

precisa teoria sobre este tema. As suas primeiras indagacdes podem ser datadas a
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partir de 1883, quando entra em contato com os estudos e experimentagdes de

Charcot sobre a histeria.

Foi a partir do contato de Freud com Charcot que a for¢a motora da teoria
psicanalitica tomou contorno, incidindo, principalmente nesse comego, no campo
do pensamento do trauma. De acordo com o relatério (1886) de Freud acerca dos
seus estudos em Paris e Berlim, ao chegar na Salpétriere em 1885, encontrou um
Charcot afastado dos estudos das doencas organicas e interessado pelas neuroses
histéricas que acometiam homens e mulheres. Até 1886, a mulher histérica era
tratada como “simuladora”, e nos séculos anteriores era julgada e condenada

como feiticeira ou possuida por for¢cas demoniacas.

Esta visdo da histeria comeca a mudar quando Freud introduz a concepgao
de trauma. No Prefacio e notas de rodapé a tradu¢do das Lecons du Mardi de la
Salpétriere (1887-8) de Charcot (1892-1894), esbogos que antecedem o ensaio
Estudos sobre a histeria (1895), observa-se um Freud que estava mais interessado
pelo "contetudo psicoldgico" dos ataques histéricos € menos focado no “conteudo
médico”. No tdpico sobre os ataques histéricos, Freud distingue a lembranga da
histeria de uma lembranca qualquer, e evidencia sua relagdo com o trauma
psiquico: "a lembranga que forma o conteido de um ataque histérico nao ¢ uma
lembranga qualquer; ¢ o retorno do evento que causou a irrupg¢ao da histeria - o

trauma psiquico” (Freud, 1895, p. 194).

Aqui, o psicanalista vienense ja comega a esbogar o papel do trauma como
desencadeador de manifestacdes psiquicas. Mais a frente, no mesmo texto,
complementa salientando que a lembrancga presente no ataque histérico pertence a
ordem do inconsciente, estando inteiramente ausente da recordagdo do paciente
em seu estado normal, ou estando presente de forma rudimentar, condensada
(Freud, 1895). Essas lembrancas inconscientes seriam, portanto, traumaticas e
relevantes para o desencadeamento dos ataques histéricos. Passamos a ver, neste
momento, a importancia dessas lembrangas, desses materiais que sao
rememorados, como fundamentais para a compreensao da histeria. A partir destas
consideragdes, pode-se observar uma afirmagdo da articulacdo entre trauma e

tempo, que sera explorada mais adiante nos futuros capitulos.
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1.1

A primeira teoria do trauma

Por ora, voltemos as ideias iniciais de Freud. Em Estudos sobre a histeria
(1895), ¢ sublinhado que o trauma ndo ¢ apenas um agent provocateur na
liberagdo do sintoma, como se este levasse uma existéncia independente, mas sim
que age como um corpo estranho em agdo, mesmo depois de sua entrada. E
somente através do ato de trazer a luz a lembranga do ocorrido e o afeto vinculado
a ele que o sintoma histérico desaparece. Como nos diz a maxima freudiana, “os

histéricos sofrem principalmente de reminiscéncias" (Freud, 1895, p. 43).

Diante desse quadro, um caminho que se coloca como interessante na
teoria freudiana ¢ a compreensdo da intensidade da reacdo energética. Por reagdo,
entende-se toda uma classe de reflexos - voluntarios e involuntérios - nos quais os
afetos sdo descarregados. Essa reagdo exerce um efeito catartico quando ocupa a
posi¢do de uma reag¢do adequada. Quando a reacdo ¢ reprimida ou quando
inadequada, o afeto permanece vinculado a lembranga. Contudo, a "ab-reagdo"’,
esse efeito catartico apontado por Freud, ndo seria o tinico método existente a
lidar com a situagdo de um trauma psiquico experimentado por uma pessoa:

A “ab-reagdo”, contudo, ndo é o Gnico método de lidar com a situagdo para uma

pessoa normal que tenha experimentado um trauma psiquico. Uma lembranga

desse trauma, mesmo que ndo tenha sido ab-reagida, penetra no grande complexo
de associagdes, entra em confronto com outras experiéncias que possam

contradizé-la, e esta sujeita a retificacdo por outras representagdes (Freud, 1895,
p. 44).

Mais especificamente, no que concerne a reagdo ao trauma € a
possibilidade da reacdo nao ocorrer, Freud aponta dois grupos de investigagdo, € o
que ambos tém em comum ¢ o fato de que os traumas psiquicos que ndo foram
eliminados pela reacdo adequada "também nao podem sé-lo pela elaboragdo por
meio de associagao" (Freud, 1895, p. 47). Nesse sentido, as representagdes que se
tornaram patologicas e serviram para a eclosdo dos sintomas histéricos, seriam
fruto de uma negagao aos processos da “ab-reacdo” e da reproducdo em estados de

associacdo. Para ocorrer a liberacao do afeto, € preciso que a representagdo que

' De acordo com a nota de rodapé presente na pagina 44 em Estudos sobre a histeria (1895), o
termo "ab-reacdo" surgiu pela primeira vez nesse trecho. Foi antes utilizada numa carta a Fliess
(28 de junho de 1982) que se referia a este exato artigo.
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ndo tenha sido ab-reagida no primeiro momento seja introduzida na consciéncia, e

que seu afeto estrangulado encontre saida através da fala.

Esse deslocamento entre fala e liberacdo do afeto abriu portas para a
experiéncia da hipnose. A hipnose, que recebeu uma atengdo, de inicio, através
dos estudos de Charcot, se constitui na convocagao da pessoa a reviver a situacao
denominada traumatica, para que pudesse ocorrer a descarga emocional que nao
foi possivel ser descarregada no momento do ocorrido. A Sra. Anna O., caso
simbolico neste momento e também na trajetoria da psicandlise, forneceu um
quadro fértil de observagdes do método da hipnose. Foi possivel identificar que os
sintomas de Anna O., como paralisias, disturbios de fala e perturbagdes da visao,

foram eliminados pela fala sob hipnose.

No campo da hipnose, as perspectivas de Charcot e Breuer se encontram.
Para eles, o trauma ou a situacdo traumatica constituiria um estado hipndtico
permanente, que teria como consequéncia uma paralisia, cegueira ou qualquer
sintoma semelhante. A histeria, portanto, teria relagdo com uma predisposi¢do do
sujeito de se encontrar em um estado nervoso que o torna incapaz de estabelecer
conexdes entre as representacdes que surgem no momento do acontecimento. As
representacdes ficam desconectadas do fluxo consciente do pensamento, sendo

afastadas para o segundo estado de consciéncia, o inconsciente.

Freud concorda que haviam sujeitos que poderiam se encontrar neste
estado hipnoide, porém ndo era uma regra para todos que eram acometidos por
uma situacdo traumatica. No mesmo més em que publica Comunicagdo
preliminar, o outro texto intitulado Um caso de cura pelo hipnotismo (1893) ¢
também publicado. Nele, percebemos um Freud que vai no contrafluxo das ideias
de Charcot e Breuer e introduz uma nova concep¢do sobre o trauma que ¢

sustentada até os dias atuais.

De uma forma quase obstinada, Freud aponta como as ideias antitéticas
agem na histeria. Para ele, as ideias que produzem os sintomas sdo denominadas
como antitéticas e apresentam as imprecisdes que se colocam em o0posi¢do as
expectativas e inteng¢des conscientes dos sujeitos.

[Em primeiro lugar,] em consondncia com a tendéncia a dissociagdo da

consciéncia na histeria, a ideia antitética aflitiva, que parece estar inibida, &
afastada da associacdo com a intencdo e continua a existir como ideia
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desconectada, muitas vezes inconscientemente para o proprio paciente. [Em
segundo lugar,] ¢ extremamente caracteristico da histeria que, quando chega o
momento de se por em execucgdo a intencdo, a ideia antitética inibida consegue
atualizar-se através da inervagdo do corpo, com a mesma facilidade com que o
faz, em circunstancias normais, uma ideia volitiva. A ideia antitética se
estabelece, por assim dizer, como uma “contravontade”, ao passo que o paciente,
surpreso, apercebe-se de que tem uma vontade que é resoluta, porém impotente
(Freud, 1893, p. 164).

Ocorre, entdo, uma dissociacdo da consciéncia, cujo processo nos revela
um outro lugar psiquico para onde sdo afastadas as ideias consideradas aflitivas.
Com o trecho elencado acima, percebemos aqui um caminho esbocado de trés
pontos: a ideia do recalque, o conceito de um inconsciente que funciona como um
repertorio do material que ¢ afastado da consciéncia, e o traumatico da histeria
constituido de acordo com o processamento do acontecimento pelo psiquismo. Na
ideia freudiana, uma pessoa que aparentemente possui uma vida sadia acanha as
ideias antitéticas que se opdem a sua intencao e as exclui de suas associagdes de
pensamentos. Os pacientes neurdticos, contudo, aplicam uma carga de atengao as
ideias antitéticas aflitivas que se opdem as intengdes e, por mais que paregam
estar inibidas, estas ideias sdo afastadas da associagdo da consciéncia e passam a

existir como ideias desconectadas para os proprios sujeitos.

A historia da paciente Sra. Emmy von N. esclarece perfeitamente o que
eram essas contra-vontades estudadas por ele. Caso revolucionario e emblematico
na trajetéria de Freud, principalmente por ser o primeiro relato de uso do método
catartico por ele, a Sra. Emmy von N., de aproximadamente 40 anos, apresentava
alteracdes de humor como angustia e depressdo melancolica, além de fobias,
gagueira, afasias, caibras, movimentos convulsivos, dedos entrelacados, tiques
nervosos, sons inarticulados e voz baixa. O tratamento durou cerca de quinze
semanas e Freud prescreveu banhos quentes, lhe fez massagens no corpo e tentou

liberta-la de suas dores através do método catartico e sugestao hipnética.

Como citado, a Sra. Emmy von N. emitia ruidos peculiares e tinha um
singular estalo de lingua. Quando perguntada sobre como surgiu o estalo, ela
prontamente respondeu que ndo sabia. Contudo, ao ser perguntada sob hipnose, a
verdadeira resposta veio a tona. O estalo surgiu um dia quando sua filha mais
nova estava doente. Tendo enfrentado um dia cheio de convulsdes e finalmente
adormecido no final da tarde, Emmy von N. concentrou sua for¢ca em permanecer

absolutamente quieta para ndo acordar sua filha, e foi entdo que o estalo apareceu
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pela primeira vez. Em decorréncia de seu tremendo esforgo, foi produzida uma
espécie de estalo com a lingua e, a partir deste momento, tal estalo apareceu
repetidas vezes por anos. Com a resposta obtida, Freud constatou que seu tique
ndo era verdadeiro, pois assim que foi descoberta a sua origem, o estalo

desapareceu por completo.

Nossa paciente histérica, esgotada pela preocupacdo e pelas longas horas de
vigilia junto ao leito da filha enferma que afinal adormecera, disse a si mesma:
“Agora vocé precisa ficar inteiramente imével para ndo acordar a menina.” E
provavel que essa intencdo tenha dado origem a uma representagdo antitética,
sob a forma de um medo de que, mesmo assim, ela fizesse um ruido que
despertasse a crianca do sono que tanto esperara. Representagdes antitéticas
como essa surgem em nds de forma marcante quando nos sentimos inseguros de
poder pdr em pratica alguma inten¢ao importante (Freud, 1895, p. 115).

Portanto, o sentimento de horror sentido por Emmy von N. ao escutar o
ruido produzido contra a sua vontade, tornou traumatica a cena e fixou o ruido
como um simbolo mnémico somatico. Como foi originado a partir de uma
situacdo traumatica, o estalo passou a se manifestar frente aos medos e

apreensoes.

Voltando aos Estudos sobre a histeria (1895), logo no prefacio da primeira
edi¢do, Freud e Breuer apontam para o papel fundamental da sexualidade na
patogénese da histeria, “como fonte de traumas psiquicos € como motivagao para
a “defesa” - isto ¢, para que as ideias sejam recalcadas da consciéncia" (1895, p.
33). Para comprovar e sustentar sua teoria de que toda histeria implica em um
trauma psiquico, Freud discorre sobre a concepg¢ao sexual do trauma. Em 1896, no
artigo A hereditariedade e a etiologia das neuroses, Freud assinala que a producao
de uma emocgao aflitiva que gera os sintomas histéricos, t€ém ligagao com algum

evento da vida sexual do sujeito.

Ao percorrer o passado dos pacientes, foi verificado que a mesma situagao
estava presente em todos os casos: uma lembranca relacionada a vida sexual e que
apresenta duas caracteristicas, ou melhor, dois tempos importantes. O primeiro
tempo presume o acontecimento do abuso sexual propriamente dito e que
geralmente ocorre na infancia até a idade de 8 ou 10 anos, antes de ter atingido a
maturidade sexual. Por estar na infancia, a excitacdo sexual nao tem efeito neste
momento, mas o traco psiquico evocado no acontecimento ¢ preservado,

retomando apenas no segundo tempo. O segundo tempo ocorre mais tarde, na
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puberdade, quando o traco psiquico inconsciente ¢ de alguma forma despertado,
atuando como se fosse um evento contemporaneo. Nesse contexto, “o que
acontece €, por assim dizer, a acdo postuma de um trauma sexual” (Freud, 1895,

p. 153).

O trauma articulado em dois tempos engendra uma relacdo entre trauma e
tempo, uma vez que a lembranga recebe uma conotagdo traumatica so depois do
acontecimento. O trauma passa a ganhar formas especificas na metapsicologia
com a afirmacdo de que a lembranca traumadtica atua de forma retroativa.
Podemos perceber, portanto, uma temporalidade especifica do trauma, que sera

abordada adiante no segundo capitulo.

Contudo, em uma carta enviada a Fliess em 1897, Freud relata nao
acreditar mais em sua teoria. Para Birman (2024), neste momento Freud ndo
coloca em jogo a veracidade do relato de suas pacientes, mas sim que a veracidade
se da em outro plano chamado de plano psiquico. Este € um momento constitutivo
da psicanalise, pois inaugura-se a realidade psiquica. Com essa descoberta,
somada a impossibilidade de distinguir no inconsciente o que é verdade e o que ¢
ficgdo, Freud abandona a teoria da seducdo ¢ introduz a teoria da fantasia. Em
1906, no artigo Minhas teses sobre o papel da sexualidade na etiologia das
neuroses, Freud expde o abandono da teoria da sedugao:

superestimei a frequéncia desses acontecimentos (...), ainda mais que, naquele
tempo, ndo era capaz de estabelecer com seguranca a distingdo entre ilusdes de
memoria dos histéricos sobre sua infincia e os vestigios de eventos reais. Desde
entdo, aprendi a decifrar muitas fantasias de sedu¢do como tentativas de
rechacar lembrancas da atividade sexual do proprio individuo (masturbacao
infantil). Esclarecido esse ponto, caiu por terra a insisténcia no elemento
‘traumatico’ presente nas vivéncias sexuais infantis (seja ela espontanea ou

provocada) prescreve o rumo a ser tomado pela vida sexual posterior apos a
maturidade (Freud, 1906, p. 257-258).

Neste momento, o abandono da teoria da seducdo permitiu a Freud a
elaboragdo do conceito de realidade psiquica e a investigacdo do papel das
fantasias inconscientes histéricas. Em uma outra carta a Fliess, também em 1897,
a fantasia aparece ligada, pela primeira vez, ao inconsciente:

O aspecto que me escapou na solucao da histeria reside na descoberta de uma

fonte diferente, da qual emerge um novo elemento da produgdo do inconsciente.

O que tenho em mente sdo as fantasias histéricas que, tal como as vejo, remontam

sistematicamente a coisas que as criangas entreouvem em idade precoce e so
compreendem numa ocasido posterior (Freud, 1986a, p. 235).
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Um més depois, em uma nova carta, o conceito de fantasia ¢ retomado:

As fantasias provém de coisas que foram ouvidas, mas s6 posteriormente
entendidas, € todo o material delas, é claro, é verdadeiro. Sdo estruturas
protetoras, sublimagdes dos fatos, embelezamento deles e, a0 mesmo tempo,
servem para o alivio pessoal" (Freud, 1986b, p. 240).

O interessante destes paragrafos selecionados ¢ a assun¢do da fantasia
como material traumatico, posicdo que antes pertencia apenas ao evento
traumatico. Ou seja, o encontro com o traumatico pode dizer tanto de um encontro
com um evento concreto quanto imaginario, fantasiado, pois ambos estdo na

ordem de um mesmo potencial traumatico.

Diante deste novo panorama, surge um Freud que se encontra as voltas
com o papel da sexualidade infantil, visto que ha uma articulagdo a ser feita entre
a fantasia e o desenvolvimento sexual infantil. Em 1914, com a Historia do
movimento psicanalitico, ¢ afirmado que as fantasias eram destinadas a encobrir a
atividade auto-erdtica dos primeiros anos de vida do sujeito, onde "por detras das
fantasias, toda a gama da vida sexual da crianca vinha a luz” (Freud, 1914a, p.
27). E através deste enlace que Freud surge com uma nog¢do importante,

denominada de fantasias originarias.

Nos escritos de 1915, o conceito de fantasia origindria comega a ser
trabalhado e ¢ descrito como “estruturas fantasisticas tipicas (vida intra-uterina,
cena originaria, castragdo, seduc¢do) que a psicanalise descobre como organizando
a vida fantasistica sejam quais forem as experiéncias pessoais dos sujeitos”
(Laplanche e Pontalis, 2001, p. 174). Esta concepcao era cara a Freud, visto que o
mesmo tinha um desejo pessoal em descobrir o principio do evento para basear a
estrutura da fantasia em outra coisa que ndo fosse o evento em si. As fantasias
originarias dizem sobre uma origem pertencente a uma ordem filogenética,
derivada do complexo de Edipo, podendo ser, portanto, fantasias que remetem as

relagdes parentais, aos ditos e aos ruidos de experiéncias primitivas.

Pode-se, dessa forma, assinalar que as fantasias continuam a envolver o
traumatico, mas ndo a partir de um acontecimento traumatico, uma cena de
sedu¢ao ou um abuso sexual. O que Freud estd propondo neste momento ¢ um
trauma que passa pelo estrutural: as fantasias, por se encontrarem enlagadas ao

complexo de Edipo, cumprem um papel fundamental na vida do sujeito enquanto
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realizadoras de desejo. E a partir das experiéncias derivadas das relagdes parentais
que os sujeitos podem ocupar uma posicdo enquanto desejantes, e ¢ também
através destas experiéncias que surgem as fantasias originarias. Logo, as fantasias
permitem ao sujeito a vivéncia de relagdes prazerosas (e incestuosas) com as
figuras parentais, além de oferecerem a possibilidade de outras significagdes as
imposi¢des impressas pela cultura, que acabam assumindo uma tonalidade

traumatica.

1.2

Além do principio do prazer e a segunda teoria do trauma

Por varios anos, a no¢dao de trauma permaneceu enjeitada do vocabulario
psicanalitico, retomando ao centro das atengdes no Além do principio do prazer
(1920). Em 1917, na Conferéncia XVIII intitulada Fixa¢do em traumas - o
inconsciente, Freud parece estar as voltas com sintomas frequentes sendo

produzidos devido a época atual, atravessada pela guerra, e descreveu estes

sintomas como neuroses traumaticas ou neuroses de guerra.

As neuroses traumaticas ja faziam aparigdes antes do contexto da guerra,
em casos como os de colisdes de trens ou de acidentes que envolviam riscos
fatais, e se diferenciavam das neuroses espontaneas - fobia, neurose obsessiva,
histeria - que estavam acostumados a investigar. Para Freud, a raiz da neurose
traumatica estaria na fixagdo do sujeito pelo momento do acidente traumatico:

Esses pacientes repetem com regularidade a situacdo traumatica, em seus
sonhos, onde correm ataques histeriformes que admitam uma analise,
verificamos que o ataque corresponde a uma completa transportacdo do paciente
para a situacgdo traumatica. E como se esses pacientes ndo tivessem findado com
a situacdo traumatica, como se¢ ainda tivessem enfrentando-a como tarefa
imediata ainda ndo executada; e levamos muito a sério esta impresséo.
Mostra-nos o caminho daquilo que podemos denominar de aspecto economico

dos processos mentais. Realmente, o termo ‘traumatico’ nao tem outro sentido
sendo o sentido econdmico (Freud, 1917a [1916-1917], p. 325).

Aqui podemos observar concep¢des - como os sonhos traumaticos,
indicios de uma compulsao a repeticao, o aspecto econdmico do trauma - que irdo
aparecer com toda a for¢a em Além do principio do prazer. Em 1919, no texto

Introdug¢do a psicanadlise e as neuroses de guerra, volta-se a pontuar a distingao
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entre as neuroses de guerra e as neuroses comuns, e afirma-se que estas devem ser
consideradas como neuroses traumaticas “cuja ocorréncia se tornou possivel ou

foi provocada por um conflito no ego” (Freud, 1919, p. 131).

Neste texto, a dimensdo de uma neurose traumatica aponta para um
surgimento tanto em tempos de guerra quanto em tempos de paz. No contexto de
tempos de guerra, o conflito se da entre “o velho ego pacifico do soldado e o seu
novo ego bélico” (Freud, 1919, p. 261), onde o eu pacifico escapa para a neurose
traumatica como forma de se proteger contra as ameacas de vida do seu parasitico
duplo. Nos tempos de paz, o eu se defende contra a libido, cujas exigéncias soam
como ameacadores. Nos dois tempos temos um eu apreensivo, fugindo a todo

custo do prejuizo, seja ocasionado pela violéncia externa, seja pela libido.

Em 1920, a partir dos relatos e efeitos recolhidos de um mundo revirado
pelas consequéncias da Primeira Guerra Mundial, Freud apresentou a formulacao
de uma “segunda teoria do trauma”. Os sonhos traumaticos, a compulsdo a
repeticdo e o interesse pela concepcdo econdmica sdo retomados em Além do
principio do prazer, como uma reescritura da metapsicologia, ¢ um apagamento
definitivo da concep¢dao do trauma ligado as experiéncias infantis de cunho
sexual. Este texto se consagra como um dos mais importantes no que diz respeito
a teoria do trauma. Nele, temos um Freud que descreve um padrao de sofrimento
inconcebivel que insiste em persistir na vida de certos sujeitos através de
pesadelos que parecem literais para aqueles que sonham, como relatado pelos
sobreviventes dos campos de batalhas ou por pessoas que passaram por eventos
dolorosos. Como colocado por Caruth (1996), no livro Unclaimed Experience:
Trauma and the Possibility of History, Freud é capturado pela maneira peculiar e
as vezes estranha de como os eventos catastroficos parecem se repetir para

aqueles que passaram por eles.

Com as neuroses de transferéncia, Freud pode ampliar outros campos,
como o da sexualidade infantil, da pulsao e do recalque. Isso, contudo, demandou
quase toda a sua ateng¢do, fazendo com que o campo do traumatico fosse deixado
de lado, permanecendo latente em sua trajetoria (Cardoso, 2018). A ideia do
trauma retorna de outra forma entre os anos de 1915 e 1920, principalmente com

as proposi¢cdes estabelecidas em Além do principio do prazer (1920). Ao
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dedicar-se aos estudos da neurose traumatica, Freud reencontra o campo do

traumatico.

Por ocasido da segunda teoria pulsional, atribui-se uma determinada énfase
na forca violenta da atividade pulsional geradora de conflito. Até a primeira teoria
das pulsdes, o aparelho psiquico funciona em fun¢do da atividade pulsional e,
agindo de uma maneira defensiva, precisa escoar a energia excedente, que pode
ser tanto a energia estrangulada relacionada ao trauma da teoria da sedugdo,
quanto a energia conflituosa da primeira teoria pulsional que precisa de outros

caminhos para obter satisfagao (Damous, 2011).

Em 1920, momento determinante na metapsicologia freudiana para a
retomada do traumatico, o trauma passa a ser definido como um excesso de
excitacdo onde a camada protetora do aparelho psiquico - a paraexcitacdo - ndo
teve como manejar as ligagdes, prejudicando o seu funcionamento no sentido do
principio de prazer e tendendo a compulsdo a repeti¢do. Essa nova formulagao
surge devido ao confronto da psicandlise com quadros clinicos exteriores a
neurose (Cardoso, 2011). Freud, permeado pelo contexto da Primeira Guerra
Mundial, passa a dirigir seu olhar para as patologias marcadas pela agdo, no
mundo interno, de um pulsional disruptivo, que acionam defesas de tipo radical e

elementar.

Dessa forma, levando em conta o contexto que Freud estava imerso, a
nova retomada do traumatico ndao esta mais em consonancia com 0s primeiros
fundamentos traumaticos, os das neuroses ditas classicas, também chamadas de
neuroses de transferéncia. O segundo momento do trauma parte, portanto, de
outros caminhos, do postulado de um além do principio do prazer, como dito
anteriormente, da pulsdo de morte e de outras situacdes clinicas onde a neurose

traumatica possui um grande destaque.

Além disso, essa virada tedrica trouxe a tona a redescoberta da
importancia da repeticdo na constitui¢ao basica do funcionamento psiquico, mas
relacionada a compulsdo a repeti¢do e a pulsdo de morte com suas vicissitudes
basicas e constitutivas. A repeticdo nesse momento aparece no cerne de um
conflito pulsional fundamental que coloca em xeque as formas mais primitivas da

atividade psiquica, algo para além do jogo prazer-desprazer. De acordo com
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Fortes (2000), a instancia prazer-desprazer ¢ um dos operadores da organizagao
psiquica, sendo este responsavel pela sua conservagao. O objetivo dessa instancia
consiste em fazer com que a quantidade de estimulos ndo atinja um grau
insuportdvel para o organismo, deixando a cargo do aparato neuronal a
responsabilidade de manter no psiquismo um nivel 6timo de energia, que nao
exceda uma determinada quantidade. Dessa maneira, o psiquismo pode regular os
excessos de excitabilidade, pois segundo este principio, o excesso ¢ um incomodo

que deve ser eliminado pelo processo da descarga (Fortes, 2000).

Tomar o principio do prazer como descarga, por sua vez, permite uma
aproximacao com o principio de inércia, como desenvolvido no Projeto para uma
psicologia cientifica (1895). O principio de inércia consiste em livrar por
completo os neurdnios da quantidade de energia que recebem, ou seja, levar o
mecanismo da descarga ao seu maximo, para que a excitacdo seja totalmente
eliminada. Porém, como observado por Fortes (2000), esses dois principios se
afastam nas elaboragdes teodricas posteriores, no momento em que o principio da
inércia neurdnica ¢ substituido pelo principio de constancia, devido a necessidade
de manter constante uma certa quantidade de energia de modo que o organismo

possa executar as agdes necessarias para a sua autoconservagao.

O principio da constancia ¢ apenas formulado como tal em 1920, com o
Além do principio do prazer. Anteriormente, esse principio recebia o nome de
"tendéncia para a constancia", fazendo parte das compreensoes acerca do aparelho
psiquico organizadas por Freud e Breuer entre 1892-1895 (Fortes, 2000). E com o
Projeto para uma psicologia cientifica (1895) que € proposta a existéncia de uma
tendéncia para a constancia como uma fung¢do secundaria ao principio de inércia.
O principio de constancia visa uma diminui¢ao da carga de excitacdo, a0 mesmo
tempo que garante um minimo de energia para que se mantenha constante,
constituindo tanto uma defesa contra o aumento energético, quanto um controle
sob o escoamento total, evitando que haja estimulos externos e descarga dos

estimulos internos.

Para uma maior compreensdo do principio do prazer-desprazer, a
substitui¢do do principio de inércia pelo principio de constante se torna

fundamental, pois ¢ através da constancia que as condi¢des de possibilidade de
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funcionamento do principio do prazer sdo oferecidas. Outro elemento que se torna
fundamental nessa substituicdo ¢ a inser¢do do registro da representacdo no
psiquismo. Conforme descrito por Fortes (2000), a série prazer-desprazer inscreve
a pulsdo em um circuito que ¢ ordenado tanto pelo seu representante quanto pelo
seu campo dos objetos, apresentando um marco em toda a arquitetura conceitual

freudiana.

Em Além do principio do prazer (1920), a questdo principal gira ao redor
da introducdo da nocao de pulsdo de morte, que se mostra irredutivel ao campo da
representacao e ao principio do prazer. Esse modelo do trauma foi revolucionario
por demonstrar que o pulsional ¢ traumadtico, justamente por consistir a pulsdo de
morte no proprio impacto traumatico ocasionado pelo excesso pulsional. Todavia,
frente as tensdes internas, ndo ha prote¢do, pois ndo existe um mecanismo do
paraexcitacao para estimulos internos, que se propagam de maneira direta e em

quantidade ndo reduzida (Fortes, 2000).

Dessa forma, nao existe um mecanismo de prote¢ao antiestimulo contra as
excitacdes provenientes do interior do organismo. Esse ¢ um ponto importante,
pois sdo essas excitagdes que provocam as perturbacdes que sdo experienciadas
como uma situacdo traumadtica. O sujeito encontra-se traumatizado mesmo nao
tendo sofrido um acidente traumatico e isso se deve ao fato do compilado de
excesso pulsional que ndo foi passivel de ser dominado. Assim, o pulsional ¢
traumatico precisamente por conta da sua articulacdo com o traumatico, que faz
emergir a ideia da pulsdo como forca ndo inscrita na representacdo. A
compreensdo do traumatico situado no campo do além do principio de prazer
permite considera-lo como um "conceito-limite" (Cardoso e Maldonado, 2009, p.

49).

O limite aqui refere-se aos limites da propria capacidade de simboliza¢do
do aparato psiquico, visto que o trauma, por defini¢do, vem sempre deslocar o
sujeito de seu lugar na cadeia de simbolizagdo. Considerar o traumatico como um
estado limite do psiquico vai de encontro com a propria definicdo de Knobloch
(1998) onde o traumatico aparece devido a impossibilidade de representagdo,
como um estado limite do psiquico, ndo elaborado e desorganizado, podendo ser

qualificado como nao representavel. O deslocamento ao campo do irrepresentavel
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tem como efeito a producdao de um estranhamento, onde algo da cena traumatica
permanece incorporado como um corpo estranho devido a forga pulsional que nao

¢ totalmente assimilada ao universo simbolico.

Em Além do principio do prazer (1920), Freud toma o estudo do sonho
como um caminho confiavel para abordar a concep¢ao de trauma. Na vida onirica
da neurose traumatica, uma caracteristica que torna-se predominante ¢ a repeti¢ao
em conduzir o sujeito a situacdo do acidente, despertando como um novo susto. O
sujeito estaria, entdo, psiquicamente fixado no trauma. Para Caruth (1996), o
retorno da experiéncia traumatica através dos sonhos nao significa um sinal da
experiéncia direta com o acontecimento, mas, sim, da tentativa de superar o fato
de que ndo foi direto, para tentar dominar o que nunca foi totalmente

compreendido em primeiro lugar.

O cardter de compulsdo a repetigdo presente nos sonhos de angulstia
também aparece nas brincadeiras infantis, fort-da, onde a crianga passa de um
papel passivo - afetada pela vivéncia dolorosa - para um papel ativo, repetindo a
experiéncia como brincadeira. O mecanismo da compulsao a repeticdo passa a ter
a atengdo especial de Freud, principalmente por encaixar-se como uma defesa
extrema, na qual o ego pode apelar diante da ameaga provocada pela irrupgao de
um excesso pulsional na topica psiquica. A compulsdo a repeti¢ao indica, de certo
modo, um fracasso na capacidade de elaboragao psiquica, principalmente sobre o
processo de simbolizacdo. Dado que a repeticdo dos elementos traumaticos ¢é
aquilo que age como resto ndo inscrito, essa repeticdo ndo pertence a experiéncia

de satisfacdo, ou seja, ndo permanece a espera de tornar-se acontecimento

psiquico (Scholz, 2020).

Os efeitos causados pelo excesso de forca pulsional irrompem e, por
consequéncia, rompem com a capacidade de simbolizacdo que atua nas
identificacdes primarias narcisicas. De acordo com Mayer (2001), as
identificagdes primarias narcisicas fundam uma estrutura inconscientemente
cindida, impossivel de representar, que transcorre num eterno presente onde a
modalidade escolhida de descarga ¢ justamente a compulsdo a repeticao:

“compulsdo repetitiva governada pelo principio de Nirvana que aspira a um ato
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que suprima o mais rapidamente possivel toda tensdo, ndo apenas a tensio da dor,

mas também a do desejo — e a vida” (p. 95).

Essa aspira¢dao a um ato citada acima, remete a relacao quase intima entre
a compulsdo a repeticdo e as passagens ao ato. De acordo com Savietto (2006), as
passagens ao ato representam uma forma de atuacdo cujo objetivo passa pela
tentativa de conter o excesso pulsional que ndo foi contido pelo trabalho de
elaboracdo. No processo da passagem ao ato, ocorre um curto-circuito do
processamento psiquico, em que o psiquismo passa do impulso diretamente a
acdo. Por ndo alcangar o seu objetivo - a simbolizac¢do - nas passagens ao ato, o
excesso pulsional resiste e persiste, e o aparelho psiquico, que por sua vez esta
afligido por esse excesso, repete compulsivamente a tentativa de dominagdo. A
pulsio de morte quer, a qualquer custo, prevalecer, operando um além do
principio de prazer, que, por sua vez, possui o mecanismo da compulsdo a
repeticdo como destino. No proximo capitulo veremos que existem pacientes que
se organizam defensivamente através de ligagdes primdrias ndo-simbdlicas contra
os efeitos de estados traumaticos, e que sdo submetidos a compulsdo a repetigao,
como destaca Damous (2011), e sofrem continuamente ameacas a organizacao

psiquica e a subjetividade como um todo.

E também neste mesmo texto de 1920, Além do principio do prazer, na
secdo III, que Freud traz como exemplo uma epopeia romantica, relatada por
Tasso em Gerusalemme Liberata, para ilustrar o papel da compulsao a repeticao
no trauma. Para Freud, poderiam existir pessoas que se deparam com o mesmo
resultado diversas vezes em suas vidas e que ndo reconhecem um papel ativo de
suas partes nas situacdes, como se 0s acontecimentos externos pertencessem a
ordem de um destino ou de uma entidade, encaixando-se nos acontecimentos

como meras figuras passivas.

A epopeia relata a historia de Tancredo, que participa de um duelo. Sem
saber, se encontra diante de sua amada, Clorinda, que esta disfarcada, vestindo a
armadura de um cavaleiro inimigo e involuntariamente a mata. Depois do seu
enterro, Tancredo adentra a floresta magica que intimida o exército dos cruzados
e, naquele momento, saca a sua espada e parte em duas uma alta arvore. O sangue
jorra do corte e surge a voz de Clorinda, cuja alma estava presa na arvore, € o

acusa de ter novamente a prejudicado.
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De acordo com Caruth (1996), o que ¢ marcante no exemplo de Tancredo
ndo ¢ apenas o ato inconsciente de infligir sua amada e sua repeti¢ao inadvertida e
indesejada, mas a voz que se solta através da ferida. Tancredo repete seu ato, e, ao
repeti-lo, ouve pela primeira vez uma voz que evidencia as suas acdes: “a voz de
sua amada dirige-se a ele e, nesta alocucdo, testemunha o passado que repetiu
involuntariamente” (Caruth, 1996, p. 3). A experiéncia traumatica ¢ representada
na historia de Tancredo como o enigma da alteridade que representa uma voz
humana; uma voz que testemunha uma verdade que o proprio Tancredo nao pode

conhecer completamente.

O ato realizado por Tancredo traz a tona o significado original do proprio
trauma. No vocabulario de Psicanalise de Laplanche e Pontalis (2001), trauma ¢
uma palavra que vem do grego fraumatos e significa ferida, originalmente se
referindo a uma lesdo infligida a um corpo. Na leitura freudiana, o termo trauma
passa a ser compreendido para além, como uma ferida infligida sobre a mente. Em
Aléem do principio do prazer (1920), o que parece ser sugerido ¢ a ferida da mente
- essa ferida que comporta tempo, eu e mundo - ndo como uma ferida no corpo

que pode parecer um simples evento de ser curado, mas uma ferida mais intensa.

O primeiro ato de lesdo cometido por Tancredo, que infringe Clorinda na
armadura do soldado inimigo, se assemelha a uma ferida primitiva, experimentada
muito cedo e inesperadamente, incapaz de ser totalmente compreendida. Portanto,
essa ferida ndo esta disponivel a consciéncia até que ela apareca novamente, de
forma repetitiva através dos pesadelos e a¢des do sujeito. Assim como Tancredo

ndo ouve a voz de Clorinda até o segundo ferimento, também o trauma

nao ¢ localizavel no simples evento violento ou original no passado de um
individuo, mas sim na maneira como sua hatureza nao assimilada - a maneira
como precisamente ndo era conhecido na primeira instdncia - retorna para
assombrar o sobrevivente mais tarde? (Caruth, 1996, tradugdo nossa, p. 4).

Seguindo as elaboracdes de Caruth (1996), o que a epopeia e os escritos
freudianos nos dizem ¢ que o trauma parece - ou melhor, ¢ - muito mais do que

uma patologia ou uma simples doen¢a de uma psique ferida:

2 “trauma is not locatable in the simple violent or original event in an individual’s past, but rather

in the way that its very unassimilated nature—the way it was precisely not known in the first
instance— returns to haunt the survivor later on”.
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E sempre a histéria de uma ferida que chora, que se dirige a nos na tentativa de
nos contar de uma realidade ou verdade que nao esta disponivel de outra forma.
Esta verdade, em seu aparente atraso e seu endereco tardio, ndo pode ser
vinculados apenas ao que é conhecido, mas também para o que permanece
desconhecido em nossas proprias agdes e nossa linguagem (Caruth, 1996,
tradugdo nossa, p. 4).°

E por se estabelecer como uma experiéncia que vai para além de uma
simples ferida na psique, Freud escolheu se debrucar também em outros fatores
adicionais relacionados ao trauma como o seu fator econdmico. O fator
econdomico do trauma ¢ retomado neste texto através da utilizacdo da imagem de
uma vesicula viva, cuja vesicula que ¢ ilustrada como um organismo vivo que
detém uma capa protetora contra estimulos. Ele chamara de traumaticas as
excitacdes que chegam de fora e sdo suficientemente intensas para romper a capa
protetora, produzindo desprazer e uma inundagdo de grandes quantidades de
estimulos no seu interior. As excitagdes que invadem o interior sdo excitacdes que
ndo possuem ligacdo - energia sem representacao -, cuja tarefa ¢ liga-las
psiquicamente. O trauma, ou a perturbacdo andloga a da neurose traumética, como

descrito por Freud, ¢ definido como o fracasso desta ligacao.

Por sua vez, o aparelho psiquico tem como objetivo a ligacdo desta energia
sem representacdo, como meio de formar um campo de representagdo permitindo,
entdo, a sua descarga. E a partir desta afirmacdo que os sonhos que se repetem e
as brincadeiras infantis, (ambos possuidores da caracteristica de repeticao),
passam a exercer o objetivo de tentar ligar o excesso pulsional presente. As
excitacoes denominadas como traumaticas exercem, entdo, o trabalho de

ndo-ligacdo das formacdes do campo de representagao.

1.3

Caminhos posteriores

Em 1926, o trauma ganha novas articulagdes a partir da teoria da angustia.
Em [Inibi¢do, sintoma e angustia, Freud (1926) traz o desamparo como a origem

da angustia, e ndo mais a sexualidade. E vai ainda além: diz estar errado nas suas

3 “it is always the story of a wound that cries out, that addresses us in the attempt to tell us of a

reality or truth that is not otherwise available. This truth, in its delayed appearance and its belated
address, cannot be linked only to what is known, but also to what remains unknown in our very
actions and our language”.
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formulagdes anteriores, inverte suas teses prévias e define a anglstia como causa
do recalque, ndo mais como consequéncia do recalque. Freud nos convoca a
pensar a partir de uma série completa que se da através do trauma, angustia como

consequéncia, recalque e, por fim, sintoma.

A angustia, neste momento, passa a ganhar duas categorias: automatica e
de sinal. A angulstia automatica tem como determinante fundamental a ocorréncia
de uma situagdo traumatica que evoca a experiéncia de desamparo por parte do eu,
quando este se encontra com um acumulo de excitacdo que ndo consegue lidar,
tanto de origem externa quanto interna. As excitacdes ou perigos internos vao
tomando outros significados com os periodos da vida, porém possuem uma
mesma caracteristica em comum, que envolve a separagdo/perda de um objeto
amado e podem conduzir a um acumulo de desejos insatisfatorios, desencadeando
em uma situacdo de desamparo. J4 a angustia como sinal transcreve-se como
resposta do eu a possibilidade de ameaga de ocorréncia de uma situacao
traumatica. O aparecimento da angustia como sinal indicaria um meio que o
psiquismo encontrou para evitar a produ¢do de uma neurose traumatica, uma vez
que “a angustia €, por um lado, uma expectativa de um trauma e, por outro, uma

repeticao dele em forma atenuada" (Freud, 1926, p. 116).

Diante destas novas articulagdes, faz sentido dizer que a angustia seria,
desta forma, o que sinaliza a ameaga capaz de produzir o trauma no psiquismo,
dado que o trauma pode exprimir um contorno similar a experiéncia do
desamparo. Desta maneira, o desamparo comeg¢a a desempenhar um papel de
referéncia nas situagdes traumaticas que produzem angustia. De acordo com Kehl
(2022),

Vale destacar que o estado de desamparo ira operar, assim, como paradigma de
situagdes traumaticas (produtoras de angustia), e estas, correlacionam-se a
perdas. Um trauma produz, necessariamente, perdas. Perde-se, como ponto de
partida condicionante da configuracdo de um trauma, a estabilidade funcional,
uma vez que hd um antes e um depois desestruturante para o sujeito, que
vivencia uma ruptura radical com condigdes minimas de sobrevivéncia psiquica,

o que modifica seu funcionamento subjetivo e suas modalidades de lago social
(Kehl, 2022, p. 100).

Em outras palavras, o momento anterior as situagdes traumaticas que
causam produc¢do de angulstia dizem de uma ordem que promovia sustentacdo ao

sujeito. O desamparo e a desorganizacdo que sdo experimentadas apontam
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diretamente para um sustento que ndo esta mais cumprindo sua fun¢do. Para Soler
(2021), este ponto nas andlises de Freud nos indica uma inclusdo do sujeito a
partir da defini¢do do lago trauma/angustia, o qual ela nomeou como “sujeito

imanente ao trauma” (p. 61):

[...] perceber o perigo supde que o sujeito tenha internalizado aquilo que pode
ser o perigo na experiéncia traumatica, e corresponde bastante a pequenos fatos
clinicos bem simples, como a inconsciéncia do perigo em criangas a quem
faltam experiéncias traumaticas, e as grandes diferengas entre os individuos
com relagdo a sensacdo de perigo, ha alguns que qualificamos como
inconscientes porque ndo se ddo conta do perigo e outros, pelo contrario, que se
antecipam fora de lugar. [...] O gato que tocou a dgua quente, essa ¢ a situacao
traumatica, depois teme até mesmo a agua fria: isto é, no tempo dois ha a
antecipacdo dos perigos que incluem o proprio sujeito na reagao (Soler, 2021, p.
61).

Seguindo adiante, em 1939 com o texto Moisés e o monoteismo, nao nos
deparamos com nenhuma nova mudanca acerca da concepcdo do trauma. Ao
contrario, temos um texto bastante rico que menciona novamente o carater
traumatico da neurose. Freud se depara com a institui¢do religiosa e seus efeitos
incididos nos grupos e povos e iguala tais efeitos ao mesmo nivel traumatico da
neurose traumatica. Existe um ponto em comum entre o problema da neurose
traumatica e do monoteismo judaico que foi nomeado como “laténcia” (p. 105).

Pode acontecer que um homem que experimentou algum acidente assustador -
colisdo ferroviaria, por exemplo, - deixe a cena desse evento aparentemente
incolume. No decorrer das semanas seguintes, contudo, desenvolve uma série
de sintomas psiquicos e motores graves, os quais sO6 podem ser remontados a
seu choque, a concussdo, ou ao que quer que seja. Agora, esse homem tem uma
‘neurose traumatica’. Trata-se de um fato inteiramente ininteligivel - o que
equivale a dizer: novo. O tempo decorrido entre o acidente ¢ o primeiro
aparecimento dos sintomas ¢ descrito como sendo o ‘periodo de incubagao’,
numa clara alusdo a patologia das doengas infecciosas. Refletindo, deve
impressionar-nos que, apesar da diferenca fundamental entre os dois casos - 0
problema da neurose traumatica e do monoteismo judaico -, exista, ndo

obstante, um ponto de concordancia; a saber: a caracteristica que poderia ser
descrita como ‘laténcia’ (Freud, 1939, p. 105).

O interessante aqui ¢ que Freud retoma mais precisamente a temporalidade
do trauma através do periodo de laténcia. Percebe-se que, ao dar énfase ao que se
estabelece entre o acontecimento traumatico e a manifestacado dos sintomas, a
compreensdo de uma temporalidade especifica do trauma ¢ mantida no seu radar,
mesmo ap6s as reformulagdes da sua teoria. A percep¢do do trauma como

possuidora de um tempo particular, conforme sera destacado adiante, nos coloca a
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indagacao do que esta em jogo em um tempo que comporta continuidade, mas que

atualiza algo, produzindo uma diferenca.

O fendmeno da laténcia remete a uma espécie de efeito tardio do trauma,
numa temporalidade especifica. Freud, neste texto, cita o exemplo de uma colisdo
ferroviaria em que o sujeito deixa a cena do evento aparentemente incolume.
Porém, no decorrer das semanas seguintes, ¢ observado o desenvolvimento de
uma série de sintomas psiquicos, ocasionando em uma neurose traumatica, cujo
“tempo decorrido entre o acidente e o primeiro aparecimento dos sintomas, €
descrito como sendo o ‘periodo de incubagdo’, numa clara alusdo a patologia das
doencas infecciosas” (Freud, 1939, p. 106). Existe, portanto, um periodo de
laténcia entre o impacto do evento traumatico e a aparicdo dos sintomas. Uma
colisdo, um acidente de trem e o assasinato de Moisés configuram-se como
eventos que o sujeito ndo tem ideia do que acabou de vivenciar. A dimens3o do
que foi experienciado retoma ao sujeito em suas repeticoes, nesta série de
sintomas psiquicos, porém se dao em outro tempo e espaco: o poder da
experiéncia do trauma ndo esta apenas no que surge apos o seu esquecimento, mas
¢ apenas em e através de seu esquecimento intrinseco que os efeitos do trauma

serdo sentidos pela primeira vez.

Mais a frente, no mesmo texto, ¢ acentuada uma peculiaridade comum em
relacdo aos fenomenos neurdticos que sdo os dois tipos de efeitos dos traumas:
positivos e negativos. Os efeitos positivos englobam uma tentativa de pdr o
trauma em funcionamento mais uma vez através de uma fixagdo ou compulsao a
repeticdo, a fim de tornar esquecida a sua verdadeira base e origem historicas. Ja
os efeitos negativos seguem o objetivo oposto, funcionando como fixagdes com
intuito contrario e assumindo o papel de reagdes defensivas, que podem se

intensificar em inibi¢oes e fobias.

Aqui vale mencionar também uma outra faceta importante em Moisés e o
monoteismo. Como visto anteriormente, o texto Moisés e o monoteismo (1939)
estabeleceu uma posicdo relevante na trajetoria de Freud, principalmente no que
tange o pensamento da concepcdo de trauma. Analisando mais minuciosamente,
nos deparamos com hipdteses ja anteriormente levantadas por Freud, hipoteses
estas que foram recusadas no passado e voltaram no texto de 1939 com novas

perspectivas.
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A ideia de transmissdo psiquica e sua relagdo com a hereditariedade
aparecem em 1939 como uma destas novas percepcdes. No que concerne ao
amago do trauma, uma logica de transmissdo psiquica € central, sustentada
principalmente por Charcot, que atribuiu tal logica a sua associacdo com a
hereditariedade. A concepcdo do trauma como um fendmeno que pode ser
transmitido psiquicamente, assinala uma ideia de que o trauma ndo fica apenas

ligado a quem o vivenciou diretamente, e seus efeitos podem ser disseminados e

sentidos pelas geragdes que se seguem.

O papel da hereditariedade na etiologia das doencas neurdticas era uma
visao da qual Freud discordava e expressava abertamente suas opinides contrarias,
como podemos ver nos seus textos Sobre os fundamentos para destacar da
neurastenia uma sindrome especifica denominada "neurose de angustia (Freud,
1895[1894]), Resposta as criticas a meu artigo sobre a neurose de angustia
(Freud, 1895) e A hereditariedade e a etiologia das neuroses (Freud, 1896b).
Neste ultimo, criticou Charcot por atribuir um papel de grande relevancia ao
carater hereditario como agente etiologico da histeria, dado que, para ele, nao

existiriam outras formas de adquirir a histeria para além da via hereditaria.

Contudo, em 1939, Freud retoma o papel hereditario, através de um
reconhecimento da forga transmissora do evento traumatico as geragdes seguintes.

Citamos Freud (1939) na integra:

As impressdes dos traumas primitivos, das quais partimos, ndo sdo traduzidas
para o pré-consciente ou sdo rapidamente devolvidas pela repressdo para o
estado de id. Seus residuos mné€micos, nesse caso, sdo inconscientes € operam a
partir do id. Acreditamos que podemos facilmente seguir suas vicissitudes
ulteriores, enquanto se trata do que foi experimentado pelo proprio individuo.
Mas uma nova compilagdo surge quando nos damos conta da probabilidade de
que aquilo que pode ser operante na vida psiquica de um individuo pode incluir
nao apenas o que ele proprio experimentou, mas também coisas que estdo
inatamente presentes nele, quando de seu nascimento, elementos com uma
origem filogenética - uma heranga arcaica. Surgem entdo as questdes de saber
em que consiste essa heranga, o que contém, e qual € a sua prova (Freud, 1939,
p- 117).

De acordo com Kehl (2022), ha também uma importancia atribuida a
funcdo da familia perante a elaboracdo das experiéncias traumaticas, visto que ela
pode operar ndo apenas como uma matriz de sentido, mas também de transmissao.

O trauma que ¢ ocultado pode ser transmitido as geracdes seguintes, através de
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uma transmissdo inconsciente. Kupferberg (2004) destaca a importancia da
relacdo entre as experiéncias atuais e as de geragdes anteriores, o que levou Freud
(1939) a concluir que a heranca arcaica dos seres humanos abrange disposicdes e
tragcos de memoria das experiéncias de geragdes anteriores. Na investigacao de
situacdes traumaticas precoces, Kupferberg (2004) aponta que as reagdes aos fatos
traumaticos ndo se limitam apenas ao sofrimento experimentado pelo sujeito, mas
revelam um elemento intergeracional, que passa a ser mais relevante no processo

patologico do que na sua propria histdria pessoal.

Entretanto, ¢ necessario ressaltar que a simples transmissdo direta da
tradicdo e dos valores culturais ndo oferecem uma resposta definitiva para a
continuidade da vida psiquica (Garcia e Penna, 2010). As disposi¢des herdadas
devem ser estimuladas pelos vinculos intersubjetivos, estabelecidos entre a
crianca € o meio familiar. Entretanto, a transmissdo pode ficar comprometida em
algumas situagdes, ndo estando livre de entraves. Isso faz com que haja uma
eclosdo de episodios dolorosos, provocados por uma série de traumas
cumulativos, ndo-metabolizados, que desencadeiam diversas patologias que serdo
expressas por transmissdo transgeracional, familiar ou coletiva, em que limites e

espacos subjetivos serdo abolidos (Garcia e Penna, 2010).

Dessa forma, Garcia e Penna (2010) acreditam que os traumatismos
cumulativos indicam a existéncia das novas expressdes de mal estar na cultura, e
que os sintomas de sofrimento psiquicos, caracterizados como sofrimentos
contemporaneos, estdo fortemente relacionados as patologias da transmissdao
psiquica geracional. Esses sofrimentos apontam para falhas nas estruturas
psiquicas dos sujeitos, desenvolvendo formagdes psiquicas clivadas, dificultando
o estabelecimento de objetos internos estdveis. Com efeito, essas questdes
colocam no centro a relagdo entre trauma e sofrimentos contemporaneos,

caracterizados, inclusive, por uma base traumatica.
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2

As novas configuragoes subjetivas

Conforme observado anteriormente, a teoria freudiana do trauma vai sofrer
diversas transformagdes ao longo dos anos. De acordo com Cardoso (2018), o
olhar de Freud, a partir da segunda fase do trauma, passou a ser dirigido por uma
perspectiva da subjetividade humana, individual e grupal, na qual ¢ imperado um
funcionamento além do principio do prazer, cuja figura clinica mais expressiva € o
fendomeno da repeticdo. Ao mencionarmos uma segunda fase, estamos falando de
dois pontos nevralgicos nas formulagdes de Freud: as neuroses traumaticas e a
pulsdao de morte, que se diferenciavam das bases de investigacdes vigentes até o

periodo de suas formulagdes, em 1920.

Ampliando a questao do trauma para o cendrio contemporaneo, podemos
nos questionar onde essa nogdo se encaixa hoje. No debate psicanalitico atual, o
incremento de configuracdes de base traumatica ¢ destacado por diversos autores
do campo, que tém ajudado a ampliar o espaco de investigacdes sobre as novas
configuragdes na atualidade. O estudo dessas configuragdes possui relevancia
especial na drea da psicandlise, por apontarem para a presenca de uma base
traumatica e pela expressiva presenca nos quadros clinicos da atualidade,
indicando como o notavel incremento de outro casos, além das neuroses, tém
exigido da psicandlise uma retomada e, consequentemente, uma renovacao dos
elementos metapsicologicos e clinicos, principalmente acerca do trauma e suas

vicissitudes (Cardoso, 2018).

O fazer analitico nos dias atuais coloca em xeque a clinica interpretativa
classica, principalmente pelo aumento dos chamados casos graves, casos-limite,
estados-limite ou borderline. Nesses casos, também classificados como “novas
patologias” ou “patologias contemporaneas”, temos individuos que sofreram os
efeitos devastadores de traumas no inicio da vida, e aparecem severamente
perturbados por sofrimentos que englobam sentimentos de vazio, irrealidade,
perda de sentido da vida, angustias intolerdveis, entre outros (Lejarraga, 2018). A

nomeagdo € o carater contemporaneo dessas patologias ndo apontam para o
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periodo do seu surgimento, visto que ja eram conhecidas desde o inicio do século

XX, e sim para o seu aumento significativo na atualidade.

Definir o que estd em jogo nas novas configuragdes da atualidade, todavia,
se caracteriza como uma complexa tarefa que implica trabalhar ndo apenas a sua
relacdo com o trauma, mas também outras dimensdes tdo importantes quanto,
como o narcisismo. Portanto, para uma maior compreensio do campo do
traumatico e das configuracdes da atualidade, ¢ necessario retomarmos algumas
balizas. Neste viés, propomos, entdo, uma apresentacdo do conceito de
narcisismo, tal como postulado por Freud a partir de 1914, com o intuito de

proporcionar uma melhor compreensao do tema proposto.

2.1

O narcisismo

Freud, em Introducdo ao Narcisismo (1914b), discorre com precisdao sobre
o conceito de narcisismo. Anteriormente a esse periodo, o termo narcisismo era
usado para designar a conduta em que o individuo trata o proprio corpo, como se
este fosse um objeto sexual. O corpo tratado como objeto sexual implica em
acaricia-lo, toca-lo com prazer sexual, até atingir plena satisfacdo através de seus
atos. Por ter em perspectiva essa a¢do do sujeito com o proprio corpo, o conceito
de narcisismo até entdo era atrelado a uma perversdo, a um sintoma comum a
homossexualidade. Contudo, Freud (1914) observou que o narcisismo ndo esta
presente somente em sujeitos homossexuais, mas também em todos os neurdticos,
ocupando um lugar importante no desenvolvimento sexual humano, de

complemento libidinal do egoismo da pulsdao de autoconservagao.

O conceito de narcisismo elaborado por Freud (1914b) teve como base os
estudos sobre as psicoses € a obra de Abraham, psicanalista alemao que se
debrugou sobre a deméncia precoce, descrevendo o desinvestimento da libido no
objeto e seu retorno ao individuo. Os parafrénicos, como designado por Freud
(1914), mostravam duas caracteristicas consideradas fundamentais: a

megalomania e o abandono do interesse pelo mundo externo (pessoas e coisas). O
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histérico e o neurodtico obsessivo abandonam, até certo ponto, a relagdo com a
realidade, porém ndo suspendem a relacdo erdtica com pessoas e coisas. Eles
ainda a mantém na fantasia, substituindo os objetivos reais por objetos
imaginarios de suas lembrangas e renunciam a empreender as acdes motoras para
alcancarem as metas relativas a esses objetos. Para o parafrénico, o caminho ¢
dado de outra forma: esse retira das pessoas e coisas do mundo externo a sua
libido, sem substitui-las por outras na sua fantasia. Quando esse movimento
acontece, parece ser da ordem de algo secundario, como uma tentativa de cura que
pretende reconduzir a libido ao objeto. O parafrénico, portanto, recolhe esta libido

para si.

A megalomania explicaria a diferenca do caminho da libido. Para Freud
(1914b), a megalomania provavelmente se originou a custa da libido objetal e foi
dirigida de volta ao eu, dando inicio ao narcisismo. Esta ndo ¢ uma crianga nova e
sim uma extensao, uma ampliacdo de um estado previamente existente do
desenvolvimento humano. Isso levou Freud (1914b) a concluir que o narcisismo
surge por uma retracdo dos investimentos objetais como secundario, edificado
sobre um narcisismo primario que foi ofuscado por outras influéncias. Para
exemplificar a sua observagao, Freud (1914b) aplica a teoria a vida psiquica das
criancas e dos povos primitivos. Nesses grupos sdo encontrados tracos que,
isoladamente, podem ser atribuidos a megalomania como uma superestimacao do
poder de seus desejos e atos psiquicos, a onipoténcia dos pensamentos, uma

crianca na for¢a magica das palavras e pensamentos.

E dessa forma que a ideia de um originario investimento libidinal do eu é
formado. H4 um investimento libidinal primeiro no eu, que mais tarde cede
espago aos objetos, mas sempre em relagio a esse investimento original. E
tracado, entdo, uma oposicao entre libido do eu e libido de objeto. Como uma
espécie de oscilagdo, quanto mais se emprega uma, mais se empobrece outra. Um
exemplo da mais elevada fase de desenvolvimento que chega a esta ultima ¢ o
estado de enamoramento, no qual hd um abandono da libido do eu em favor da
libido de objeto. Inicialmente as duas libidos se encontram juntas no estado do
narcisismo, - indistinguiveis a uma grosseira andlise -, € apenas com O
investimento de objeto se torna possivel distinguir uma energia sexual, a libido, de

uma energia das pulsdes do eu.
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Ao pontuar uma relagdo direta entre o narcisismo e o autoerostimo, Freud
(1914b) propde que uma unidade comparavel ao eu nao existe desde o comego no
individuo, ou seja, o eu precisa ser desenvolvido. J4 em relacdo as pulsdes
autoeroticas, essas sao primordiais, portanto, deve haver algo que se acrescente ao
autoerostimo, para que se forme o narcisismo. Até entdo, na sua teoria da libido,
Freud (1914b) partia de um lugar em que as pulsdes sexuais eram cindidas das
pulsdes do eu. Agora trata-se de uma divisao entre libido do eu e libido de objeto.
Mais uma vez, ele defende que o modo mais correto de se discutir a respeito do
narcisismo ¢ a partir da observagdo dos casos de parafrenia, da consideracdo da

doenga organica, da hipocondria e da vida amorosa dos sexos.

Quanto a doenca organica, Freud (1914b) afirma que alguém que sofre
dessa, retira tanto o seu interesse das coisas do mundo externo, ja que estas nao
dizem respeito a sua dor, quanto o interesse libidinal de seus objetos amorosos,
que “cessa de amar enquanto sofre” (1914b, p. 18). O individuo que esta em
sofrimento recolhe seus investimentos libidinais de volta ao eu e os devolve aos
objetos depois de curado. Nesse ponto, libido e interesse do eu t€ém o mesmo
destino e sao de novo insepardveis, voltando a separar-se apds a cura. De modo
semelhante a doenga organica, o estado do sono também remete a uma retragdo

narcisica das posi¢des da libido em func¢ao do descanso noturno.

Na hipocondria, ha também a manifestacdo de sensacdes fisicas penosas e
dolorosas, que reflete na distribui¢do da libido. O hipocondriaco retira, de maneira
bem nitida, o interesse e a libido dos objetos do mundo exterior € concentra ambos
no 6rgao que o ocupa. A diferenga entre a hipocondria e a doenga organica se da
nas sensagdes penosas: no ultimo caso essas sensagdes se baseiam em mudangas
demonstraveis. No primeiro, ndo. No caso da hipocondria, um determinado 6rgdo
encontra-se alterado, porém ndo doente em termos organicos: temos ai um
deslocamento do que se chama erogeneidade. Para cada um desses deslocamentos,
haveria uma alteracdo paralela da libido do eu. A hipocondria poderia
assemelhar-se a parafrenia devido ao represamento da libido do eu, cuja acdo
provoca uma tensdo e aponta para a origem das sensacdes desprazerosas na
hipocondria. Portanto, o investimento da libido em objetos se torna necessario a

medida que o investimento libidinal no eu alcanga certo patamar.
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De acordo com Freud (1914), o nosso aparelho psiquico ¢ capaz de lidar
com excitagdes que de outro modo seriam sentidas como penosas ou de efeito
patogénico. A elaboragdo psiquica ¢ um caminho extraordindrio para desviar
excitacdes que nao sdo capazes de uma direta descarga externa. No principio, ¢
indiferente se ela ocorre em objetos reais ou imagindrios, pois a diferenca aparece
apenas depois, quando o voltar da libido em dire¢do aos objetos irreais conduz a
um represamento da libido. Na parafrenia, a elaboragdo ¢ apenas possivel em

funcdo da megalomania, mas quando essa fracassa, o represamento acontece e

surge a manifestacdo da doenga como uma tentativa de cura.

Nas manifestagdes do narcisismo em relagdes amorosas, as primeiras
satisfagdes sexuais autoerdticas sdo experimentadas em conexao com as funcdes
vitais de autoconservacdo. As pulsdes sexuais apoiam-se primeiramente na
satisfacao das pulsdes do eu, e apenas mais tarde tornam-se independentes delas.
Em um primeiro momento, a crianca encontra-se no estidgio autoerotico de
desenvolvimento, passando a ser nutrida e cuidada por outro individuo, em geral a
mae, que se configura como um tipo de escolha de apoio. Esse apoio, portanto,
torna-se o primeiro objeto sexual da crianga. No caso de pessoas que sofrem
perturbagdes em seus desenvolvimentos libidinais, observa-se que estas nao
escolhem seu posterior objeto de amor segundo o modelo da mae, mas conforme o
modelo de si mesmos, escolha de objeto nomeado como narcisico. Para Freud
(1914b), nao sdo concebidos dois tipos de individuo de acordo com suas escolhas
de objeto, mas para cada pessoa ficam abertos ambos os caminhos da escolha de
objeto, e que, em cada caso, ha certa preferéncia. E nessa escolha que reside o

narcisismo primario de todo individuo.

Na comparagdo entre homem e mulher, hd diferencas fundamentais,
embora ndo universais, quanto ao tipo de escolha de objeto. O tipo de escolha de
apoio seria mais comum nas criangas do sexo masculino devido a superestimagao
sexual caracteristica do homem, supostamente derivada do narcisismo infantil e
corresponde, dessa forma, a uma transposicdo do mesmo para o objeto sexual. A
superestimacdo sexual permite que o homem, ao enamorar-se, tenha seu
investimento libidinal no eu diminuido em favor de um investimento libidinal no

objeto, remontando a um empobrecimento libidinal do eu em favor do objeto.
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No que diz respeito a mulher, h4 um aumento do narcisismo original
durante a puberdade a partir da maturagdo dos 6rgdos sexuais femininos, o que
representa o contrario da superestimagao sexual do homem. Quando se torna bela,
¢ produzida na mulher uma autossuficiéncia que compensa a pouca liberdade que
a sociedade lhe impde na escolha de objetos, tendo mais necessidade de serem
amadas do que de amarem. Essas mulheres exercem maior atracdo sobre os
homens que estdo em busca do dito amor objetal, pois “€ como se os invejassemos
pela conservagao de um estado psiquico bem-aventurado, uma posi¢ao libidinal
inatacavel, que desde entdo ndés mesmos abandonamos” (Freud, 1914, p. 23).
Mesmo com os individuos que permaneceram narcisicos e frios em relagdo ao
enamoramento, ha um caminho que conduz ao completo amor objetal. Ao

tornar-se mae ou pai, o individuo vé um outro objeto como parte de seu proprio

corpo, o qual pode dar, a partir do narcisismo, o pleno amor objetal.

Ao observarmos uma atitude terna de pais para com seus filhos, ¢
necessario reconhecé-la como uma reproducdo do seu proprio narcisismo ha
muito abandonado. A marca da superestimac¢do, que na escolha de objeto ¢
apreciada como estigma narcisico, domina tal relagdo afetiva. Tudo deve ser
melhor para os filhos, a crianca deve concretizar os sonhos nao realizados de seus
pais, tornar-se uma grande pessoa, Sua Majestade, o bebé. A possibilidade de que
o bebé vivencie o narcisismo primario e se sinta, de fato, Sua Majestade, ¢

necessario para que, futuramente, passe a investir em objetos.

A seguranga tao procurada e desejada por parte dos pais € obtida
refugiando-se na crianca. Como afirma Freud (1914b, p. 26), o amor dos pais
configura-se como comovente ¢ no fundo tdo infantil, pois, “ndo ¢ outra coisa
sendo o narcisismo dos pais renascido, que na sua transformacdo em amor objetal
revela inconfundivelmente a sua natureza de outrora”. No bebé ¢ formado uma
fantasia de onipoténcia e independéncia absoluta. Essa fase do desenvolvimento
estd baseada nos investimentos que sdo enderecados a ele, pelo objeto externo
que, por sua vez, ainda ndo ¢ reconhecido como outro. Nessa fase, a mae ¢ uma

extensdo do bebé.

Embora uma parte da libido se transfira aos objetos, a outra parte

permanece ligada ao eu. Os impulsos instintuais da libido sofrem repressdo
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quando entram em conflito com as ideias morais e culturais do individuo. Essa
repressao vem, como Freud precisou (1914b), do autorrespeito do eu. As mesmas
vivéncias, impulsos e desejos que uma pessoa tolera ou elabora conscientemente,
podem ser rejeitados por outra com indignacao, ou sufocados antes de se tornarem
conscientes. A diferenca entre ambas, que contém a condi¢do de repressdo, pode
ser explicada através da teoria da libido: surge um ideal dentro de si, “pelo qual
mede o seu eu atual, enquanto a outra falta essa formacao de ideal. Para o eu, a
formacdo do ideal seria a condicao para a repressao” (Freud, 1914b, p. 27). E a
esse ideal do eu que dirige-se o amor a si mesmo, que o eu real desfrutou na
infancia.
O narcisismo aparece deslocado para esse novo Eu ideal, que como o infantil se
acha de posse de toda preciosa perfei¢do. Aqui, como sempre no ambito da
libido, o individuo se revelou incapaz de renunciar a satisfagao que uma vez foi
desfrutada. Ele ndo quer se privar da perfeicdo narcisica de sua infancia, e se
ndo pdde manté-la, perturbado por admoestagdes durante seu desenvolvimento e
tendo seu juizo despertado, procura readquiri-la na forma nova do ideal do Eu.

O que ele projeta diante de si como seu ideal ¢ o substituto para o narcisismo
perdido da infancia, na qual ele era seu proprio ideal (Freud, 1914b, p. 40).

Freud aponta que ndo se deve confundir a formagao do ideal do eu com a
sublimacao da pulsdo. A sublimagdo se caracteriza como um processo que
concerne a libido objetal, e consiste em que a pulsdo se lance a outra meta,
distante da satisfagdo sexual. J4 a idealizagdo, ¢ um processo que envolve o
objeto, mediante o qual este ¢ aumentado e psiquicamente elevado sem que haja
uma transformacdo de sua natureza. Portanto, a sublimagdo descreve algo que

sucede a pulsdo, e a idealizacdo diz respeito ao objeto.

Quanto ao amor proprio, esse se mostra dependente da libido narcisica.
Para afirmar sua pontuacgdo, Freud (1914b) se apoia em dois fatos fundamentais:
nas parafrenias, o amor proprio ¢ aumentado, e nas neuroses de transferéncia ¢
diminuido; na vida amorosa, ndo ser amado rebaixa o amor proprio, enquanto ser
amado o eleva. Na impossibilidade de uma correspondéncia no amor, o
investimento feito retorna ao eu, transformado em narcisismo. Assim, ser amado
representa o objetivo e a satisfacdo na escolha narcisica de objeto. Logo, uma
parte do amor préprio € resto do narcisismo infantil, € primaria; a outra parte vem
da onipoténcia confirmada pela experiéncia do cumprimento do ideal do eu; ¢ a

ultima da satisfacdo da libido objetal.
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Se no narcisismo primario os objetos sdo internalizados pelo bebé como
objetos indiferenciados do eu-prazer, entdo a diferenciacdo eu-objeto ocorre
gradativamente na vida por meio do contato com a realidade, derrubando essa
onipoténcia infantil. E através da auséncia de objeto externo que a formacio de
objeto interno acontece. A partir de entdo, o bebé pode vivenciar o que Freud

(1914) chamou de narcisismo secundario.

Em relagdo a um narcisismo secundario na obra de Freud, esse conceito foi
posto de lado cada vez mais, até estar completamente ausente em Esbo¢o de
psicandlise (1938). O narcisismo secundario foi apontado como a retirada da
libido de todos os objetos externos, principalmente na clinica da psicose e,
portanto, ndo estaria presente somente nos casos mais graves, ja que O
investimento da libido atua juntamente com a libido objetal. Nesse momento,
Freud parece antecipar o que viria a ser descrito como pulsdo de morte, uma

energia desligada de objetos, que ndo se torna libido.

2.2

Os sofrimentos contemporaneos

Foi importante tragar esta linha de investigagdo do trauma ao narcisismo,
para ser realizado um estudo mais apurado sobre o que hoje chamamos de
sofrimentos contemporaneos. Para fins deste trabalho, nos concentramos na
expressdo casos-limite, embora sejam multiplas as classificagdes dessas novas
patologias, como pacientes graves, funcionamentos limites, pacientes limites,
borderline, sofrimentos narcisico-identitarios, entre outros. Os casos-limite se
estabelecem como uma figura impar na teoria psicanalitica, por provocar sérias
reflexdes a clinica, e sdo estudados por um grande niimero de autores da
atualidade. Em sua maioria, estes autores se baseiam em Freud, por mais que o
proprio, com sua vasta lista de obras, ndo tenha feito uma mengdo aos
casos-limite. Todavia, estes mesmos autores defendem que no decorrer de todo
esse periodo, Freud esteve, de certo modo, atento a essa dimensdo, principalmente
ao se deslocar da neurose para a compreensdo das situagdes clinicas marcadas

pela dimensao traumatica, pelo excesso pulsional.
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De acordo com Damous (2011), o termo casos-limite inicialmente era
caracterizado como casos nos limites da psicose, particularmente da esquizofrenia,
por acreditar que as psicoses latentes poderiam evoluir para uma psicose
propriamente dita. Assim, 0os casos-limite ndo eram vistos como uma categoria
clinica autbnoma e relativamente estdvel em relacdo a psicose, neurose ou
perversdo (Damous, 2011). Apenas mais tarde, percebeu-se que o nimero de
pacientes sob esse diagndstico que evoluiram para uma psicose mostrou-se
relativamente pequeno. As discussdes que avancaram acerca dos casos-limite nao
evidenciaram uma organizagdo subjetiva especifica e estruturada, mas
estabeleceram a ideia de que sdo organizacdes durdveis, capazes de evoluir de
diferentes modos, podendo comportar funcionamentos neuréticos simultanea ou

alternativamente a outros tipos de funcionamentos psiquicos.

Entretanto, essa pluralidade em relagdo a sua organizagdo, nao aponta para
um impedimento de uma socializacdo adequada. Por mais que estes casos
experimentem uma verdadeira loucura no nivel mais intimo de relacionamentos,
sua patologia pode passar despercebida na medida em que sdo capazes de realizar
tarefas do cotidiano. Por serem aptos a transitar por esses “modos de
funcionamento”, os casos-limite acabam desenvolvendo um knowhow dos
esteredtipos sociais, mas, podem sofrer “incontrolaveis ataques de furia, sentir um
enorme vazio interior, e ter em baixa conta a sua auto-estima, fazendo com que
sejam na maioria das vezes incapazes de estabelecer relacionamentos afetivos

verdadeiros e duradouros” (Damous, 2011, p. 14).

Ao delinear-se uma perspectiva historica, observamos que a primeira
men¢ao aos casos denominados limites foi em 1938, em um texto de Adolph Stern
chamado Investigagdo psicanalitica e terapia do grupo de neuroses limitrofes. Em
seguida, foi publicado o trabalho de Fairbairn (1940), sobre os processos
esquizoides, e o de Deutsch (1942). Damous (2011) chama a atencdo para a
producdo anglo-saxdnica e seu papel na expansdo da discussdo sobre os
casos-limite. Na década de 60, esses casos passaram a receber atengdo especial a
partir de contribui¢des de autores como:

Winnicott (1955-6), Khan (1960), Searles (1965), Balint (1968); Kernberg

(1975, 1980, 1991), Kohut (1968, 1971), representando a Escola
Anglo-Saxonica, somam-se as de Green (1988), Bergeret (1972, 1974a, 1975),
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Anzieu (1985), André (1999b), Roussillon (1991, 1999), entre outros autores da
Escola Francesa. Quanto a Franga, particularmente, verifica-se que este tema
vem se propagando naquele pais, mesmo sob a forte influéncia do pensamento
de Lacan que ndo contempla diretamente a problematica dos casos-limite, salvo
no que se considera, segundo o seu referencial teorico, os casos raros,
inclassificaveis, da clinica psicanalitica, discutidos na Conversagdo de Arcachon
(Miller, 1997). (Damous, 2011, p. 15).

Por possuir desde sempre uma diversidade de contribuigdes, o campo dos
casos-limite parece, de certa forma, desorganizado quanto a literatura de
referéncia, com inimeros autores tentando circunscrever seus proprios territorios.
Nao caberia aqui discutirmos o que cada autor traz de singular para o cendrio, ¢
sim salientar que a variedade dos estudos traz a tona um indicio da “magnitude do
espectro sintomatico referente a esses pacientes” (Damous, 2011) e indicam para a

psicanalise os impasses que o cotidiano da clinica pode vir a enfrentar.

2.3

Freud, trauma e narcisismo

Grande parte dos autores que tém a intencdo de discutir sobre os
casos-limite, colocam a teoria freudiana em seu horizonte, portanto, ¢ a partir
desse mesmo horizonte que partiremos, articulando as contribui¢des de Freud
sobre trauma e narcisismo, com as contribui¢des de alguns dos autores citados
acima. De acordo com André (1999), o desenvolvimento do pensamento sobre os
casos-limite foi construido como uma espécie de réplica ao impacto que a
introdugdo inacabada do narcisismo teve sobre este campo. A construcdo do texto
Introdugdo ao narcisismo (1914b) sofreu efeitos de uma forte influéncia do
primeiro dualismo pulsional, e introduziu uma série de elaboragdes e concepgdes

que abriram caminhos inovadores.

O questionamento de Freud sobre a sua primeira teoria das pulsdes surgiu,
em primeira instancia, a partir da sua observacao de casos clinicos de gravidade
maior, como a psicose. Afinal, foi fora do campo das psiconeuroses e dos limites
do analisdvel que o narcisismo foi introduzido na reflexdo freudiana. A sua
percepcao sobre os quadros considerados graves levou a indagacdo sobre o

caminho do investimento libidinal: ele ndo era apenas dirigido aos objetos do
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mundo externo, mas também ao proprio ego, sendo esse tomado como um objeto,

desenhando o processo que veio a ser chamado de investimento narcisico.

Como visto anteriormente, o ego ¢ concebido como um grande
reservatorio de libido, servindo como fonte da sua propria constituicdo. Em todo o
individuo ha uma catexia libidinal original do ego, “parte da qual € posteriormente
transmitida a objetos, mas que fundamentalmente persiste e estd relacionada com
as catexias objetais, assim como o corpo de uma ameba esta relacionado com os
pseudopodes que produz” (Freud, 1914, p. 83). Mais adiante, o psicanalista
vienense esclarece a relagdo de antitese estabelecida entre libido objetal e libido
narcisica: quanto mais uma ¢ empregada, mais a outra se esvazia. Designa-se,
portanto, uma espécie de balanca entre as duas formas de investimento libidinal,
onde a libido passa a transitar por entre esses dois polos, fazendo emergir uma

troca entre eles.

No trabalho Sobre a transitoriedade (1916), Freud ja estd imerso no
conceito de narcisismo € na concep¢do de um movimento entre libido objetal e
libido narcisica, e associa o luto "ao impedimento a frui¢do da beleza em funcao
do que se apresenta como efémero ou transitério" (Damous, 2011, p. 75). O objeto
que seria amado e admirado ¢ hostilizado por estar fadado a transitoriedade,
indicando um luto antecipado pela sua morte antes mesmo que esta ocorra. Além
do trabalho de luto requerer um processo denso de desligamento da libido, no caso
do objeto destinado & morte, € necessaria a elaboracdo dos componentes hostis em
relagdo ao objeto, fazendo com que renuncid-lo seja uma tarefa dificil, mesmo

com a disponibilidade de um substituto (Damous, 2011).

Em Luto e Melancolia (1917b[1915]), Freud investiga as vicissitudes dos
processos melancolicos e suas relagdes com o luto, por ambos se caracterizarem
como reacdes a perda de um objeto amado. Os sujeitos que sofrem dessa patologia
vivem uma experiéncia de perda de um objeto, que serd processada de maneira
distinta do processo de luto. A separacdo do objeto pode ser uma etapa
extremamente dolorosa, por evocar sentimentos arcaicos de abandono que foram
experimentados na infincia. Contudo, caso tenham sido suficientemente bem
simbolizados com a ajuda do ambiente, a situacdo de separacdo pode ser mais

facilmente suportada.
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A separagdo demanda um trabalho psiquico intenso por resultar em um
reconhecimento da perda, e o cendrio da separacdo definitiva confronta o
psiquismo com o retorno impossivel do objeto, exigindo, portanto, uma realizacao
do trabalho de luto. Durante o trabalho de luto, o exame da realidade mostra que o
objeto amado ndo existe mais, e, entdo, exige que toda libido seja retirada de suas
conexdes com esse objeto (Freud, 1917b[1915]). Isso decerto desperta uma
compreensivel oposi¢cdo, porém o normal ¢ que venca o respeito a realidade, que ¢

cumprida aos poucos, com grande aplicagdao de tempo e energia de investimento.

No luto, ¢ o mundo em volta que se torna pobre e vazio; na melancolia, € o
proprio eu (Freud, 1917b[1915]). Ao contrario do trabalho do luto, que acontece
na esfera consciente, a perda do objeto na melancolia se d4 de forma inconsciente,
pois ele ndo sabe o que foi perdido nesse alguém, embora conscientemente saiba
quem perdeu. Essa diferenca indica a concepg¢do de objeto no luto e na
melancolia, cujo reconhecimento da perda de objeto acontece durante o trabalho
do luto, e na melancolia o objeto perdido se prolonga na psique. O objeto do
melancolico difere-se do objeto do luto por se manter sem falhas ou fendas, fixo,
mimético, ndo interpretavel e, diante dessa perda, o melancolico se identifica com

o objeto (Damous, p. 78).

A perda do objeto na melancolia nao ¢ localizavel como no luto, no qual ¢
explicita, datada e falada: o melancolico lamenta a perda do que nunca teve e
passa a ndo eleger objetos para substitui-la (Pinheiro, 1999). Sem abrir mao do
objeto pela identificagdo, € sob o dominio de sua sombra, o melancolico nao
renuncia ao amor ¢ a historicidade que nutre para com o seu objeto. De acordo
com Damous (2011), amor e odio estdo sempre presentes na identificacdo,

instaurado o conflito devido a ambivaléncia.

O fato ¢ que na manobra identificatéria do melancolico, enquanto o amor pelo
objeto perpetua-se na substituicdo do investimento objetal pela identificacdo
narcisica, o oOdio mantém-se igualmente presente nos ataques ao eu,
depreciativos e acusatorios, num satisfatorio processo de auto-tortura que tende
mesmo ao sadismo e explica de certo modo a possibilidade de suicidio na
melancolia (Freud, 1917). A manutencdo desse 6dio pelo objeto, destinado
agora ao proprio eu identificado com o objeto, ¢ empreendida por uma parte do
eu que se comporta independentemente e atua como agente critico, tomando o
eu por objeto e voltando-se intensamente contra ele julgando-o e criticando-o
(Damous, 2011, p. 79).
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Na melancolia, essa hostilidade e julgamento direcionada ao proprio eu
confere de forma indireta uma puni¢do em relagdo ao objeto, sem abrir mao dele
através da identificacdo. Portanto, a metapsicologia da melancolia compreende a
escolha objetal narcisica e a "identificagdo mimética" (Damous, 2011, p. 80) que
surge a partir da perda do objeto e, consequentemente, uma espécie de

desvalorizagao de si produzida pelo conflito com o eu.

Uma das caracteristicas dos casos-limite engloba justamente problemas em
torno do luto, estes relacionados aos impasses primarios experimentados no
processo de diferenciagdo eu/ndo-eu. Por estarem presos em um oceano de luto
nao-elaboravel decorrente da impossibilidade de realizarem um trabalho que
promova o apagamento do objeto primdrio, os casos-limite acabam se

aproximando de uma metapsicologia melancélica.

Sem a pretensdo de especificar como se da o processo de trabalho de Iuto
nos casos-limite, pretendemos continuar a trilhar a singularidade desse campo. O
surgimento dessa no¢ao define-se como um acontecimento interno a historia da
clinica analitica, inseparavel dos proprios limites encontrados por ela (Green,
1999). Na literatura, ¢ frequente encontrarmos associagdes entre casos-limite e
limites na clinica, por colocarem em questdo na situa¢do analitica os limites da

sua propria pertinéncia.

Ao retornarmos a primeira topica, principalmente no Projeto para uma
psicologia cientifica (Freud, 1895), muitas ideias apontavam para um modelo de
aparelho constituido por distintas regides, delimitadas por fronteiras. De acordo
com Cardoso (2007), nesse texto ¢ mencionado algumas ideias importantes sobre
a questdo do limite no campo da constituicdo subjetiva, dos limites entre mundo
externo e interno, e entre exterioridade e interioridade. Na Carta 52 (1896a/1995),
esses aportes sdo aprofundados, mediante a apresentacdo de um modelo baseado

na concepgao de uma transcri¢do de registros.

Com a segunda topica, pode-se dizer que ficou mais presente a questdo dos
limites devido as divisdes internas do psiquismo. Esse modelo revelou-se,
inclusive, “mais funcional do que o anterior no que concerne a sua articulagao
com fendmenos da psicopatologia, tendo em vista o papel das diferentes

instancias e a singularidade da relagdo entre elas em cada quadro clinico” (Villa,



53

2004, p. 27). Os limites intrapsiquicos podem, portanto, estar relacionados as
fronteiras entre as instancias do ego, id e superego: indicagdo de que Freud tratava

sobre os limites, porém sem nomea-los dessa forma.

No novo contexto de segunda topica e at¢ mesmo com a Introdugdo ao
narcisismo (1914b), Freud passou a demonstrar um interesse significativo a
instancia egodica, passando a delimitar com mais clareza as suas fungdes e
caracteristicas sob a visdo da nova tdpica. A instancia egodica, por ser responsavel
pela mediacdo das distintas relagdes no aparelho psiquico, possibilita uma
compreensdo maior do funcionamento psiquico de diferentes quadros clinicos,
incluindo os casos-limite, por mais que Freud ndo os tenha estudado. Em O
Mal-estar na Civilizagdo de 1930, Freud afirma que a patologia nos familiarizou
com um grande niumero de estados em que as linhas fronteirigas entre o ego e o
mundo externo se tornam incertas ou se acham incorretamente tracadas. De

acordo com Freud (1930):

Ha casos em que partes do proprio corpo de uma pessoa, inclusive partes de sua
propria vida mental — suas percepcdes, pensamentos e sentimentos — lhe
parecem estranhas e como ndo pertencentes ao ego; ha outros casos em que a
pessoa atribui a0 mundo externo coisas que claramente se originam em seu
proprio ego e que por este deveriam ser reconhecidas. Assim, até mesmo o
sentimento de nosso proprio ego esta sujeito a distirbios, e as fronteiras do ego
ndo sdo permanentes (Freud, 1930, p. 30).

Antes do texto O Mal-estar na Civilizagao (1930), ja encontrava-se em
jogo o novo dualismo pulsional, que passou a operar um retorno da questdo do
trauma na teoria freudiana. Como visto no capitulo anterior, o trauma se
apresentou transformado a partir do novo retorno. Ndo se tratava mais de um
traumatico desencadeado por um acontecimento, mas “de um resgate do conceito
de trauma, que passa a ser compreendido como excesso pulsional, excesso de
energia livre, sem que o ego tenha os meios de liga-la, de elaborar psiquicamente
essas excitagdes” (Cardoso, 2007, p. 328). Um novo horizonte ¢ descortinado a
respeito da concepgdo do aparelho psiquico: ndo estamos mais englobando apenas
representacdes € elementos recalcados, mas também marcas traumaticas que,

impossibilitados de serem inscritas e interiorizadas como representacoes
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psiquicas, tendem a ser exteriorizadas pela via do ato* e do corpo, através de

fendomenos vinculadas a compulsdo a repetigao:
Somos conduzidos a questdo da passividade pulsional, isto é, a da situacdo de
um ego passivo ante a irrup¢do de um excesso pulsional — a qual vem
novamente convocar a no¢ao de limite em Psicanalise: trata-se, neste caso, do
limite entre o eu e o outro (alteridade interna e externa). Aliado a essa vertente
do problema, ha o aspecto de impulsdo, visto o carater repentino e disruptivo
das compulsdes, apontando para a singularidade da temporalidade dos processos
psiquicos que envolvem. Esse imediatismo resulta da precariedade dos
mecanismos de elaboracdo psiquica ai implicados: limite, agora, da

representagdo, condigdo necessaria dessa modalidade de resposta (Cardoso,
2007, p. 328).

De fato, a acdo da forga pulsional pode aparecer de forma devastadora,
vindo a impossibilitar uma defesa de carater mais elaborado. O traumatico,
portanto, torna-se indissociavel da questdo relativa aos limites da representagao,
aos limites entre o eu e o outro, da clinica dos casos-limite. Segundo Cardoso
(2007), devido as inovagdes metapsicologicas advindas desse retorno e da
insisténcia do traumatico na clinica, a teoria freudiana passard a dispor uma
aten¢do maior ao registro das modalidades de resposta do ego quando assolado
por um pulsional mortifero que ndo teve uma sucedida interiorizacdo ou

recalcamento.

O mecanismo da compulsdao a repeticdo recebe nesse momento uma
aten¢do especial de Freud. Essa nogdo se constitui como um fio condutor, uma via
de ligagdo dos diversos elementos explorados em Além do principio do prazer
(1920). Esse texto oferece um aprofundamento interessante acerca das nogdes de
limite e da dimensao de alteridade, sem que esses sejam diretamente nomeadas.
Isso se da através de uma complexificagdo da relacdo entre espaco externo e
interno: um dos caminhos principais das reflexdes de Freud sobre as patologias

traumaticas e a psicose.

Foi necessario retomar algumas das obras mais importantes de Freud para
se compreender que ¢ a partir dele que se torna possivel ser feita uma reflexao
sobre a tematica dos limites. Esse verdadeiro fio condutor ¢ tragado a partir do

destaque dado por Freud ao eixo da exterioridade e da interioridade, através de

* Ato aqui refere-se ao cendrio de fragilidade narcisica. As patologias do ato, por nio possuirem a
sexualidade como cerne do sofrimento psiquico, buscam, através do ato, fugir das ameagas que
vem com o desamparo e o excesso pulsional.
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uma via metapsicologica, psicopatologica e também clinica. Como afirma
Cardoso (2007), sdo justamente essas vias que nos permitem embasar e ter uma

compreensao maior dos casos-limite.

24

O funcionamento psiquico dos casos-limite

Nao ¢ uma tarefa facil circunscrever o campo dos casos-limite. Isso ndo se
d4 somente em funcdo da heterogeneidade de configuracdes que essa categoria
abarca, mas também pela multiplicidade de processos implicitos a esses estados.
A defini¢do de casos-limite que estamos fazendo uso aqui ndo remete a uma ideia
de patologia situada entre neurose e psicose, como ¢ o caso do termo borderline,
mas sim de um conjunto de afec¢des psiquicas que carrega de maneira singular

uma dimensao traumatica.

Portanto, por mais que esses casos ndo se designam em um quadro de
neurose ou de psicose, ¢ fundamental entender seu funcionamento psiquico. Os
casos-limite sdo considerados limites pela razdo dos préprios limites, das
fronteiras psiquicas, em se colocarem de maneira problematica, tornando esse
aspecto o seu nucleo central. O que chama a atencao dos autores ¢ justamente a
falha no estabelecimento dos limites, isto ¢, das fronteiras egodicas entre o eu e
objeto, entre o eu e o corpo. De acordo com Damous (2011), ndo se trata nesses
casos apenas de um pequeno problema na pertinéncia dos limites do eu, mas de
uma desorganizac¢do geral dos limites no interior do aparelho psiquico e da relacao
eu/objeto em funcdo de um enrijecimento das fronteiras intra-psiquicas ou de uma

permeabilidade excessiva entre as instancias psiquicas.

Para que a particularidade dos casos-limite seja alcangada, ¢ fundamental
considerar o limite como um conceito. Em uma releitura de Freud, Green (1986;
1999) observa como o conceito de limite estd presente na psicanalise seja nas

(...) delimita¢des entre as instancias psiquicas, na defini¢do da pulsdo como um
conceito que se estabelece entre o psiquico € o somatico, conversao histérica

como um salto dos limites do psiquico para o somatico, o recalque impingindo
um limite ao desejo incompativel com a realidade, as censuras entre o
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pré-consciente, consciente e inconsciente, as barreiras de facilitagdo discutidas
no Projeto (Damous, 2011, p. 138).

Nos casos-limite, a interioridade ¢ ultrapassada por uma tendéncia a
exteriorizagdo, em funcdo dos limites da capacidade de representacdo e de
recalque. Esse movimento ¢ expressado através de angustias tipicas vivenciadas
por esses sujeitos, e também de carater paradoxal por envolverem uma ameaca de
invasdo e de perda do objeto. Quando tratamos do plano interno, é pressuposto
que ha uma “auséncia da formagdo de uma efetiva zona fronteirica entre o eu € o
outro interno. Isto vem impossibilitar, ou ao menos dificultar muito, o
estabelecimento de efetiva negociagdo, ou seja, a formagao de compromisso entre
as marcas traumaticas e o ego” (Cardoso, 2007, p. 331). As dificuldades na
delimitagdo entre o interno e o externo indicam uma excessiva porosidade no
plano entre o eu e o outro. Ritter (2013) destaca que a constitui¢ao dos limites do
aparelho psiquico ¢ fundamental para que ocorra o trabalho de elaboragdo das
excitagdes, meio pelo qual o psiquismo pode dar um caminho diferente ao

excesso, que nao seja a descarga incontrolavel.

O que acontece, entdo, com aquilo que ndo ¢ possivel de ser representado?
E apresentado como ato uma resposta limite a ameaca de um possivel
transbordamento interno provocado por um excesso pulsional. O espaco egoico &
invadido pela forca ndo-ligada, uma configuragdo propria de uma situagdo
traumatica. A partir da dtica do segundo dualismo pulsional, temos o sujeito
imerso em um estado de terror quando o excesso pulsional rompe com as barreiras
protetoras, por nao reconhecer mais seus limites psiquicos e corporais. Frente ao
traumatico, um dos recursos limites € colocar para fora de si os elementos que sao
configurados como intraduziveis. A realidade €, portanto, utilizada para suprir

essa balanga de vazio e excesso do espacgo interior.

O espaco psiquico pessoal ¢ um espago necessario para o desdobramento
de processos de simbolizagdo. O objeto nos casos-limite ¢ vivenciado como
estando constantemente presente, a ponto de comprometer um distanciamento
necessario para que seja possivel constituir uma auséncia na psique. Afirma Green

(1975) que:

O objeto que esta sempre presente intrusivamente, ocupando permanentemente
0 espago psiquico pessoal, mobiliza uma permanente contracatexia a fim de
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combater essa perturbagdo, o que exaure os recursos do ego ou o forca a
livrar-se de sua carga mediante uma projecdo expulsiva. Jamais estando ausente,
ndo se pode pensar nele. De modo inverso, o objeto inacessivel nunca pode ser
levado para o espago pessoal ou, pelo menos, jamais de um modo
suficientemente duradouro. Assim, ele ndo pode ter como base o modelo de
uma presenca imaginaria ou metaforica (Green, 1975, p. 47).

A auséncia do objeto referida acima ndo trata essencialmente da perda ou
da morte do objeto, mas indica a importancia da existéncia de um espago que
possa mediar a intrusdo e a perda, favorecendo a representacdo. Nesse sentido,
trata-se de associar a presenga € a auséncia numa medida que seja justa, uma vez
que o excesso da primeira implica em instrugdo e o excesso da outra implica em

perda (Damous, 2011, p. 151).

A inexisténcia do espaco de auséncia ou do espago psiquico mostra a
fragilidade das fronteiras psiquicas. Além da vivéncia da angustia de perda de
objeto, - presente também nos casos de neurose -, ¢ da angustia de intrusdo e
separacao, os processos de pensamento sdo bloqueados, a constituicdo das suas
representacdes ¢ inibida e as relagdes objetais sdo sentidas como boas ou mas e,
respectivamente, consideradas inacessiveis ou invasivas e persecutorias.
Roussillon (1991), ao conceber os casos-limite, refere-se a eles justamente como
sendo patologias identitario-narcisicas, pois o sujeito, muito mais do que se ver
sendo ameagado pela perda do objeto, parece estar diante da impossibilidade de
perdé-lo, esquecé-lo, negativa-lo internamente. Esse campo foi explorado na obra
de Green através da nogdo do “trabalho do negativo”, da qual ndo pretendemos

aprofundar.

O risco da perda de si, experimentada internamente nos casos-limite como
uma espécie de auséncia de si, € constantemente colocado em jogo. A partir das
elaboragdes de Cardoso (2007), isso acaba por promover uma convocagao
permanente do objeto nesses sujeitos. Dessa forma, a imagem de um espaco
psiquico vazio ¢ uma metafora particularmente expressiva, que demonstra a
complexidade desse quadro: “assim, de um ponto de vista tedrico, vemo-nos
diante de uma incessante e dificultosa tentativa de delimita-lo, tendendo muitas
vezes a privilegiar em nossa analise aquilo que nele se apresenta “em vazio” (en
creux)” (Cardoso, 2007, p. 333). No amago da vivéncia desses sujeitos, o estatuto
do objeto atesta a sua propria existéncia, emprestando-lhes a sua consisténcia.

Esse fenomeno, por si so, difere-se da configuragcdo neurética, na qual a ameaga
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que assombra o sujeito ¢ a perda do amor do objeto. Na neurose, a angulstia
sinaliza uma vivéncia de falta no ser, ja nas problematicas identitario-narcisicas, o

vivido mais marcante ¢ o de falta de ser.

A relagdo estabelecida com o objeto nos casos-limite permite-nos supor
que a relacdo entre o ego e o objeto tende a cristalizar este ultimo em sua face
absoluta, necessaria, caracterizando-se como uma situagdo de servidao (Cardoso,
2005). Na cena externa, essa relacdo, a principio, pode vir a se apresentar como
uma relagdo de dominio, cujo modo de funcionamento psiquico se organiza em
torno do eixo passividade/atividade. Isso pode ser confirmado no constante apelo
feito ao ato, “como recurso defensivo extremo, tdo recorrente nos estados limites.
Paradoxalmente, esses sujeitos parecem buscar a cena psiquica no mundo

exterior” (Cardoso, 2007, p. 333).

Os aspectos que ja avancamos, aqui, sobre a concepg¢ao de fronteira, dizem
respeito ndo somente aos limites externos ao aparelho psiquico, mas também as
suas delimitacdes internas. Levando em consideracdo a relevancia da dimensao
intrapsiquica para o campo dos limites, vamos trazer a discussdo um autor que
dedicou atencdo especial ao campo das fronteiras e a importancia dos limites do
eu. Trabalhando sobre as indicagdes freudianas acerca do narcisismo, Federn
(1952) indica que a constituicdo do eu e a eficacia das duas fungdes dependem
essencialmente da constru¢do de seus limites e fronteiras, tanto os que as
diferenciam de seus objetos internos, quanto aqueles que as protegem dos
estimulos do exterior (Vilar, 2004). A formacao desses limites nao diz de uma
rigidez dos mesmos. Para Federn (1952), as fronteiras do eu devem ser porosas e
elasticas, sem impedir o papel de integragdo. Assim, ¢ necessario que esses limites
tenham sido objeto de investimento pulsional, para que eles possam exercer suas

fungdes de forma satisfatoria.

Como resultado do processo de investimento pulsional das fronteiras,
Federn (1952) supde o estabelecimento do sentido de realidade como um dos
resultados. Quando as fronteiras do eu estdo bem delimitadas, ganha-se um senso
de realidade. Caso elas ndo estejam tdo bem delimitadas, em funcdo da falta de
investimento, pode gerar, nesses individuos, sentimentos depressivos e de

despersonalizagdo. Assim como as fronteiras externas, as internas também podem
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ser abaladas. Segundo Federn (1952), h4 um momento na vida do bebé que as
fronteiras do eu se encontram expandidas, abracando todos os objetos
significativos para ele. Portanto, ¢ somente a partir de uma redefinicdo dessas
fronteiras iniciais, momento em que elas se tornam mais diferenciadoras, ¢ que
pode-se falar de uma verdadeira constituicio do ego. O movimento de

estreitamento das fronteiras do eu ndo ¢, de forma alguma, definitivo. Como

coloca Villa (2004),

Entendemos que o movimento de estreitamento das fronteiras do eu, movimento
responsavel por sua propria constitui¢do, ndo €, em hipotese alguma, definitivo.
Ha diversas situagdes nas quais esses limites poderdo e deverdo ser
re-arranjados. Porém, como esclarece Figueiredo, “ (...) em condigdes normais
de funcionamento, o eu conserva seu perimetro ¢ seu nicleo inconsciente mais
ou menos estabilizados” (Figueiredo, 2003, Op. cit., p. 90). E essa estabilidade,
essa sustentagdo das fronteiras no tempo, que podera permitir a formagao de um
senso de realidade (tanto interno quanto externo) bem desenvolvido,
caracteristica essencial das situagdes onde os modos de organizagdo psiquica
supdem o estabelecimento dos espacos fronteiri¢os (Villa, 2004, p. 51).

Assim como Federn, Anzieu (1985) também veio a se preocupar com 0s
estagios iniciais do desenvolvimento egoico. Ao estudar as fronteiras e os
continentes psiquicos que veio a chamar de envelopes, desenvolveu a sua
concep¢do mais famosa que ficou conhecida como “Eu-pele”, uma
correspondéncia entre a psique e a superficie corporea. Os envelopes psiquicos se
desenvolvem fundamentados basicamente nas funcdes da pele de envelopar e
proteger o corpo, conter os conteudos internos, delimitar e separar o dentro e o
fora, mas, manté-los também em contato. O Eu-pele ¢ estabelecido ao longo do
processo de separacdo mae e bebé, a partir de uma fantasia de pele comum
vivenciada no contexto “bebé-circulo maternante”. Nesse processo, uma estrutura
topografica de base, de carater intermedidrio, vai se demarcando. Sua
particularidade ¢ justamente a composicao de uma dupla face, interna e externa,

permeada por um espaco.

De acordo com o autor, a percepcao da pele no infans ¢ adquirida a partir
das experiéncias de contato de seu corpo com o de sua mae e em uma relagdo de
apego com ela que seja tranquilizadora. Isso significa que tal percepcdo se
constituira através de vivéncias como as de ser carregado no colo, ser acariciado,
manipulado, lavado. Dessa maneira, a crianga pode vir a desenvolver um

sentimento de envelope corporal, algo que vem a delimitar bem a diferenca entre
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um dentro e um fora, um interior ¢ um exterior. A constituicao desse envoltorio
comporta também uma dimensdo de confianga, assim como uma sensagdo de

base, que podera ser contida por esta superficie.

Esses efeitos ndo dizem somente respeito a dimensdo corporal. A
principio, o Eu-pele ¢ uma representacao da qual o eu da crianga se serve durante
as fases precoces do seu desenvolvimento, a fim de representar a si mesma como
0 eu que contém os conteudos psiquicos, a partir da experiéncia da superficie do
seu corpo. Como o préprio nome sugere, a constitui¢do do Eu-pele aparece como
apoio as principais fungdes da pele, dentre elas a de retencdo do bom e do pleno
em seu interior, a de prote¢do contra os perigos externos e da capacidade de

comunicagdo e troca com o meio.

A nocdo de apoio de Anzieu (1985) estd vinculada a propria nocao
freudiana de apoio. Para o autor (1985), o bebé recebe primeiro os gestos
maternos que servem como uma estimulagdo, ¢ depois como uma comunicagao.
Dessa forma, a massagem “maternal” se torna uma mensagem. No conceito de
Eu-pele, a progressiva constitui¢do de um sentimento de superficie corporal, com
base nas sensagdes bioldgicas como uma massagem na pele do bebé, serviria
como uma espécie de apoio a um movimento paralelo de constituigdo egodica,
como envelope psiquico, o Eu-pele.

A que Anzieu estaria se referindo, entdo, quando trata de uma “massagem” que
se torna mensagem, sendo ao processo de erotizagdo das fronteiras? Assim
como Federn, Anzieu também vem assinalar a importancia do investimento
pulsional dos limites para o desenvolvimento da instancia egoica.

Primeiramente, como um eu estritamente ligado ao corpo — o eu-corporal — e s6
depois a possibilidade de diferenciar-se em um eu psiquico (Vilar, 2004, p. 53).

Porém, para Anzieu (1985), ndo basta que as mensagens referidas sejam
enviadas pela mae no decorrer dos cuidados oferecidos. E necessario que elas
possam refletir tanto as necessidades fisicas quanto as psiquicas deste ultimo. A
mae deve, entdo, através de seus atos sensoriais € concretos, mostrar ao bebé que
ela interpretou corretamente as suas necessidades. E somente a partir dai que
poderé se construir um envelope de bem estar, narcisicamente investido, essencial
para estabelecer o Eu-pele. Este envelope permite que, um ser colado ao outro

lado, reaja imediatamente em simetria complementar aos seus sinais. Esse
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processo de formagdo de um Eu-pele sob a vertente narcisica possibilita a criacao

de fronteiras eficazes.

Segundo Damous (2011), a configuracdo Eu-pele ¢ estabelecida ao longo
do processo de separacdo mae/bebé, cujo processo demarca uma estrutura
topografica de base que contém uma dupla face, interna e externa, permeada por
um espago. Este espago, que pode ser chamado de intersticial, deve ser
suficientemente flexivel as interacdes com o circulo ambiental € com o continente
dos contetidos psiquicos, e € organizado mediante um ajuste suficiente do circulo
maternante ao bebé. Caso esse espaco esteja posicionado excessivamente
proximo, a face externa do envelope psiquico pode vir a se colar a face interna e o
eu nascente ¢ sufocado e invadido. Se o circulo maternante encontra-se
excessivamente distante ou inconstante, o envelope ndo se constitui de maneira
consistente. Esses excessos podem prejudicar o espago intersticial do Eu-pele,
ocasionando em graves patologias. Se o espaco intermediario que caracteriza o
Eu-pele ¢ achatado, a sua interface desaparece e evidencia uma condi¢do
patoldgica. Esse aspecto patoldgico permitiu que Anzieu estabelecesse uma certa
diferenca entre os casos-limite e as chamadas personalidades narcisicas. De
acordo com o autor (1985, p. 160), o Eu-pele “normal” nao envolve a totalidade
do aparelho psiquico e apresenta uma dupla face, externa e interna, com uma
determinada separagao entre essas duas faces, permitindo que um lugar livre possa
advir.. Nas personalidades narcisicas, essa limitacdo e essa separagdo tendem a

desaparecer.

Juntamente com os demais autores que se dedicaram ao estudo dos limites,
ha também vdrios autores que ajudaram a pensar que ha algo de uma ordem
traumatica que orienta a historia dos casos-limite. A dimensdo traumatica pode
influenciar diretamente os destinos dos espacos fronteirigos constituidos em tais
formas de organizagdo psiquica. Roussillon ¢ um dos autores que destacam a
importancia das experiéncias traumaticas no estabelecimento de certos quadros
patolégicos. Embora o seu foco de estudo sejam as patologias denominadas
narcisicas, Roussillon fala de um traumatismo primario para referir-se aquele
traumatismo que, “mais do que afetar a experiéncia de uma forma secundaria,
atinge a propria organiza¢do do processo psiquico, e com ela a possibilidade de

simbolizacdo primaria” (Villa, 2004, p. 74). O processo psiquico ¢ caracterizado
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por um estado de desamparo, por uma experiéncia de tensdo e desprazer sem

representagao, sem recursos externos ou internos.

Assim como muitos desses autores, ¢ em Freud que Roussillon buscara a
sua base. Ao conceber a situagdo traumatica, o autor a colocara ao lado de um
arrombamento do para-excitagdo. Em Alem do principio do prazer (1920), Freud
propoe:

Descrevemos como "traumaticas" quaisquer excitagdoes provindas de fora que
sejam suficientemente poderosas para atravessar o escudo protetor. Parece-me
que o conceito de trauma implica necessariamente numa conexdo desse tipo
com uma ruptura numa barreira sob outros aspectos eficaz contra os estimulos.
Um acontecimento como um trauma externo esta destinado a provocar um
distirbio em grande escala no funcionamento da energia do organismo e a
colocar em movimento todas as medidas defensivas possiveis. Ao mesmo
tempo, o principio do prazer ¢ posto momentaneamente fora de a¢do. Nao ha
mais possibilidade de impedir que o aparelho mental seja inundado com grandes
quantidades de estimulos; em vez disso, outro problema surge, o problema de
dominar as quantidades de estimulos que irromperam, e de vincula-las, no

sentido psiquico, a fim de que delas se possa entdo desvencilhar (Freud, 1920,
p- 625).

Ocorreria, assim, um certo transbordamento, um afluxo de excitacao no
aparelho psiquico, em funcdo da imaturidade dos meios os quais o aparelho se
dispde para protecdo, e também da sua propria intensidade. Roussillon (1999),
frente a essa situagdo extrema, afirma que a Unica saida encontrada pelo
psiquismo ¢ a clivagem de uma parte da subjetividade, ou seja, uma clivagem ao

cu.

Figueiredo (2003) ¢ um autor que também coloca em jogo a questdo do
trauma na concepcao dos casos-limite. Para ele, existem dois tipos de trauma: o
traumatismo destruidor e impossibilitador da vida psiquica e o traumatismo
constitutivo. Enquanto o traumatismo constitutivo permite a formagao dos espagos
fronteirigos € um equilibrio entre o eu e os seus objetos, o traumatismo destruidor
prejudica o estabelecimento desses espacos, promovendo uma separagdo entre as
duas partes. Segundo Figueiredo (2003), o que se revela nos casos-limite ¢ a
precariedade no transito dos espagos fronteirigos em relagido ao eu e ao outro, seja
por uma auséncia de recursos eficazes por parte de um ego incipiente, seja pela
violéncia com que o outro se apresenta no excesso ou na falta da vida

intrapsiquica do sujeito.
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A partir desses movimentos, passa a ocorrer uma constante oscilagao, onde
uma hora esse outro ¢ lancado com violéncia para um lugar diferente, sendo
clivado de qualquer possibilidade de comunica¢do com o eu, e em outra hora
retorna de forma macica, invadindo esta instancia e se apoderando da mesma,
configurando o retorno do clivado. Dessa forma, o sujeito ¢ recolocado de forma
constante em um estado intenso de desamparo, onde repete-se de forma
compulsiva uma experiéncia traumadtica, de passividade radical. Designa-se,
entdo, uma compulsdo a repeticdo nos estados limites, onde o que se repete € o
proprio padrao ciclico de “tudo bom — tudo mau’, ‘tudo dentro — tudo fora’, ‘s6

presente — s6 ausente’” (Figueiredo, 2003, p. 87).

Ainda no que diz respeito ao traumatico nos casos-limite, Cardoso (2007)
disserta que, para dar conta do excesso pulsional em sua tdpica, o ego se dispde de
defesas do tipo limite, mediante, em sua maioria das vezes, a convocagdao do
corpo e do ato. A convocagdo imediata ao registro do corpo diz respeito a uma
tentativa de inversao da posi¢ao passiva do ego diante do excesso pulsional. Dessa
forma, estamos situados justamente no campo do traumatico, dos seus possiveis
destinos, que muitas vezes sdo defesas de carater extremo resultantes da
precariedade dos processos de elaboragdo psiquica e de recalcamento (Scholz,

2020).

Nesses casos, hd uma regressdo a uma economia da percepgdo, ao regime
do sensoério, constituindo-se como defesas que revelam a presenca de um
curto-circuito dos processos de elaboragdo psiquica. Nesse curto-circuito, hd uma
tendéncia que se expressa de maneira significativa: a miséria simbodlica. Essa
miséria, de certa forma, impede os sujeitos de sentirem uma efetiva vivéncia de
satisfacdo, colocando a psicanalise de frente com patologias que Cardoso (2018),
inspirada nas ideias de Richard (2012), denominou como patologias de
exterioridade e patologias de interioridade. Nos casos-limite, a interioridade
psiquica seria, de determinada maneira, desconhecida, visto que a realidade ¢

expulsa para fora.

Para Richard (2012), estes casos aparecem no mundo atual como um
funcionamento adaptativo predominante, como uma forma de sobreviver e viver

que se utiliza das modalidades mais variadas e complexas de subjetivacdo. Nao
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sdo quadros totalmente novos, pois em certa medida j& existiam esses estados de
forma isolada. O que temos de novo no mundo atual ¢ a maneira maciga que esses
quadros se apresentam, com notavel intensidade e com crescimento incessante.
Sobre esse aspecto, Mayer (2001) indica que os casos-limite passam a ocupar
lugar de destaque por causa de sua forma de atuagdo, na qual parece funcionar
uma espécie de curto-circuito - de uma auto excitagdo permanente - entre o

impulso e a¢do, pulando-se o processamento psiquico.

Esse curto-circuito, ao qual Mayer (2011) se refere, nos faz interrogar
quanto a economia do trauma e as dificuldades no que concerne a integridade
psiquica. Frente a ameaca de desintegracdo, o ego costuma responder ao excesso
de excitagdo subjacente mediante repeticdo compulsiva de algum tipo de ato. Isso
implica convocar também o registro do corpo, aspecto essencialmente articulado
as patologias do ato, como dito anteriormente. Porém, ¢ importante frisarmos aqui
que tanto oregime de auto excitacdo permanente quanto a miséria simbolica estdo
intrinsecamente ligados ao fator tempo. Quando consideramos que os casos-limite
estdo sob um regime de auto excitagdo permanente, a agdo transformadora do
tempo escapa desse campo: o sujeito fica congelado no tempo do traumdtico, sem
lhe ser possivel ser atravessado pelo tempo, o que seria necessario para uma

possivel elaboragdo psiquica do traumatico (Cardoso, 2018).

A fim de questionarmos sobre a no¢do de tempo em psicandlise, € preciso
destacar que nesse campo o trauma ¢ indissocidvel da questdo da memoria. Nas
situagdes clinicas de base traumadtica, vamos tratar de sujeitos que possuem uma
memoria que esta congelada no evento, enquistada, sem historia, portanto, de
sujeitos que sdo atravessados por um tempo que ndo € o tempo corriqueiro e
habitual ao qual estamos acostumados. As marcas e os enclaves traumaticos,
como Cardoso (2018) e Le Poulichet (2006, 2010) indicam, sdo buracos no tempo
em que os acontecimentos nao tiveram a oportunidade de construir os seus
proprios textos. Quando tratamos de pacientes que apresentam um fundo
traumatico, estamos trabalhando a partir de uma dimensao outra da temporalidade.
Vamos, agora, entdo, debrugarmos-nos mais detalhadamente na tematica do
tempo, a fim de compreender que em psicanalise nao ha somente uma, mas varias

formas de expressdo da temporalidade.
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3
O tempo

Por seres tdo inventivo

E pareceres continuo

Tempo, tempo, tempo, tempo
Es um dos deuses mais lindos

Tempo, tempo, tempo, tempo

Oracdo Ao Tempo, Caetano Veloso

Neste capitulo sera abordada uma nogao que € valiosa para a psicanalise: o
tempo. Mas o que significa pensar o tempo a partir da psicanalise? Para essa
resposta, ¢ necessario cruzar um caminho extenso, historico e, até mesmo,
linguistico. Uma citagdo que pode servir como disparadora para esta pergunta ¢
uma citagdo de lannini, presente no livro Sonhos Confinados (2020), publicado no
momento traumatico da pandemia do Covid-19:

Se pensarmos a partir da psicandlise, ha na relagdo com a temporalidade uma
funcdo que pode ser representada através, por um lado, da dilatagdo e do

adiamento, e, por outro, da pressa ou urgéncia, ou precipitagdo (Dunker et al.,
2020, p. 84).

Dessa forma, as elaboragdes sobre o tempo, através da oOtica da psicandlise,
serdo feitas aqui a partir de dois enfoques: o primeiro parte da sua relagdo com o
trauma; e o segundo, da sua relagdo com os casos-limite. Ao seguirmos o fio
preciso do pensamento acerca da no¢ao de trauma, foi possivel perceber que o
acontecimento traumatico possui uma forca capaz de desorganizar tanto as

relagcdes com o espago quanto as relagdes com o tempo.

Como vimos no primeiro capitulo, a humanidade desde sempre possui a
experiéncia do tempo, que pode ser sentida no corpo, nas relagdes, nas idades...
mas ndo se tem a experiéncia de sua representagdo, exceto através de intermédio
de imagens espaciais. De acordo com Dunker et al. (2020), ha uma ciéncia do
espago, da topologia, mas ndo ha uma equivalente para o tempo. Na representagao
classica (grega), ele ¢ representado por um circulo. J& na conceitualizacao

juadaico-crista, por uma linha reta. O tempo ¢ indominavel e, a0 mesmo tempo,
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continua sendo o “que envolve todas as coisas “dentro” de si; no tempo estao
estabelecidos os fundamentos para a experiéncia da historicidade” (Dunker et al.,

2020, p. 85).

No que diz respeito ao tempo na psicandlise, ¢ observado que as
elaboragdes de Freud acerca da temporalidade sdo datadas desde muito cedo. Em
Uma Nota Sobre o Bloco Magico (1925), Freud traz uma brevissima passagem,
remetendo ao tempo: “tive ainda a suspeita de que o método descontinuo de
funcionamento do sistema Pcpt-Cs jaz no fundo da origem do conceito de tempo”
(p. 290). Nesse pequeno trecho, Freud (1925) comega a apresentar a sua teoria do
tempo, que até entdo ndo era tdo explicitamente desenvolvida, e a coloca referida
ao sistema Pcpt-Cs. Para Gondar (1995), dos sistemas que compdem o psiquismo,
esse € o mais superficial, pois se encontra numa maior proximidade com o mundo
externo e € através de seu modo peculiar de atividade que Freud enxerga a

possibilidade de formar uma ideia a respeito do tempo.

Ao desenvolver sobre o sistema Pcpt-Cs, Freud (1925) afirma que esse ¢
composto por duas camadas que permitem efetuar uma sele¢do de estimulos, mas
ndo somos capazes de perceber todos os estimulos advindos do mundo externo;
afinal, como coloca Mendes (2012), um estimulo que desse conta de tudo poderia
colocar o aparelho psiquico em colapso. O sistema Pcpt-Cs percebe as
estimulacdes como rapidos flashes, mas ndo retém delas qualquer trago, apenas
transmite para outros sistemas adjacentes. A consciéncia, portanto, nao registra a
passagem dos estimulos e, se ela o fizesse, seria, em breve, incapaz de receber
novas percepcoes. Nesse momento, Mendes (2012) aponta que Freud divide a

consciéncia e a memoria, atribuindo-lhes estatutos distintos e fungdes especificas.

Gondar (1995) afirma que ¢ devido a essa ndo-excitabilidade periddica do
aparelho perceptual que Freud se torna capaz de formar uma ideia a respeito da
passagem do tempo. O que surge com a discussdo sobre o sistema Pcpt-Cs € uma
ideia abstrata do tempo, cuja raiz esta intimamente relacionada ao inconsciente.
Ao valorizar o inconsciente, Freud acaba por destituir por completo a consciéncia,
“encarando-a como pouco mais que uma lampada estroboscépica a servigo de

outras instancias psiquicas” (Gondar, 1995, p. 39). Portanto, € por esse motivo que
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a consciéncia ndo serd um tema no qual Freud se deterd; ele ndo cria uma teoria da

consciéncia, mas sim uma teoria do inconsciente.

Ja que o tempo que Freud escreve ¢ o tempo vinculado a uma ideia
abstrata, ele ndo ¢, portanto, um tempo vivido. De acordo com Gondar (1995),
abstrair tem como significado operar com qualidades e relagdes, e ndo com a
realidade sensivel - o termo implica um tempo que ndo ¢ dado, mas construido.
Por um lado, a relagdo entre a consciéncia e o tempo torna mais claro certos
aspectos da teoria, por outro, traz algumas questdes como, por exemplo, qual
instancia ¢ responsavel pela temporalizagdo subjetiva, j4 que o tempo nao nos ¢
dado pela consciéncia. Essa questao permite pensar que “a produgao de um tempo
real, do qual derivaria a formagdo de uma ideia abstrata, pode estar relacionada ao
modo de operacdo dessa outra instancia psiquica” (Gondar, 1995, p. 43). Dessa
maneira, pode-se concluir que o inconsciente despreza a ideia consciente de
tempo, ou melhor, o inconsciente ¢ atemporal na medida em que se esta referido a
uma ideia abstrata. O inconsciente implica o tempo em sua propria producao - ele

¢ constituido pelo tempo.

Segundo Gondar (1995), o contetido fascinante do inconsciente proposto
por Freud estd justamente no seu carater imprevisivel e, portanto,
fundamentalmente inovador. O seu funcionamento acaba sendo, de uma certa
forma, compativel com as leis consideradas determinantes, por haver uma relagao
de causa e efeito, embora, como sera visto aqui, a causa esteja presente s6 depois.
Porém, o pensamento freudiano ndo pode ser inserido por completo no quadro do
determinismo cléssico, por causa do seu carater ndo antecipavel das producdes
inconscientes. As produgdes inconscientes acabam também ndo se ajustando ao
determinismo proposto pela ciéncia contemporanea, ja que essa substitui a
previsdo precisa pelo calculo probabilistico:

Dada uma certa configuracdo inicial, a ciéncia pode calcular as probabilidades
de ocorréncia de comportamentos diversos: a partir da configuracdo x, por
exemplo, havera 50% de chance de uma operagdo tomar o rumo y ¢ 30% de
chance de tomar a direcdo z. Para realizar esse calculo, ¢ preciso que os
cientistas conhecam as condi¢des iniciais que poderdo determinar os diferentes
caminhos: o que eles fazem ndo ¢ lidar com o imprevisivel, e sim reconhecer a
impossibilidade de uma previsdo absoluta, substituindo-a por uma previsao

probabilistica e limitada. Em Freud, todavia, nenhum tipo de previsibilidade é
possivel, pois nem mesmo as condigdes iniciais podem ser dadas ou conhecidas:
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o inconsciente ndo se atualiza sem ao mesmo tempo recriar o sentido do
passado, irreversivel porque novo a cada vez (Gondar, 1995, p. 67).

A partir de um reconhecimento do estatuto do inconsciente e seu carater
inovador acerca da temporalidade, temos algumas questdes que se colocam como
fundamentais neste trabalho. Quando falamos sobre a temporalidade na teoria
freudiana, torna-se indispensavel discutir sobre o estatuto da memoria. Portanto,
nos proximos passos, tentaremos responder se a memoria na teoria freudiana
também traz indicadores sobre o tempo, € de que forma um evento traumatico se

inscreve na memoria do sujeito.

3.1
Memoria e inscrigao psiquica

Evocamos mais uma vez a famosa Carta 52 (1896a/1995) com o intuito de
descriminarmos quais seriam as maneiras pelas quais a memodria se mantém
registrada. Na carta, Freud (1896a/1995) descreve o processo de memodria,
trazendo em cena um tempo que € retrospectivo. O que hé de essencialmente novo
nesse momento para a teoria freudiana e a sua relacdo com a temporalidade ¢ a
tese de que a memoria ndo se faz presente de uma vez sd, mas se desdobra em
varios tempos, sendo registrada em diferentes espécies de indicagdes. Assim, o
mecanismo psiquico ¢ formado por um processo de estratificacdo, ou seja, o
material presente em forma de tragos da memoria estaria, de tempos em tempos,

sujeito a um rearranjo a partir de novas circunstancias.

Como aponta Mendes (2012), essa carta evidencia um ponto importante
para se pensar como o reordenamento da memoria opera e como a eficacia
traumatica ndo ¢ resultante de um acontecimento do passado distante, pois, o
traumatico aparece a partir da articulagdo de varias representagcdes que se
desdobra em muitos tempos. Em esquema, o psicanalista vienense apresenta seu
aparelho de memoria, que abrange toda a estrutura do psiquico, evidenciando que
consciéncia ¢ memoria se excluem de forma reciproca e a memoria ultrapassa
aquilo que se compreende usualmente como evocagdo. Ou seja, a memoria nao se
restringe & retomada de uma percepgao por ndo tratar a reagdo a realidade como

causa de excitacao.
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O traco mnémico obtém, principalmente a partir da Carta 52, o estatuto de
escrita. Neste sentido, Freud (1896a/1995) estrutura a constituicdo do aparelho
psiquico e destaca quatro niveis de registro: W (percepcao), Wz (indicacao da
percepcao), Ub (consciéncia) e Vb (pré-consciéncia). O registro W indica os
neurdnios nos quais se originam a percepcao, porém nada se retém do acontecido;
o registro Wz constitui o primeiro nivel de registro do que foi percebido, o Ub
como o segundo nivel de registro, com provavel relacao causal entre o registrado
e o Vb como o terceiro nivel de registro, ligado a representacdes verbais, podendo

tornar-se conscientes de acordo com certas regras.

De acordo com Cidade (2016), o registro WZ ¢ o registro nodal para tratar
das vicissitudes do traumadtico, além de nos servir também para a discussdo dos
casos-limite. O registo WZ se constitui como o primeiro nivel de registro do que
foi percebido e que ainda ndo acederam ao verbal, tomando os seus indices como
signos ndo ligados e ndo inscritos no sistema inconsciente. Eles teriam a forma de
indices ou marcas, e ndo de tracos representativos e, assim, como coloca
Maldonado (2012, p. 58), "vao dar lugar a uma figura de memoria da ordem das

marcas e das impressoes, € ndo de tragos representativos € remanejaveis”.

A impressao pode ser uma inscricdo. De acordo com Aulagnier (1979),
pode ser tanto uma inscri¢do sensorial, quanto uma cripta do puro registro
primario, sem que entre o registro secundario da linguagem. Se considerarmos a
linguagem unicamente como a da representacdo, nesse olhar, a impressao nao
pode pressupor uma inscrigdo. Mas, se sairmos do campo da representacdo, a
impressao pode deixar uma marca, que pode vir a se tornar uma inscrigdo. Quanto
ao traco, Freud o localiza na maneira pela qual os acontecimentos se inserem na
memoria, construindo a propria memoria em sistemas e mantendo relagdo com
outros tracos. Assim, fazer traco significa “representar e se inscrever no
psiquismo, ao mesmo tempo em que tudo aquilo que esta fora desse alcance ¢

considerado como impossibilitado de ingressar no mundo das representa¢des”

(Cidade, 2016, p. 56).

Cidade (2016), ao longo das suas elaboragdes, evoca Roussillon (2006)
que, ao realizar uma leitura minuciosa da Carta 52 (1896a/1995), aponta a

pluralidade e complexidade da dimensdo da memoria, principalmente em relagdo
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aos niveis de registro descritos por Freud. Na carta enviada a Fliess, Freud
(1896a/1995) propde um modelo dos diferentes tipos de traco no aparelho
psiquico e de sua conexao. Freud distingue, entdo, trés tipos de signos: perceptivo,
conceitual e afetivo, cujas defini¢des serdo elaboradas posteriormente como trés
tipos de tracos, trago perceptivo, representativo, registrado sob a forma de

representacdo coisa ou de representagdo palavra.

O signo perceptivo - a memoria perceptiva - fala de um primeiro momento
de registro, condizente com o que Freud introduziu como indices de percepcao
(Wz). Como nao hd uma interpretacdo psiquica do que foi percebido, esse
primeiro registro de dados s6 pode se tornar consciente de forma alucinatdria. Isso
remete também ao que Freud chamou de matéria primdria psiquica, pois € a
inscri¢ao primeira e fundamental do material bruto da experiéncia. J4 a memoria
conceitual evidencia dois outros niveis de registro: o segundo e o terceiro. O
segundo, da inconsciéncia (Ub), remete a uma primeira tradu¢do da experiéncia
psiquica e ¢ conceitual por apresentar a experiéncia de forma modificada ao
psiquismo. Equivale, entdo, ao que Freud chamou de representagdo-coisa, nio
podendo tornar-se consciente sem sofrer outras modificagdes, que viriam de um
terceiro nivel de registro, o da pré-consciéncia (Vb). Esse terceiro registro

equivale ao que Freud nomeou como representacdo-palavra.

Por fim, a terceira e Gltima memoria, a afetiva, diz respeito a uma memoria
precoce e arcaica, de natureza perceptiva e pré-verbal. A partir dos estudos sobre
trauma e angustia, Freud (1926) afirma que alguns afetos sdo compreendidos
como reproducdes de experiéncias muito antigas, anteriores a nossa propria
compreensdo egodica. Esses afetos podem nos remeter a propria experiéncia do
nascimento e ao desamparo primordial. Roussillon (2006), ao falar do modelo de
memoria freudiano, coloca que esse pode ser compreendido de forma sincronica e
diacrénica. Como afirma Cidade (2016),

Sincrénica, por dizer respeito aos trés tipos de registro que cada evento vai
sofrer, atestando a pluralidade da memoria e seus diferentes acessos.
Diacronica, por compreendermos que hd um registro sucessivo advindo de
posteriores eventos ocorridos na vida do sujeito, que representam e retraduzem
inscrigdes antigas, conferindo novos sentidos a estas. Porém, faz-se necessario

sublinhar que as inscrigdes posteriores nao fazem desaparecer as primeiras,
apenas as complexificam por ramificacdes associativas (Cidade, 2016, p. 57).
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O que temos aqui sdo formas em que a memoria encontra de se inscrever.
Entretanto, existe o lado em que ela ndo se inscreve. Na propria Carta 52, Freud
(1896a/1995) fala dos fueros no psiquismo. Esse nome foi dado a partir de uma
antiga lei espanhola que, de acordo com Antonello e Herzog (2012), era aplicada
em provincias conquistadas ou vilarejos que ndo possuiam senhorios; essa lei
buscava regular a vida local e os costumes para garantir privilégios perpétuos a
coroa sobre a regido. Os autores compreendem os fueros como impressoes
psiquicas que ndo estdo regradas e articuladas em uma trama de facilitagdes, nao
podendo passar pelo processo de inscricdo. Assim como os fueros da lei
espanhola, as marcas mantém-se fora do sistema de representacdo e de suas
regras. Dessa forma, por possuirem uma auséncia de ligacdo direta com a
representacao-palavra do registro da pré consciéncia, os fueros passam a ter um
estatuto diferente dos tragos mnémicos, estando mais proximos do funcionamento

da compulsio a repeti¢ao.

Para complementar a discussdo sobre os fueros, trazemos as contribui¢des
de Cardoso (2011) acerca das impressdes traumaticas. Diante de determinadas
mensagens impossiveis de decompor, ou seja, as impressdes traumaticas, o ego ¢
transbordado, colocando-se como incapaz de integrar ou de recalcar. Haveria,
portanto, um fracasso radical na traducdo da mensagem, constituindo-se em um
enclave psiquico. De acordo com Cardoso (2011, p. 77), o enclave ¢ o mais
exdgeno, 0 mais estrangeiro na mensagem, por ser uma mensagem irredutivel e

que dificilmente sera conduzida a outros significados.

Portanto, vimos até entdo que ha um limite existente na concepgao de
representacdo e também no principio do prazer, uma vez que temos figuras que
ndo obedecem a esta logica, como destacamos com a nog¢do de fueros. Assim
como a memoria possui diferentes processos de formacao, a representagdo passa a
ndo ser mais a unica modalidade de expressdo existente no aparelho, abrindo
outras maneiras de conceber o irrepresentavel. Desse modo, como podemos

entender a forma que o registro traumatico aparece para o sujeito?
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3.2
O Nachtréglichkeit

Um dos caminhos possiveis para compreendermos como se constitui o
registro do traumatico, ¢ adentrarmos no conceito de tempo. O tempo ¢ elemento
fundamental. Ele esta presente nos diversos assuntos e disciplinas que habitam o
nosso mundo, como a fisica, a filosofia, a quimica e, ndo obstante, a psicanalise.
Vivemos regidos por um tempo cronologico, marcado nos calendéarios e nos
relogios. Nos guiamos, nos apressamos € nos perdemos na matéria do tempo.
Parece tarefa quase impossivel apreender que possam existir no¢des ou ordens que

nao estejam atravessadas por um tempo.

No que diz respeito aos estudos da psicanalise, o tempo nunca foi deixado
de lado - ele sempre esteve ali, na espreita, entrelagando-se aos mais notaveis
conceitos. Escrevemos que o tempo constantemente esteve presente na espreita,
pois Freud nunca dedicou uma obra, um texto ou um ensaio exclusivo a esse
assunto. Ele, inclusive, falou pouco sobre o tema, e, quando o fez, foi de forma
pontual através de escritos sobre outras ideias e elaboragdes. Como colocado por
Gondar (1995), por mais que o autor nao tenha dado um estatuto exclusivo ao
tempo, este encontra-se enraizado no pensamento de Freud, o que torna esse
material um pouco mais palpavel, permitindo-o ser pensado e discutido a partir da

teoria freudiana.

r

Portanto, ja4 que temos a no¢do de que o tempo ¢ indispensdvel para a
psicanélise, como pensar, entdo, a temporalidade do trauma? E possivel articular
tempo e trauma? O trauma possui uma temporalidade especifica? Para se tornar
possivel refletir sobre as questdes levantadas, € necessario tragar um percurso
histérico da concep¢dao de tempo, comegando, a priori, por uma nogao evocada

por Freud em Estudos sobre a Histeria (1894): a nogao de a posteriori.

Foi a partir do caso de Elisabeth von R., que a nocao de a posteriori surgiu
pela primeira vez. Freud a utilizou através do termo alemao nachtrdglich, cuja
traducdo para o portugués ¢ fardiamente, posteriormente. Em um determinado

momento, nas suas correspondéncias com Fliess, mais precisamente na Carta 52



73

(1896a/1995), Freud transforma o termo alemdo nachtrdglich em substantivo,
nachtrdglichkeit, ou seja, o termo passa a ser posterioridade:
(...) e na verdade essa consciéncia secundaria do pensamento ¢é algo da ordem da

posterioridade, no que diz respeito ao tempo, provavelmente ligado a
reanimagao alucinatoria de representagdes de palavra, (...) (Freud, 1896, p. 36).

Nesta mesma carta, Freud traz também novos elementos a respeito da
memoria, indicando que certamente ndo ha uma linearidade na temporalidade
psiquica.

Vocé sabe que eu trabalho com a suposi¢do de que nosso mecanismo psiquico
tenha surgido de uma sobreposi¢do de camadas, na qual, de tempos em tempos,
o material presente na forma de tragos mnémicos sofre uma reorganizagao, uma
reescrita, a partir de novas relagdes. Portanto, o que ha de fundamentalmente
novo em minha teoria ¢ a afirmagdo de que a memoria ndo estd disposta em

apenas uma, mas em varias camadas, que € escrita com varios tipos de signos
(Freud, 1896).

Pode-se observar, nessa passagem, uma afirmagdo de Freud sobre a
possibilidade de uma reorganizac¢ao do passado. Logo, entendemos que o passado
nao ¢ fixo nem estanque. Pelo contrario, ele se reescreve e se reorganiza a partir
de novas articulagdes e relagdes no presente. Porém, essa afirmacdo ndo aparece
como surpresa, pois ja tinhamos indicios dessa hipdtese nos escritos sobre a
histeria. Em 1893, no caso clinico de Katharina, Freud relata ser um tipico caso de
histeria, onde na sua analise ¢ identificado uma fundagdo da histeria em traumas
sexuais que permanecem sem efeitos sobre a crianga e depois “adquirem forga
traumadtica como lembrangas, quando a compreensao da vida sexual se abre para a
moca virgem ou a mulher” (Freud, 1895, p. 127). Essa existéncia de um intervalo
entre o acontecimento traumatico e as manifestacoes sintomaticas foi
anteriormente elaborada por Charcot, que gostava de denominar este intervalo

como um modo de tempo pertencente a elaboracdo psiquica.

Freud deu inicio a sua propria teoria do trauma ao tomar emprestada a
compreensdo de que ha um tempo de elaboragdo psiquica de Charcot. Nessas
condigdes, desenvolveu um outro modo de olhar para o trauma, introduziu a
dimensdo sexual, - que antes ndo era relevante para Charcot -, e alargou a sua
logica temporal. Como visto no capitulo anterior, o trauma passa a ser articulado

em dois tempos. Em resumo, no primeiro tempo, a crianga sofre uma experiéncia
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sexual sem que seja possivel nomea-la por ndo ter atingido a maturidade sexual,
mas o trago psiquico do evento ¢é preservado. No segundo, apds a puberdade, uma
determinada experiéncia evoca esse traco psiquico, conferindo-lhe um carater
traumatico: “temos ai, portanto, uma lembranca que se torna um trauma por uma

Nachtrdglichkeit” (Gondar, 1994, p. 52).

Segundo Gondar (1994), a nogdo do nachtrdglichkeit apresenta muitos
paradoxos. Para desenvolvé-los, a autora evoca o caso de Emma, esbogado por
Freud no Projeto para uma psicologia cientifica (1894). Nesse determinado caso
clinico, Freud relata Emma como uma mulher dominada pela compulsao de nao
poder entrar sozinha em lojas, e que associa tal sintoma com uma lembran¢a do
passado. Quando tinha doze anos, entrou numa loja para comprar algo, viu dois
vendedores rindo juntos e, ao ser tomada por uma espécie de susto, saiu correndo
do estabelecimento. Emma achou que os vendedores estavam rindo de suas roupas
e confessou que um deles a havia agradado sexualmente. Porém, para Freud, as
lembrangas relatadas ndo eram suficientes para explicar a compulsdo ou a

determinagdo do sintoma.

Freud seguiu com as suas investigagdes na intencdo de encontrar uma
explicagdo melhor para o sintoma de sua paciente, e assim ¢ revelada uma
segunda lembranga ocorrida aos oito anos de idade. Emma esteve sozinha numa
confeitaria em duas ocasides, € na primeira, o proprietario, sorrindo, agarrou suas
partes genitais por cima da roupa. Apesar do acontecimento, voltou 14 uma
segunda vez e, depois, parou de ir. Recriminava-se por ter ido por uma segunda
vez, como se isso tivesse demonstrado uma provocagdo, uma convocagao para a
investida. Quatro anos depois, com a cena da loja, a lembranca da confeitaria

ganhou o seu valor traumatico.

Se a lembranga mais antiga ¢ a causa do sintoma de Emma, entdo teriamos
um acontecimento traumatico aos oito anos de idade, ocasionando um sintoma
cinco anos mais tarde, através de uma acao retardada. Para Freud, bastava
estabelecer um vinculo associativo entre as duas cenas. Na primeira cena, o riso
dos vendedores a fez recordar do sorriso do proprietario da confeitaria. Como os
dois vendedores estavam rindo, esse riso, de forma inconsciente, evocou a

lembranga da confeitaria. Além disso, a segunda situagdo tinha também outra
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semelhanca com a primeira: mais uma vez ela se encontrava sozinha em uma loja.
Um fator que difere as duas lembrangas ¢ a puberdade de Emma:
aos oito anos, ela ndo dera nenhuma significagdo sexual ao acontecimento da
confeitaria; aos doze, ela pode sexualizar a lembranca do acontecimento, no

momento em que a cena dos lojistas - e a atracdo de Emma por um deles - a
evoca (Gondar, 1994, p. 53).

A importancia de ter trazido a cena o caso de Emma reside neste “vinculo
associativo” que Freud descreve. O traumatico ndo aparece apenas por causa das
duas cenas em si - ¢ claro que ha uma relevancia das cenas para pensarmos o
trauma, dado que o sintoma surge a partir delas. Porém, a sua eficacia traumatica
ndo esta localizada somente nelas, mas sim no enlace entre essas duas cenas. Mas
0 que o tempo tem a ver com isso? Ora, se pensamos que o trauma surge
justamente por causa de um enlace, ndo estariamos, entdo, diante de um paradoxo

do tempo? De acordo com Gondar (1994),

(...) o acontecimento posterior que desencadeia a produgdo sintomatica ndo é
verdadeiramente eficaz, enquanto que a cena a qual corresponderia uma eficacia
auténtica ndo produz a principio qualquer efeito. O que significa dizer que a
eficacia traumatica ndo ¢ produto de um acontecimento do passado distante, e
sim do enlace entre duas representagdes que, do ponto de vista da cronologia,
ndo teriam motivo para estar em relagao (Gondar, 1994, p. 53).

Conclui-se, entdo, que nao ha uma relagdo cronoldgica entre as cenas e as
lembrangas: o que se tem ¢ uma articulagdo loégica que mantém a relagdo de causa
e efeito. Contudo, a articulagdo traumatica ndo pode ser considerada a causa maior
da formacdo de sintomas, por mais que ela venha a comportar uma ordenacao
logica de um antes e depois. A eficicia traumatica s6 tem efeitos a partir de uma
articulacdo entre varias representagdes, colocando como tarefa impossivel

descobrir a origem ou até¢ mesmo o ultimo elemento da série.

O nachtrdglichkeit permanece tendo um determinado destaque na obra
freudiana, mesmo com as mudangas em relacdo ao tema do trauma. A partir de
meados dos anos 90, hd um giro no trauma, devido as descobertas de Freud sobre
a sexualidade infantil. Nao temos mais a teoria da sedugdo, o que permitiu a
abertura de portas para os estudos das fantasias relacionadas ao Edipo e a
castracdo. Como aponta Gondar (1994), o nachtrdglichkeit ¢ mantido em

relevancia por Freud, apesar da tese de alguns autores em elaborar o contrario.
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Pode-se perceber esse fato através de diversas apari¢gdes do termo nas
obras de Freud, principalmente no emblematico caso do Homem dos Lobos, texto
que se tornou conhecido por defender o “carater fantasmatico das cenas mais
remotas da infancia, a ponto de receberem o nome de protofantasias” (Gondar,
1994, p. 55). No Homem dos Lobos, o nachtrdiglichkeit constitui-se como um eixo
de interpretagdo do sonho dos lobos com a cena primaria. Neste texto, Freud traz
novamente a palavra nachtrdglichkeit, cujo termo ndo aparecia desde suas cartas a
Fliess, e também outros conceitos psicanaliticos como o trauma, a seducao, ¢ a

cena primdria, analisada através das fantasias origindrias.

De acordo com Mendes (2012), a narrativa da histoéria do Homem dos
Lobos ¢ descrita de uma forma cronoldgica, porém os seus elementos principais
sdo resultantes de uma temporalidade a posteriori. O caso gira ao redor de um
jovem acometido por um quadro de fobia seguido de uma neurose obsessiva de
contetdo religioso, apresentado por volta dos dez anos de idade. Com quatro anos,
o paciente teve um sonho de angustia na noite de natal, um marco importante para
o caso. Durante o sonho, a janela do quarto se abre ¢ do lado de fora aparece a
imagem de sete lobos brancos sentando em uma arvore. Ele acorda com medo de
ser devorado. O que foi atualizado na imagem do sonho aponta para uma cena

primaria, que teria acontecido por volta de um ano e meio de idade.

Com a ajuda de fragmentos de lembrancas do paciente, Freud montou a
cena a partir de uma construgdo dividida em dois momentos: o primeiro, através
do sonho relatado na noite de natal e depois pelo trabalho analitico. O que Freud
inaugura, portanto, com o nachtrdglich, ¢ um rompimento na concepgao linear de
tempo, através da atribuicdo de um sentido do passado a partir do presente. Ao
romper com essa linearidade, o que fica em jogo € se o nachtrdiglichkeit pertence a
uma ordem da reversibilidade ou irreversibilidade do tempo. Mas o que seriam

essas categorias?

Um tempo reversivel convoca uma simetria entre o antes ¢ o depois, ¢
indiferente orientar uma progressiva ou regressiva do tempo. Um tempo
irreversivel indica exatamente o contrdrio, pois o antes € o depois sdo
assimétricos: hd um sentido temporal, hd um antes e um depois. Dizer que o

nachtrdaglichkeit orienta para uma temporalidade reversivel € argumentar que a
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sua orientagdo temporal ¢ dada em sentido invertido, o que indicaria uma
reversibilidade do tempo, pois dirige-se do presente ao passado. Concordar com
essa hipotese € admitir que Freud retoma uma concepgdo classica do tempo,
formulada por Newton. Em outras palavras: “o Nachtrdglich estaria pondo em
jogo uma logica temporal onde o tempo se encontra subordinada ao espago, o

antes ¢ simétrico ao depois, a causa e o efeito sdo perfeitamente reversiveis”

(Gondar, 1994, p. 63).

Contudo, ndo seria possivel admitir que o conceito de nachtrdiglichkeit
caminhe em conjunto com os mesmos pressupostos do tempo da ciéncia cléssica.
Um tempo que pertence a ordem da reversibilidade ¢ essencialmente um tempo
abstrato, “como uma linha que passa sobre as nossas cabegas, ou como um leito
de rio gelado que podemos percorrer indiferentemente para tras ou para diante”
(Gondar, 1994, p. 65). O nachtrdglichkeit nao configura-se como um tempo
abstrato, pois ¢ um modo pelo qual o sujeito se produz no tempo e cria em si um

tempo proprio. E necessario acrescentar que

(...) esse movimento de temporalizagdo deve ser pensado como uma via de mao

7

dupla: o sujeito ¢ capaz de criar ou de secretar um tempo proprio e,
simultaneamente, ¢ por ele constituido. Nesse caso, devemos admitir que o
tempo em que se ddo os processos inconscientes ¢ real € proprio ao seu modo
de funcionamento, e¢ ndo uma abstragdo construida a partir desse
funcionamento. Ele ndo preexiste nem existe ulteriormente as operagdes de
producdo subjetiva (Gondar, 1994, p. 66).

Configurar o nachtrdglichkeit como aquele que possui um tempo proprio
implica justamente em uma inexisténcia de simetria temporal. A irreversibilidade
do tempo carrega com si um marco da diferenca entre o antes e o depois, onde no
inconsciente esse marco reside na producao de sentido. No inconsciente, 0s tragos

mnémicos, ao se rearranjarem, produzem um novo sentido irreversivel, pois ndo

ha possibilidade de retorno ao instante anterior. Ou seja, um sentido s6 ¢

o~

ultrapassado a partir da criagdio de um outro, e qualquer produgdo nova
suficiente para impedir a simetria de um antes e um depois. Porém, como pode o
nachtrdglichkeit - conceito que carrega em si uma repeticao - se encaixar nessa

descrigao?

Para Gondar (1994), ¢ fato que o nachtrdglichkeit implica uma repeticao,

mas que essa constatagdo ndo significa que tenha existido uma reproducao
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psiquica. E necessario que existam tragos comuns entre as representacdes para que
seu enlace aconteca e, assim, permitir que a repeti¢do seja exercida, conferindo a
primeira recordagdo um sentido que antes nao havia sido dado. O ambito da
repeticdo continua sendo abordado por Freud, principalmente em Além do
principio do prazer (1920), com a noc¢do de compulsdo a repeticdo. De acordo
com Birman (1991), a compulsdo a repeti¢do aponta para uma existéncia de
fendmenos que nao foram inscritos no plano do sentido, que insiste até encontrar
uma ordenacdo, uma significacdo. Dessa maneira, a ndo inscri¢ao ¢ aquilo que

confere o seu carater repetitivo, mas que ndo ¢ reproduzido de forma idéntica.

Mesmo quando pensamento que um sintoma se repete - no caso de Emma, por
exemplo, o fato de ndo conseguir entrar em lojas sozinha, devemos ter em
mente que esse sintoma jamais se manifesta exatamente do mesmo modo, ja que
a cadeira de representacdes posta em agdo nao se reproduz de forma idéntica a
cada vez. Se fosse possivel ocorrer no psiquismo uma repeticdo do mesmo, ndao
haveria motivo para nos surpreendemos com o inconsciente: ele seria
perfeitamente antecipavel (Gondar, 1994, p. 66).

Segundo Cidade e Zornig (2016), o que pode ser sublinhado de
nachtréglichkeit ¢ a apresentagdo do processo de instalacdo da memoria como
extremamente dindmico. Os tragos permanecem estaticos ao longo do tempo, nao
se inscrevem de uma vez sO, mas podem ser transformados e desenrolados em um
processo que se desdobra em multiplos tempos. A mudanca que essa perspectiva
traz ¢ o fato de que a recordacdo do sujeito ndo diz essencialmente de uma cena
que ocorreu na realidade, mas ao acesso a um material que foi transformado
psiquicamente ¢ pode continuar a ser modificado ao longo do tempo. Assim, a
experiéncia passada pode ser ressignificada através de uma experiéncia atual: “¢
no a posteriori que vivéncias e acontecimentos do passado ganham novas

configuragdes” (Cidade e Zornig, 2016, p. 41).

3.3
O aprés-coup

Em 1953, cerca de 60 anos depois das primeiras elaboragdes de Freud
sobre a no¢do de Nachtrdglichkeit, Lacan retoma o termo a partir de sua versao

francesa: o apres-coup. André (2000) descreve a descoberta do apres-coup como,
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na verdade, uma redescoberta, pois Lacan desenterra o que ficou encoberto e
esquecido. O relatorio de André (2000), O acontecimento e a temporalidade: o
apres-coup no tratamento, € bastante interessante, na medida em que traz o
apres-coup como uma questdo essencialmente ligada ao tempo. No que diz
respeito ao objeto da psicandlise, o tempo nunca foi um deles e ¢ nesse ponto que
reside o interessante do aprés-coup: ele intervém justamente na atemporalidade do

inconsciente, na formulacao mais original do pensamento freudiano.

Para André (2008), o apres-coup confunde a nossa representagdo comum
do tempo, por desorganizar uma certa cronologia e condensar duas dimensdes que
querem afastar-se uma da outra. Ao tomar o termo do nachtréglichkeit através do
apres-coup, o autor (2008) nos remete a uma noc¢do de tempo contida no termo
freudiano, que ¢ diferente da proposta pelo sentido usual da flecha temporal, ou
seja, do passado, presente e futuro, como uma unica dire¢ao a ser percorrida.
Dessa maneira, o aprés-coup mexe com o tempo, transpondo os limites e
fronteiras entre as suas trés dimensodes (Cidade, 2016). Assim, ficamos cada vez
mais distantes de um tempo que ¢ somente linear, criando um tempo que condensa
paradoxos ¢ a simultaneidade, a solidariedade, a confusdo de um passado-presente

e de um presente-passado.

Na visao de André (2008), o aprés-coup apresenta, entao, duas dimensoes:
de um lado temos o acontecimento traumatico, do outro, a sutileza de uma
reinscri¢do. O autor passa a designar por tempo um aquele que se da apreés-coup, e
o tempo dois na ordem “cronoldgica” - se assim podemos chamar -, pois ¢ a partir
dele que se abre a temporalizagdo, e, o primeiro golpe (do passado) € conjugado.
No termo francés ¢ acrescentada a palavra “coup”, que significa golpe, remetendo

ao centro da ideia freudiana: a ideia de um golpe, de um trauma sofrido depois.

Quer se trate de Emma, do jovem russo ou do pequeno Hans, o golpe posterior,
provocado por uma cena da vida cotidiana ou por um sonho — mas quais sao os
restos diurnos desse sonho? —, longe de ser a simples reinscrigdo de uma cena,
marca a entrada na neurose, adolescente ou infantil. O aprés-coup é um trauma,
e se ndo ¢ uma simples repeticdo é porque contém elementos de significagao
que ddo acesso, desde que encontrem uma escuta ¢ uma interpretagdo, a uma
transformacao do passado. Desde que encontrem... um outro. O apres-coup ¢
um acontecimento traumatico tardio em busca de sentido e de intérprete,
cristaliza uma situacao inter-humana (André, 2000, p. 143).
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No trecho elencado acima, o apres-coup ¢ afirmado como sendo um
acontecimento que se designa como muito além de uma simples reinscricdo de
cena, pois existe, no trauma, um esfor¢co que busca dar conta desse golpe, por ser
ele proprio uma possivel fonte de abertura e transformagao do passado. Contudo,
como ¢ colocado pelo autor, essa condigdo so6 € realizada caso encontre um outro.
Se o apres-coup €, entdo, um acontecimento traumatico tardio em busca de um
sentido, de um intérprete, hd uma determinada instancia da temporalidade que
apenas se concretiza com esse encontro. O que o encontro com um outro pode

dizer da temporalidade do aprés-coup?

Para essa pergunta, Blanchot pode fornecer alguns instrumentos
conceituais sobre a temporalidade desse encontro. Blanchot - ensaista, filésofo,
romancista e critico literario - teve como uma de suas diversas inquietacdes o
estabelecimento das diferencas entre uma linguagem comum e uma linguagem
literaria. O que o nachtrdglich e o apreés-coup parecem sugerir € que eles também
possuem uma linguagem propria, inclusive com uma temporalidade propria.
Nessa linguagem, hd quem escreva e ha quem leia - o leitor aqui sendo esse

encontro com um outro de André.

Para Blanchot, a linguagem literaria e a escrita podem fazer surgir um
universo proprio, inclusive uma temporalidade outra. Em O espago literario
(2011), Blanchot refere-se ao fascinio da auséncia de tempo na experiéncia da
escrita. Essa experiéncia, por si sO, designa-se por se entregar ao fascinio da
auséncia de tempo. A auséncia, em sua visdo, ndo ¢ um modo puramente negativo
- ¢ o tempo em que nada comega, um tempo sem negacao, sem decisdo, ¢ sempre
presente, sem presenca. Porém, esse sem presente nao devolve automaticamente a
um passado. Na auséncia de tempos, no sem presente, o que € novo nada renova, o

que ¢ presente ¢ sem atualizacdo, sem atualidade.

Nesse sentido, o presente ndo apresenta nada, ele pertence desde sempre
ao retorno. Tudo que vem, retorna como ja e sempre passado, de modo que ndo se
conhece, mas se reconhece. Determinado reconhecimento arruina o poder de
“conhecer, o direito de apreender, o inapreensivel tornado também irrenunciavel,
o inacessivel que ndo posso deixar de alcangar, aquilo que niao posso tomar, mas

somente retomar - e jamais soltar” (Blanchot, 2011, p. 19). Parece importante
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trazer a nocdo da temporalidade da experiéncia da escrita para Blanchot, na
medida em que essa experiéncia pode se aproximar da temporalidade da inscri¢ao
do traumadtico, do aprés-coup. No mesmo livro, Blanchot elabora que a
experiéncia da escrita ¢ uma experiéncia “desobradora”. De acordo com Dantas
(2019), passar pela experiéncia de escrita significa “se expor ao movimento
centrifugo, voragem da impossibilidade de apreender a obra em sua totalidade — o
acesso a obra ¢ dado apenas através dos fragmentos”. O movimento centrifugo, a
voragem da impossibilidade de apreender a obra em sua totalidade, seu acesso

através dos fragmentos...ndo seria essa também a experiéncia do apres-coup?

Sobre a experiéncia da leitura, Blanchot, em A conversa infinita (2010),
afirma que a leitura ¢ ignorante, comega com isso que ela 1€ e descobre a forca de
um comego. Ela é também “acolhimento e entendimento, ndo ¢ poder de decifrar
ou de analisar, de ir além se desenvolvendo ou de retornar deste lado se
desnudando; ela nao compreende (propriamente dizendo), ela entende” (p.
468-469). Para Dantas (2019), a posicdo da leitura literaria comporta elementos
que se associam com a posicao de uma escuta em analise. Ao atravessar o espago
literario, o acontecimento mergulha o leitor num espago de ressonancia que o

convoca a trabalhar sobre as letras mortas da obra, dando sentido a elas.

A experiéncia leitora ¢ um acolhimento da palavra que faz surgir a propria
literatura enquanto se escreve; da palavra que vem do encontro com o fora da
linguagem, com o processo de desobramento. A leitura, assim como a escuta, ¢
acolhimento, ignorancia e trabalho de entendimento. A leitura ¢ ignorante. Ela
comeca com isto que ela 1€ e descobre, por este meio, a forga de um comeco.
Ela é acolhimento e entendimento, ndo ¢ poder de decifrar, de ir além se
desenvolvendo ou de retornar deste lado (Dantas, 2019, p. 106).

A escuta em analise pode se aproximar justamente do encontro com o
outro de André (2000). Um outro que pode fornecer uma escuta que envolve
acolhimento, ignorancia e trabalho de entendimento. A temporalidade desse
encontro ndo comporta caracteristicas especificas no sentido de uma ordem
cronologica, de etapas ou instancias. Mas, se a experiéncia de escrever se associa
a experiéncia do aprés-coup, e a experiéncia de leitura se aproxima da ordem do
encontro com o outro, entdo, a noticia que esse encontro pode fornecer sobre a

temporalidade do apres-coup, ¢ justamente a afirmagdo de que o tempo do

traumatico €, de algum modo, especial. Especial pois ¢ tnico. Com as proprias
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palavras de Blanchot, o tnico, o especial, estdo situados em “correr o risco da
auséncia de tempo, onde reina o eterno recomego" (2010, p. 24). E passar do Eu
ao Ele, de modo que o que me acontece ndo acontece a ninguém, ¢ andnimo pelo

fato de que isso me diz respeito, repete-se numa disseminagao infinita.

A nocgao freudiana de trauma em dois tempos, como pudemos observar,
possui um segundo tempo que pode ser lido como o momento instaurador do
valor traumatico, que se mantém enquanto potencial a partir da primeira cena.
Quando trazemos para a discussdo as possibilidades do termo do nachtréglichkeit,
nos deparamos com outras vias e¢ caminhos possiveis de se pensar sobre a

temporalidade, principalmente a temporalidade do traumatico.

Dentro do campo do acontecimento traumadtico, ¢ como se nao houvesse
um segundo tempo passivel de ressignificag¢do, ja que ha uma impossibilidade de
trabalho psiquico. A experiéncia se encontra, portanto, congelada, ndo podendo se
encaixar na histéria do sujeito. Vamos ver a seguir como a caracteristica do
congelamento e a impossibilidade de insercdo na historia fazem parte da

temporalidade do traumatico.

3.4
O tempo do traumatico

Como visto anteriormente com as indicagdes de Cardoso (2018), nos
casos-limite o sujeito se encontra em um estado de congelamento, inserido no
tempo do traumatico. Dessa forma, Cardoso (2018) abre as portas para uma
possivel aproximagao entre o tempo do traumatico e o tempo dos casos-limite,
algo que Knobloch (1998) pareceu fazer em sua obra O tempo do traumadatico.
Nela, a autora ofereceu contribui¢des acerca da temporalidade do trauma, onde
pontuou diversas caracteristicas deste tempo, que se desenrola para além de uma

temporalidade comum.

Para ajudar como apoio nas elaboracdes sobre a temporalidade do
traumatico, Knobloch (1998) recorreu aos estudos de Ferenczi, principalmente

sobre o trauma. De acordo com a autora, Ferenczi trabalhava clinicamente com a
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suposicdo tedrica do trauméatico como aquilo que se passa fora da representacao,
ou seja, o proprio do traumatico seria a ndo-representagdo. Todavia, apesar de nao
ser possivel abordar esse material através das vias habituais de uma analise, esse
traumatico nao-representado poderia ser acessado de outras formas se
entendéssemos as suas maneiras de se manifestar. A partir dessa afirmagdo, o
traumatico passa a ser entendido de um outro modo, como um processo que se da

fora da dinamica do recalque (Knobloch, 1998).

Entretanto, a ideia do trauma fora da dinamica do recalque, evoca uma
problemadtica: nem tudo que ¢ vivenciado pelo sujeito se inscreve no sistema de
memoria que constitui o psiquico. No caso do traumatico, Knobloch (1998)
aponta que ¢ como se algo persistisse para além do psiquico, para uma dimensao
de funcionamento do psiquico situada fora de toda representacdo e da
temporalidade que a caracteriza. A consideracdo da existéncia de algo que esta
fora do processo psiquico levou a autora a concepgao de marca, € 0 que acontece
com as marcas que ndo sdo inscritas no sistema de memoria. As marcas, para
Knobloch (1998), utilizam-se desse termo para descrever as sensagdes sem
palavras, as vivéncias que ndo entram no circuito até serem consideradas
psiquicas, por falta de representabilidade. Diferentemente dos tragos, que podem
ser inscritos no sistema de memoria através de ligagdes com outros tragos de

impressoes.

Com o Além do principio do prazer (1920), foi colocado em cena a
problemadtica dos limites da representagdo, e a pulsdo de morte surge como uma
via para dar conta dessa questao. O trabalho da pulsdao de morte rompe, desinveste
e torna impossivel a fun¢do da representacdo (Knobloch, 1998). Portanto, com a
virada na teoria freudiana, ja ndo se trata apenas da existéncia de uma sexualidade
nao ligada, mas sim do surgimento de uma nova pulsdo, que passa a indicar algo a
mais do que a sexualidade e o prazer, algo maior que o proprio sujeito, que
funciona contra o mesmo. Esse mais, também caracterizado como excesso, ¢é
teorizado a partir da no¢ao de compulsdo a repeticao "o que nos permite pensar na
temporalidade da repeti¢do das pulsdes, levando-nos aos limites da historizagao e
nos apontando uma outra nocdo de sujeito, em que o espago se abre para a

surpresa, o imprevisto” (Knobloch, 1998, p. 109).
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O que Knobloch (1998) se propde a mostrar, ¢ o trabalho tedrico que
Ferenczi realizou a partir de indagagdes acerca das consequéncias clinicas da
segunda teoria pulsional e seus efeitos na temporalidade do traumatico. Para este
autor, a teoria traumatica ¢ considerada uma teoria eminentemente pulsional, ndo
apenas pela constancia da sua forca que irrompe as barreiras, mas também pelo
limite que ela mesma impde. Afinal, como bem coloca Knobloch (1998), a prépria
pulsdo deve ser pensada como um conceito-limite, por apontar um limite existente

entre o somatico e o psiquico.

Se com Freud ¢ dito que as histéricas sofrem de reminiscéncias, com
Ferenczi ¢ afirmado que elas sofrem de auséncia de reminiscéncias, por aquilo que
ndo pode ser representado (Knobloch, 1998). O acontecimento traumatico desloca
todo o mundo representavel, colocando-se como incapaz de se inscrever e de se
representar, tentando, portanto, buscar formas de apresentacdo. De alguma forma,
o que Knobloch (1998) parece afirmar, ¢ que nesse circuito de
representacdo/ndo-representacdo, algo acontece. Esse algo estd intimamente
ligado a dor que o sujeito sofre a partir do acontecimento traumatico que nao pode
se inscrever. A dor - uma grande dor que ¢ sem contetido de representacdo e
intangivel pela consciéncia -, faz o sujeito ficar fora de si, onde o tempo da
historia ndo existe, e, o passado, o presente e o futuro passam a ser presentes ao
mesmo tempo. Temos ai uma indicacdo da temporalidade do traumatico
(Knobloch, 1998). Esse movimento de sair do tempo da historia, do comum,
sublinha-se como uma tentativa do sujeito em inserir o seu sofrimento impossivel

na cadeia de representagao.

Como vimos com a teoria freudiana da memoria, ¢ possivel tomar duas
dire¢des para falar de seu destino. A primeira diz da possibilidade de uma verdade
ser retranscrita e construida através de um processo de estratificagdes, ou seja, de
um processo capaz de modificar o nucleo de verdade historica do acontecimento.
Segundo Cardoso (2009), esta seria a memoria regulada pelo principio de prazer e
pela logica do a posteriori, por supor que hd uma verdade a ser narrada, e a
lembranga surgird a partir dela. Esta verdade narrada carrega os efeitos do
recalcamento e da tela que encobre a fantasia, protegendo o sujeito dos horrores

da ruptura traumatica (Cardoso, 2009).
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O segundo caminho pode ser pensado a luz da Carta 52 e a nocgdo de
fueros como visto anteriormente. Quando pensamos na memoria traumatica,
"estamos diante de uma dimensdo que ¢, a um s6 tempo, repetitiva, imutavel e que
nao se inscreve" (Maldonado e Cardoso, 2009, p. 52). Ao falarmos de uma
experiéncia que ndo se inscreveu, temos como referéncia o registro da
representacdo. Esta memdria, portanto, ndo estaria submetida ao principio de
prazer, ou referida ao recalcado, mas classificada como uma memoria
imemoravel. A ideia de uma memoria amnésica, segundo Cardoso (2009), ¢
tributaria da nocdo freudiana de fueros. Dessa forma, o evento traumatico
insere-se numa rede inconsciente de experiéncias vividas, mas que nao possuem
uma caracteristica equivalente a de outros objetos mnésicos, como a lembranca.

Segundo a concepgdo freudiana, quando se dd uma impressdo traumatica,
tratar-se-ia de uma impressao que nao deixou tragos no psiquismo, tratar-seia de
marcas, tendo em vista a sua exterioridade em relacdo a linguagem e a
significagdo. Essa impressdo traumatica ndo vem a se ligar aos tragos

preexistentes, nao podendo, entdo, ser mediatizada pela lembranga, ja que nio
se inscreveu (Maldonado e Cardoso, 2009, p. 53).

E neste sentido que Knobloch (1998) ird trabalhar o traumatico.
Considerando, entdo, que o tempo do traumatico engloba vdarios tempos e
presentes, Knobloch (1998) apresenta trés modalidades de tempo denominadas
como presente: o presente vulgar, o tempo do presente absoluto e o do presente
cronificado. Para a autora, o tempo do presente vulgar, também chamado de banal,
representa o presente da flecha do tempo: hd um antes e um depois, um
comego,um meio ¢ um fim. E nesse tempo que se instaura uma ordem do tempo
do passado ao futuro, permitindo que todos os outros tempos possam se demarcar.
Como nesse tempo o presente ¢ apresentado sob a forma de uma linha do tempo,
de uma cronologia, ¢ nele que uma espécie de identidade ¢ proporcionada ao
sujeito. O segundo presente ¢ nomeado como presente cronificado, mumificado,

do qual uma das suas moradas ¢ a melancolia.

De acordo com a autora (1998), o presente cronificado ndo se inclina sobre
o passado, e ndo se projeta para o futuro, parecendo viver eternamente congelado.
Este presente provoca um intenso nivel de sofrimento e produz uma vida que nao
pode ser vivida, pois permanece em um eterno presente, um eterno atual. Por
ultimo, o terceiro tempo, € o presente do absoluto. Por ser um presente absoluto,

ele ndo pode se apreender a uma representacdo. Portanto, trata-se de uma
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modalidade de mostragdo, de um presente onde o sujeito deixou de ser histdrico,
mas se recusa a perder o tempo. Nesse presente, a autora recorre as elaboragdes de
Ferenczi para desenvolver a questdo do presente absoluto, afirmando que nessa
categoria de tempo “as sensacdes de uma experiéncia sao retidas de memoria sem

que adquiram a fung¢do de lembranca” (Knobloch, 1998, p. 120).

Voltemos ao segundo presente, o presente cronificado. Resgatando os
escritos de Cardoso (2018) sobre os casos-limite, a autora, ao falar sobre as
especificidades dos casos-limite, aponta justamente para um congelamento desses
sujeitos no tempo do traumatico, tempo do “atual” (p. 72). O que seria esse tempo
do atual apontado por Cardoso (2018)? Quais sdo as aproximagdes entre o tempo

dos casos-limite e os presentes descritos por Knobloch (2018)?

Para compreender o que Cardoso (2018) quer dizer com o tempo do atual,
precisamos resgatar algumas proposi¢des delimitadas nas neuroses de angustia,
nas neuroses ditas atuais e nas neuroses traumaticas. De acordo com Cardoso
(2018), observa-se que a neurose traumatica nao deixou de representar uma
espécie de desdobramento de algumas ideias anteriormente apresentadas sobre a
neurose de angustia. Em relacdo a neurose de angustia, Freud havia anteriormente
afirmado que a sua etiologia dizia respeito ao acimulo de excitagdo sexual que se
transformaria em angustia sem mediacao psiquica. Pode-se inferir neste momento
que esse acumulo de excitagdo corresponda a uma insuficiéncia de elaboragdo

psiquica (Cardoso, 2011).

No modelo da teoria da neurose de angustia, o traumatico ¢ definido
também como um acumulo de excitagdo dificil de ser suportado pelo psiquismo:
existe, entdo, uma “espécie de transcricdo do que fora enunciado antes, com a
diferenga de que o excesso de energia resulta do fendmeno da efracdo, que diz
respeito a ampliagcdo de uma brecha pelo excesso de energia" (Ritter, 2013, p. 92).
A dimensdo da atualidade aparece na neurose de angustia como um carater
permanente e insistente da angustia que surge, o que ¢ semelhante aos esbogos da
acdo que mais tarde veio a ser denominada como compulsdo a repetigao. A
compulsdo a repeti¢do, como destino do traumatico, corresponde igualmente a
uma retomada do registro do atual, com o sentido adicional de uma

presentificagdo permanente (Ritter, 2013).



87

A dimensdo do atual como aquilo que resiste a passagem do tempo foi
sinalizada também por Laplanche e Pontalis (2001) em sua apreciacdo das
neuroses atuais. Para os autores (2001), o termo atual deve ser tomado como
sentido de uma atualidade no tempo, que exprime a auséncia de mediagdo
psiquica. De acordo com Cardoso (2011), o registro do atual ganha um novo e
radical sentido: o de uma presentificagdo permanente, que ¢ exercida pela
repeticdo compulsiva e imperativa da agonia, do desespero, do desamparo, em
oposi¢ao a angustia propriamente dita. Na neurose traumadtica, a dimensao da
atualidade passa a ter uma notavel densidade, diferente do sentido de causalidade
que era tratada no contexto das neuroses atuais.

(...) a questdo do “atual”, ao ser situada no cerne da compulsdo a repetigao,
passa a se referir aqueles elementos, impressdes que ndo conseguem se tornar
passado. A violéncia do traumdtico concerne a impossibilidade de
historicizagdo; por conta disso, a resposta egodica da-se pela via do ato, resposta

fixada, portanto, no registro do “atual” posto que repetidamente presentificada
(Cardoso, 2011, p. 75)

A memoéria traumatica parece ter um carater imemoravel, ja que o passado
¢ presente. H4 uma insisténcia compulsiva em presentificar, em tornar para
sempre presente o elemento traumatico que nao foi passivel de representagao, o
que, de certa maneira, constitui o proprio avesso de uma memoria
representacional. Assim, a neurose traumatica aponta para uma memoria corporal
e hiper-real, propria ao tempo do traumatico, tempo da urgéncia, tempo do atual

(Cardoso, 2018).

Entender a aproximagdo entre as neuroses atuais € a neurose traumatica
possibilita entender o atual ndo apenas em questdo nas neuroses atuais, mas
também nas patologias da atualidade, nos casos-limite. Segundo Ritter (2013),

ambas possuem um fundo traumatico que resiste:

(...) a historicizacdo, a entrada nas cadeias de sentido, ao ingresso no universo
das representagdes, como se instaurassem um regime de tempo paradoxal cuja
caracteristica ¢ a ndo passagem do tempo. Em ambas também encontramos
atuando mecanismos psiquicos mais elementares, proximos do registro corporal
e da acdo, o que mostra a precariedade dos seus mecanismos de elaboracdo
psiquica. E claro que ha varios niveis de elaboragdo, mas ¢ indiscutivel que a
elaboragdo que passa pelo registro das representagdes esta seriamente
prejudicada nesses quadros (Ritter, 2013, p. 98).

Nesta mesma dire¢do, Knobloch (1998) retoma a ideia de um tempo do

traumatico que estd em desalinho temporal com o proprio tempo, visto que ele nao
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se configura numa temporalizacdo em série. O traumatico ¢ inundado por um
tempo onde o seu fascinio esta residido justamente na auséncia de um tempo, nao
como um modo negativo, mas como um tempo em que nada comega, cuja
iniciativa se torna impossivel, pois antes da afirmagdo, ja existe o retorno da

formacao.

Na clinica com pacientes contemporaneos, o tempo constitui-se como
rugoso e dificil, permitindo que o sentido das coisas se dé apenas em um segundo
tempo, no a posteriori. Dessa forma, a temporalizagdo ¢ fundamental no debate
acerca dos casos-limite, exigindo que o dispositivo analitico atue de outras
formas. De acordo com Birman (2024), ha duas formas em que o dispositivo pode
atuar. A primeira ¢ através da constituicdo de um espago de criacdo do que Freud
denominou no ensaio sobre o narcisismo a “Sua Majestade, o bebé”. Afinal, os
pacientes dos casos-limite nunca puderam ser esse bebé, nunca existiu espaco para
que o bebé freudiano pudesse emergir. Entretanto, este espaco ndo configura-se a
partir do classico diva que estamos acostumados: ele deve ser criado através do
olhar e da face, de uma reativagdo da escuta que olha, para possibilitar que esses
pacientes tenham uma saida de suas misérias narcisicas. A segunda forma de
dispositivo ¢ a oferta de uma experiéncia em que esses pacientes possam se tornar
sujeitos que existem no ‘“‘cenario da ficcionalidade”. Serd a possibilidade da
ficcionalidade construida em andlise, que poderda deslocar estes pacientes da

aspereza do real traumdtico em que se encontram (Birman, 2024).

O que vimos até aqui foram elaboragdes que nos ajudaram a pensar sobre a
temporalidade nos estados traumaticos, apresentando algumas possiveis
ferramentas com as quais o psicanalista pode lidar com eles. Como descrito
anteriormente com André (2008), existe uma forca no trauma que pode vir a
funcionar enquanto potencialidade de sentido. Ao colocar nesses termos, podemos
pensar que essa forca pode operar, através da clinica, como uma via para a
insercdo desses sujeitos em sua propria historia. A clinica e a analise, poderao
possibilitar um movimento a favor da inser¢do histérica do acontecimento
traumatico que permaneceu de fora, funcionando como uma espécie de segundo
tempo do trauma e promovendo alguma mudanca no congelamento do tempo do

traumatico.
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4

Consideragoes finais

Na presente dissertacao, ressaltamos a relevancia que o trauma e o tempo
possuem na inauguracdo da psicandlise e no registro da clinica na
contemporaneidade. Instigados por esse objetivo, buscamos, através dos
sofrimentos contemporaneos, também chamados de casos-limite, elementos que
auxiliassem no entendimento da constituicao de um tempo do traumatico. A nosso
ver, tocar no campo dos casos-limite ¢ fundamental para pensarmos o fator tempo
como ferramenta indispensavel para a clinica psicanalitica contemporanea. Esses
casos, que apresentam forte base traumatica e um tempo congelado que lhe sdo
proprios, nos fazem ver claramente a profunda relagdo entre trauma e tempo. A
ligacdo entre estas duas nocgdes ¢ fundamental, outrossim, para entendermos a
formacdo da vida psiquica nos primordios de sua constitui¢do. Ainda, esse
entrelacamento conceitual esteve presente, como vimos, no inicio das formulagdes
freudianas na constituigdo da psicandlise, assim como nos desafios clinicos, que

sdo instigados pelo mundo contemporaneo.

Ao aprofundarmos a problematica do trauma, pudemos perceber o papel
fundamental que esta proposi¢ao assume nos estudos de Freud, desde as suas
obras iniciais. Precisamos, portanto, ter feito uma retomada desde o periodo
pré-psicanalitico, até a chamada virada tedrica, em 1920. Esta fase recebeu o
nome de “virada tedrica” por ndo estar mais em consonancia com 0OS primeiros
fundamentos traumaticos, os das neuroses classicas, e ser considerada
revolucionaria por introduzir um ponto culminante, a pulsdo de morte. Por estar
permeado pelo contexto da Primeira Guerra Mundial, Freud passou a se interessar
pelas patologias marcadas pela acdo de um pulsional disruptivo, que acionam

defesas de tipo radical.

E por esta mesma vertente, a do pulsional, que hoje somos confrontados
novamente. O incremento de determinadas configuracdes no cenario
contemporaneo nos colocaram frente a frente com o trauma, por possuirem, em
seus amagos, um trago traumatico. Esse trago se torna essencial ao falarmos das

configuragdes do contemporaneo, por terem fundamental importdncia na
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determinagdo desses sofrimentos. Isso se deve ao fato do poder que a agdo da
forca pulsional tem, que, em determinados casos, pode aparecer de forma

devastadora, vindo a impossibilitar uma defesa de carater mais elaborado.

Como muitos dos autores que estudam os casos-limite tém Freud em seus
horizontes teoricos, foi necessario investigar as aproximacgoes e as distancias entre
os campos de estudos. Com os autores contemporaneos, estamos imersos em um
trauma aquém da representagdo. Nao estamos mais cercados apenas de
representacdes e elementos recalcados, mas sim de marcas traumadticas que,
impossibilitadas de serem inscritas como representacdes psiquicas, tendem a ser
exteriorizadas pela via do ato ou do corpo, através de fendmenos vinculados a
compulsdo a repeti¢do. Portanto, a partir deste viés, considera-se que o evento
traumatico vem a inserir-se em uma rede inconsciente de experiéncias vividas,
mas que nao possuem caracteristicas equivalentes a outros objetos mnésicos,
como por exemplo, a lembranca. Como nos mostrou Cardoso (2008), a
intensidade da atualizacdo do evento traumatico aparece justamente nestes
fenomenos vinculados a compulsao a repeti¢ao, situando-os como equivalentes de

lembrangas com conotacao de uma realidade alucinatoria.

O interessante em esmiucar a ligagdo do trauma com os sofrimentos
contemporaneos ¢ de que o traumatico passa a se tornar indissociavel de outras
questdes como a memoria, o0 narcisismo, os limites das representagdes, os limites
entre 0 eu e o outro. Foi fundamental retomarmos essas concepgdes na teoria

freudiana para continuarmos o percurso do objetivo inicial.

A respeito da memoria, pudemos observar que o registro WZ desenvolvido
por Freud ¢ o registro nodal para tratarmos das vicissitudes e das marcas do
traumatico, além de discutirmos os casos-limite. Este registro constitui-se como o
primeiro nivel de registro do que foi percebido e do que ainda ndo acederam ao
verbal, tomando os seus indices como signos nao inscritos no sistema
inconsciente. Deste modo, eles teriam a forma de indices ou marcas, € ndo de
tragos representativos. Temos ai uma mudanga na concepgdo deste sistema: a
memoria passa a ter figuras de ordem das marcas e das impressodes, ndao de tragos

representativos.
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Diferentemente do traco, a impressdo ndo pressupde uma inscri¢ao.
Quando Freud utiliza a expressdo traco, ele localiza a maneira pela qual os
acontecimentos se inserem na memoria € vao se construindo em sistemas,
mantendo relagdo com outros tragos. Assim, fazer trago significa representar e se
inscrever no psiquismo enquanto tudo o que esta fora desse alcance ¢ considerado
impossibilitado da possivel inscrigdo no mundo das representacdes. Entretanto, o
que vimos aqui ¢ que a memoria tenta encontrar formas de se inscrever, mas
existe um lado em que ela ndo se inscreve. Na propria Carta 52, Freud
(1896a/1995) fala dos fueros no psiquismo, o que permitiu uma abertura para

comecarmos a compreender o lado da ndo inscrigdo da memoria.

Os autores compreendem o0s fueros como impressdes psiquicas que nao
estdo regradas e articuladas em uma trama de facilitacdes, ndo podendo passar
pelo processo de inscrigdo. Assim como os fueros da lei espanhola, as marcas
mantém-se fora do sistema de representacdo e de suas regras. Dessa forma, por
possuirem uma auséncia de ligagdo direta com a representagdo-palavra do registro
da pré-consciéncia, os fueros passam a ter um estatuto diferente dos tragos
mnémicos, estando mais proximos do funcionamento da compulsdo a repetigao.
Os fueros mostraram que existem figuras que ndo obedecem a logica estabelecida:
assim como a memoria possui diferentes processos de formagdo, a representacao
ndo ¢ a unica modalidade de expressdo existente, permitindo outras formas de

pensar o irrepresentavel.

A partir da constata¢do colocada acima, nos colocamos a entender como o
registro traumatico pode aparecer para o sujeito. Para dar inicio a questdo
colocada, foi preciso novamente fazer uma retomada a Freud, s6 que desta vez em
relacdo as suas articulagdes com a nog¢do de tempo, por mais que este nunca tenha
dedicado uma obra a esse campo. Partimos, portanto, da nocdo de
Nachtrdglichkeit, e dividimos essa secdo em dois blocos: no primeiro,
esmiucamos o substantivo nachtrdiglichkeit e o adjetivo e advérbio nachtrdglich
traduzidos, respectivamente, por posteridade, posterior e posteriormente,
derivando a expressdo latina a posteriori. No segundo bloco, nos debrucamos

sobre o termo em francés, apres-coup, cunhado por Lacan.
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Como vimos, o nachtréglichkeit ressalta tanto aspectos temporais como
aspectos da causalidade psiquica. Esse termo passa a se referir as experiéncias que
foram remodeladas em funcao de novas cenas vivenciadas pelo sujeito e reforga a
ideia de que a memoria nao ¢ um elemento estatico e imutavel. Assim, essa nogao
ganha um novo sentido e uma nova eficacia psiquica. O interessante deste termo ¢
que ele nos remete ao proprio trauma em dois tempos. Nesta concepcdo, hd uma
cena inicial na qual a crianca ¢ convocada sexualmente por um adulto, sem
compreender o carater sexual deste acontecimento. A segunda cena ocorre a partir
da puberdade e evoca a primeira por tragos associativos. E somente através da
recordagdo da primeira que a segunda recebe um valor traumatico, atribuindo um

valor diferente a esse primeiro evento.

O que o nachtrdglichkeit nos oferece € uma perspectiva alternativa sobre a
memoria e o tempo. A recordagdo do sujeito ndo diz respeito a cena exata que se
deu na realidade, mas ao acesso a um material que se transformou psiquicamente
e pode continuar a ser modificado ao longo do tempo. E no movimento a
posteriori que o passado passa a ganhar novas configuragdes ¢ sentidos. Sob a
otica de Lacan, o nachtrdiglichkeit ¢ transformado em aprés-coup. A partir dessa
transformagao, ficamos ainda mais distantes de um tempo que ¢ somente linear:
cria-se um tempo que condensa paradoxos e um passado-presente que se torna

presente-passado, evocando uma outra flecha temporal.

Quando trazemos o termo do nachtrdglichkeit para a discussao, ¢ possivel
perceber que existem outras vias possiveis de pensarmos a temporalidade, e no
caso desta dissertacdo demos énfase a temporalidade do traumatico. No campo do
acontecimento traumadtico, ¢ como se ndo existisse um segundo tempo passivel de
ressignificagdo, ja4 que n3o ha uma possibilidade de trabalho psiquico. A
experiéncia encontra-se congelada, ndo podendo ser encaixada na histéria do

sujeito.

Esse carater de congelamento presente na instdncia do trauma abriu
caminhos para refletirmos sobre as aproximacgoes entre o tempo do traumatico e o
tempo dos casos-limite. Partindo da suposicdo tedrica de que o traumatico ¢ aquilo
que se passa fora da representacdo, o traumatico passa a ser entendido de outro

modo, como um processo que se dd fora da dindmica do recalque. Todavia, o
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trauma como uma atividade que se constitui fora da dindmica do recalque traz em
si uma problematica: nem tudo que ¢ vivenciado pode ser inscrito no sistema de

memoria.

O acontecimento traumatico, portanto, desloca o mundo do representavel,
colocando o traumadtico como incapaz de se inscrever e de se representar. Neste
circuito de representagdo/ndo-representagdo algo acontece. Esse algo esta
entrelacado com a dor que o sujeito sofre a partir do acontecimento traumatico e
aponta para uma dor que ¢ sem conteudo de representagdo e intangivel pela
consciéncia. O sujeito fica fora de si, em um tempo da histéria onde nao existe
passado, presente e futuro, pois todos passam a ser presentes a0 mesmo tempo. A
indicacdo da temporalidade do traumatico reside ai, a partir desse movimento de
saida do tempo da historia, que sublinha-se como uma tentativa do sujeito de
inscrever o seu sofrimento na cadeia de representacdo. O tempo do traumatico
encontra-se, portanto, em desalinho temporal, ndo se configurando em uma
temporalizagdo em uma série de eventos que se sucedem. O traumatico ¢ cercado
e tomado por um tempo onde o fascinio estd na auséncia de um tempo linear, nao

como um modo negativo, mas como um tempo em que nada comega.

Nosso intuito foi criar uma abertura no campo da psicanalise através de
mais uma contribuicdo acerca da clinica psicanalitica contemporanea e suas
vicissitudes. Dado o trajeto percorrido, esperamos que tenhamos esclarecido uma
parcela dos aspectos fundamentais concernentes a relagdo entre o trauma, o tempo
e suas incidéncias no contemporaneo, ampliando o campo para novas discussoes e

reflexoes.
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